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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva tématem ,Specifika oSectfovatelské péce u Zeny
s genitalni mutilaci v souvislosti s t€hotenstvim, porodem a Sestinedélim*. Je rozdélena
na dveé Casti, Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast prace je zamétfena na
vymezeni zakladnich témat, ktera maji pomoci porozumét problematice genitalni
mutilace u zen: definice a terminologie, historie a pfiCiny provadéni, geografické
roz$iteni, zakonné normy, anatomie zevnich pohlavnich organt zeny, klasifikace
genitdlnich mutilaci. Teoreticka Cast prace se dale zaméfuje na zdravotni disledky,
komplikace a dlouhodobé nasledky mutila¢nich zakrokd. Do teoretické ¢asti byla také
vClenéna kapitola tykajici se péce porodni asistentky o Zeny s genitdlni mutilaci
v prub¢hu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Prakticka cast bakalaiské prace predklada
prosttednictvim vysledkli vyzkumu ptehled komplikaci, se kterymi se porodni asistenky
nejCastéji setkavaji u zen s FGM, dale poukazuje na specifika a ptekazky v péci
porodni asistentky o zeny s genitalni mutilaci v pribéhu téhotenstvi, porodu a
Sestinedé¢li.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakd jsou z pohledu porodni asistentky
specifika oSetfovatelské péfe u zen s genitalni mutilaci v souvislosti s téhotenstvim,
porodem a Sestinedélim. Na zdkladé tohoto stanoveného cile byly poloZeny tii
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka méla za tkol zjistit, jakymi komplikacemi
jsou Zeny s genitalni mutilaci ohroZeny v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Zamérem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, cO je z pohledu porodni asistentky
nejcastéjSi prekazkou Vv oblasti pée o Zeny S mutilaci pohlavnich orgdnti v obdobi
te¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli a konecné teti vyzkumna otazka, jejimz tkolem bylo
zjistit, jakou roli hraje genitalni mutilace v rozhodnuti zeny, zda rodit ve zdravotnickém
nebo domacim prostiedi.

Ke zjisténi pottebnych informaci bylo pouzito kvalitativniho Setfeni pomoci
hloubkovych rozhovori. Sbér dat byl realizovan u porodnich asistentek, které mély
S oSetfovanim Zen s genitdlni mutilaci Vv pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

vlastni zkuSenosti. Rozhovory byly nahrany do audio soubortt MP3 a pozd¢ji doslovné



pfepsany. Ziskand data byla analyzovana metodou otevieného kdédovani a nasledné
kategorizovana.Vysledky vyzkumného Setfeni byly v diskuzi konfrontovany s
dostupnymi teoretickymi poznatky.

Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze rozsah komplikaci a specifik v péc¢i porodni
asistenky o Zeny s genitalni mutilaci zavisi na typu mutilacniho zdkroku. Déle na
obdobi, kterym Zena s genitalni mutilaci prochézi. Obdobi téhotenstvi probiha u
vetsiny zen s FGM bez zdvaznych komplikaci a nevyzaduje mnoho specifickych
intervenci ze strany porodnich asistentek. Naopak v obdobi porodu a Sestinedéli ma
rozsah komplikaci a intervenci, zejména v ptipad¢ infibulace vétsi dopad na zdravi
zeny. Porodni asistenky vyjadiovaly nejcastéji ndzor, ze hlavnimi piekdzkami
Vv poskytovani péée zenam s FGM je vliv kultury, jazykova bariéra a nedostate¢na
informovanost zZen, komunit, porodnich asistentek a tradi¢nich porodnich asistentek.
Jak se ukazalo z druhé ¢asti vyzkumného Setfeni, pravé silny vliv kultury, tradic a
ritudlu je divod, pro¢ nékteré zeny s FGM upfednostituji porod v domécim
prostiedi.

Zaveér této prace obsahuje doporuceni k jejimu vyuziti. Prace mize byt
doporu¢ena jako zdroj informaci porodnim asistentkam. Za timto ucelem byl
vypracovan navrh informaéni brozury, ktera by porodnim asistentkdm poskytla
dulezité informace tykajici se problematiky genitalni mutilace u zen v prub&éhu

t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.
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ABSTRACT

The presented bachelor thesis deals with the topic "The specifics of nursing care for
women with genital mutilation in connection with pregnancy, childbirth and postpartum
period." It is divided into two parts, the theoretical and the practical one. The theoretical
part is focused on defining the basic topics, in order to help understand the issue of
genital mutilation of women: definitions and terminology, history and causes of imple-
mentation, geographic expansion, legal standards, the anatomy of the external genitalia
of women, genital mutilation classification. The theoretical part also focuses on health
consequences, complications and long-term consequences of mutilation procedures. A
chapter on midwifery care for women with genital mutilation during pregnancy, child-
birth and postpartum was included into the theoretical part. Using the results of the re-
search, an overview of complications is presented in the practical part, which midwives
most frequently come across in women with FGM. Moreover, specifics and obstacles in
midwifery care for women with genital mutilation during pregnancy, childbirth and
postpartum are pointed out.

The aim of the research was to determine, what are the specifics of nursing care for
women with genital mutilation in connection with pregnancy, childbirth and postpartum
period from the perspective of a midwife. Three research questions were posed based on
the stated objective. The first research question was posed to reveal, which complica-
tions women with genital mutilation are at risk of during pregnancy, childbirth and
postpartum. The purpose of the second research question was to explore, what is the
most common obstacle in the care for women with mutilation of sexual organs during
pregnancy, childbirth and postpartum period from the perspective of a midwife, and fi-
nally the purpose of the third research question was to determine the impact of genital
mutilation on a woman's decision, whether to give birth in medical or home environ-
ment.

Quialitative research in the form of in-depth interviews was used to obtain the nec-
essary information. The data were collected by interviewing midwives, who had their

own experience with treating women with genital mutilation during pregnancy, child-



birth and postpartum. The interviews were recorded into MP3 audio files and later tran-
scribed verbatim. The obtained data were analyzed with the method of open coding and
then they were categorized. Results of the research were compared with available theo-
retical knowledge in a discussion.

The research results have shown that the extent of complications and specificities in
midwife care for women with genital mutilation depends on the type of mutilation sur-
gery and furthermore on the period, in which the woman went through the genital muti-
lation. As for most women with FGM there are usually no serious complications during
pregnancy and it does not require a lot of specific interventions on part of midwives. On
the contrary, the extent of complications and interventions during childbirth and post-
partum period, particularly in the case infibulation, has a far greater impact on the health
of the woman. Midwives frequently expressed the view that the main obstacles in
providing care for women with FGM is the influence of culture, language barriers and
lack of awareness among women, communities, midwives and traditional birth attend-
ants. As it turned out in the second part of the research, strong influence of culture, tra-
ditions and rituals are the reasons, why some women with FGM prefer giving birth at
home.

The conclusion of this work includes recommendations for its use. The bachelor
thesis can be recommended as a source of information for midwives. Moreover, a draft
of an information leaflet was prepared, which would provide important information to
midwives regarding the issue of genital mutilation in women during pregnancy, child-

birth and postpartum period.

Keywords: genital mutilation, midwife, infibulation, pregnancy, childbirth,
postpartum period
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UvVOD

Hlavni téma této prace je genitadlni mulilace u Zzen. Genitalni mutilace nema pro
zeny a divky zadné piinosy, naopak jde o kruty zakrok, ktery ohrozuje jejich fyzické 1
psychické zdravi. Provedeni zakroku genitdlni mutilace je porusenim lidskych prav
véetné prav zen, divek a déti. Je odrazem nerovnosti mezi pohlavimi a formou
diskriminace zen. Pro zapadniho ¢lovéka mize tato praktika znit jako velmi barbarska a
nepochopitelnd, v mnoha zemich vSak patfi mezi hluboce zakofenéné kulturni zvyky.
Odhaduje se, Ze na svété je vice nez 130 milionll Zen a divek obéti tohoto mutilaéniho
zakroku. Prestoze jsou praktiky genitdlni mutilace obvykle zdivodnovany
nabozenstvim, nijak s nim nesouvisi. Zkoumani problematiky genitdlni mutilace je
narocné, protoze se jedna o téma, které je stale v nékterych zemich tabuizovéno.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala piedevs§im proto, Ze jsem se vV ramci profese
porodni asistenky setkala se zenami, které zakrok genitadlni mutilace podstoupily.
ZkuSenosti jsem ziskala béhem zahrani¢nich pobytt v Saudské Arabii, Keni a dale v
Jiznim Sudénu, kde jsem pracovala pod zaStitou mezindrodni humanitarni organizace
Lékati bez hranic. Za tuto dobu jsem osetiila piiblizné 100 Zen s genitalni mutilaci I.-
I1.typu.

Z pozice porodni asistentky vnimam jako velmi dulezité porozumét nejen pozadi
problematiky tohoto tématu, ale také ziskat odborné znalosti, které jsou kli¢ové
v oblasti poskytovani péée zenam S genitalni mutilaci v pribéhu téhotenstvi, porodu a
Sestined€li. Vzhledem ke specificnosti problematiky Ize podle mého nazoru
piedpokladat, ze ¢eské porodni asistenky nemaji v oblasti pée o Zeny s mutilaénimi
zakroky mnoho informaci. V souvislosti s celosvétovou migraci je vSak jen otazkou
¢asu, kdy se porodni asistenky budou Vv ¢eskych zdravotnickych zatizenich se Zenami
s genitalni mutilaci bézné setkavat. Proto si myslim, Ze je dulezité dozvédét se o této

problematice co mozna nejvice informaci.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Uvod do problematiky genitdlni mutilace u Zen

Praktiky genitalnich mutilaci u zen predstavuji celosvétovy problém. Tento ritualni
a tradicemi udrzovany akt vyrazné¢ posSkozuje zenu télesn€, duSevné i socialné. Tato
skute¢nost je podminéna rozsahem vykonu, zpisobem provedeni a komplikacemi, ke
kterym se pridruzuji také porodnické komplikace a neplodnost. Traumatizujici
zkuSenost ze samotného zédkroku komplikuje pohlavni zivot Zen a zanechéava celozivotni
psychické nasledky. Mutilaéni zakroky lze chapat také jako projev sexualniho nasili
pachané na zenach (Radkova, 2005).

K opravnéni provedeni zakroku genitdlni mutilace neexistuje zadny racionalni
duvod, presto se praktikuje v mnoha zemich svéta. Mutila¢ni zakroky existuji navzdory
legislativnim opatienim, osvétovym i vzdélavacim aktivitim a usili mnoha svétovych
organizaci bojujicich za vymyceni tohoto ritudlu.

Pro pochopeni a ziskani znalosti potfebnych k orientaci v problematice genitalni

mutilace u Zen je nezbytné sezndmit se s nasledujicimi podkapitolami.

1.1.2 Definice a terminologie

Genitalni mutilace je zakrok, pii kterém dochazi k poskozeni Zenskych genitalii a
to v disledku odstranéni nckterych nebo vSech c¢asti vnéjSich pohlavnich organi.
K pfesnému popisu genitalni mutilace u zen Ize pouzit definici Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, dale jen WHO), ktera ji definuje jako ,,cdastecné
nebo uplné odstranéni vnéjsiho Zenského genitalu nebo jina poranéni Zenskych
pohlavnich organii, at uz z kulturnich, nebo jinych nonterapeutickych divodi* (WHO,
2014).

-12 -



Zakrok je mnohdy spojovan a odivodiovan virou a nabozenstvim, ve skute¢nosti
viak s nabozenstvim nesouvisi (Mukn$nablova a Stolcova, 2014, s.13). Je odrazem
kultury a spole¢enskych zvykl, které lze nalézt ve spole¢nostech kiestanskych,
muslimskych, zidovskych i animistickych (Simetka, 2011, s. 441). Ve vétsiné piipada
vyplyva zrituald a tradic v uréitém regionu. I pifes skutenost, ze pojem ,,zenska
obtizka®, ktery se uziva k pojmenovani tohoto zakroku v cestin¢, mize budit dojem
1ékaiského zakroku, ktery ma realny smysl a duvod, opak je pravdou (Mukn$nablova a
Stolcova, 2014, s.13). Zatimco muzska obfizka je relativné nebolestivy a nemutilujici
zakrok s minimalnimi komplikacemi a znanym hygienickym pfinosem, ,Zenska
obrizka™ je zakrok devastujici, extrémné bolestivy a s dopady na dalsi zivot a zdravi
zeny (Simetka, 2011, s. 441). Roztoc¢il (2008) vysvétluje, ze pokud by byl vykon
genitalni mutilace u Zen porovnan S vykonem muzské obfizky, jednalo by se pouze o
odstranéni ptedkozky klitorisu, coz se neprovadi ani pii nejmirnéj§i form¢ genitalni
mutilace u Zeny. Dale zddrazinuje, ze pravé ztéchto duvodd je pro tento zakrok
nevhodné pouzivat ¢esky vyraz ,,zenska obiizka® (v anglickém piekladu circumcision).
V soucasné dobé¢ jiz zcela prevladl anglicky termin ,,female genital mutilation* (volné
prelozeno jako mrzaceni zenskych pohlavnich organti) pouzivany také ve zkratce FGM.
Navrh na zménu této terminologie byl podan v roce 1990 Svétovou zdravotnickou
organizaci a vroce 1991 mu bylo Organizaci spojenych narodd (United Nations
Organization, dale jen OSN) vyhovéno (Muknsnablovéa, Stolcova, 2014, s. 13). Ve
svétové literatufe a odbornych textech se miizeme Setkat také s pojmy ,,female genital
cutting“ (voln¢ pielozeno jako fezani zenskych pohlavnich organd, ve zkratce FGC) a
,female genital mutilation/cutting” (volné pielozeno jako mrzaceni/fezani Zzenskych

pohlavnich organ, ve zkratce FGM/C).
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1.1.3 Historie a pric¢iny provadéni

V historii lidského rodu je genitdlni mutilace praktikovana jiz po staleti. Jak
muzska, tak 1 Zenska byla staroddvnym zvykem u semitskych kmeni (Hrdlickova, 2010,
S. 24). Vachala (2007) uvadi, ze obtizka se praktikovala jiz ve starém Egypté. Na rozdil
od dokladti o praktikaich muzské obfizky vSak puvodni svédectvi o praktikovani
zenské genitalni mutilace ze starého Egypta zcela chybi. Neexistuji ani zadné
ikonografické prameny. Jediny doklad o provadéni mutilace u zen pochazi z roku 163
pt. n.l., zdoby Ptolemaiovské. ,Jde o recky papyrus ze Sakkary, zminujici divku
Tathemis, kterou jeji matka Nephoris chce nechat podrobit obrizce, jak je tomu zvykem
u Egyptanu, kdyz dospéla a dosdahla véku na vdavani (tedy 13- 14 let)* (Vachala, 2007,
S. 662). To by poukazovalo na skute¢nost, ze se praktiky zenské obiizky provadély
v Egypt¢ ve 2. stoleti pt. n. | pfed tim, nez se divka vdala. Praktika genitalnich mutilaci
v Egypté byla také zndma antickym Iékatiim. Jeden z nejvyznaméjsich Iékatrt fimské
doby Soranes z Efesu, ktery ptisobil v Alexandrii a Rim& ve 2. stoleti n.l., popsal
odstranéni konecku klitorisu u divek ve své knize Gynaikeia. Zasadni tvrzeni o
mutilacnich praktikach pochazi ze 4. stoleti n.l. od sv Ambroze : ,, Egyptané obrezavaji
muze ve 14. roce jejich veku a Zeny jsou privadény V témze roce, protoze je ziejmé, Ze od
tohoto roku zacind plat muzska vasen a dostavuje se menstruace Zenam* (Machala,
2007, s. 663). V 6. stoleti n. 1. se o praktice genitalni mutilace podrobnéji rozepsal
byzantsky dvorni lékai Aetius z Amidy v dile Biblia latrika: ,,Nekterym Zendm se
klitoris zvétsuje a stava se nepristojnym a nestudnym. Stale se jim otira o Saty, vzrusuje
je a vzbuzuje touhu po soulozZi. Kviili této neprijatelné velikosti se Egyptané rozhodli
odstranit ho, zvlasté v dobeé, kdy divky jsou pripravené na vdavani“ (Vachala, 2007, s.
663 ).

V kazdé kultufe je opravnéni praktiky genitalni mutilace odliSné: naboZenské,
hygienické, estetické, sociologické. Promény genitdli mohou, ale nemusi byt soucésti
ritudlt dospivéani, které znamenaji dosazeni dospélosti (Weiss, 2010, s. 676). Castym

divodem byva zabezpeceni panenstvi pted uzavienim manzelstvi (Hrdlickova 2010, s.

Vv v
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mutilace (infibulace), kdy téméf uzavieny zevni genital zeny znemoznuje pohlavni styk.
Je tedy zfejmé, Ze zakrok genitalni mutilace ma pro Zenu socialni vyznam a v mnoha
spolecenstvich je povazovan za nezbytnou soudast zivota (Simetka, 2011, s. 441).
V nékterych zemich, naptiklad v Somélsku, ma rodina zenicha pravo zkontrolovat pred
svatbou télo nevésty a ujistit se o jeji infibulaci. Matky neprovdanych divek pravidelné
kontroluji, zda jsou jejich dcery stale infibulované a tim pfijatelné jako manzelky.
Samotny zakrok provadi Zeny, ale rozhodnuti vzdy zavisi na otci divky (Skupnik, 2007,
S. 29). Z této skuteCnosti vyplyva, ze kdyby divka zakrok nepodstoupila byla by
povazovana za neprovdatelnou a tim i zavrzenou a vyloucenou zkmenového
spoleCenstvi. Velmi casto se jako divod vykonu uvadi omezeni sexudlni aktivity u Zen
a tim zachovani jeji vérnosti na druhou stranu i to, ze zvysi proziti pohlavniho styku u
muze (Peschout, 2004, s. 20). Znamé jsou také divody hygienické. Skupnik (2007) se
ve své publikaci zamysli, zda infibulovany genital Zeny, ktery je zbaven vSech zahybi,
ve kterych by mohly pfezivat bakterie, mize byt z tohoto hlediska opravdu Cisté&jsi.
Autor dale doplnuje, ze napiiklad v Sudanu, je divka, kterd nepodstoupila zékroku
genitalni mutilace spole¢nosti opovrhovana a pokladana téméf za prostitutku a ,,necistou
Spindiru® (Skupnik, 2007, s. 25).

S mutilaci zenského genitalu se poji také nékolik povér, kterym bohuzel mnoho
divek a Zen véii. Jedna z nich napiiklad tvrdi, Ze kdyby divky nepodstoupily vykon
klitoris by jim narostl az ke kolenim (Mukn$ndblova a Stolcova, 2014, s. 13).
V nekterych kulturdch se véti, Ze klitoris je Spinavy organ, ktery musi byt odstranén.
Ptikladem mohou byt ptislusnici kmene Dogu, kteii se domnivaji, ze ¢lovek se narodi
jako hermafrodit s vlastnostmi obou pohlavi. U chlapce jsou Zzenské vlastnosti
v piedkozce a u divky jsou muzské vlastnosti koncentrované v klitorisu. V ramci
zajisténi spravného vyvoje u divky tak musi byt klitoris amputovan. Muzeme se setkat
také s povérou, ktera pravi, Ze zakrok mutilace chrani divku pfed zlymi duchy. Za
ucelem zachovani duchovni Cistoty je jednim z tradicnich odidvodnéni praktik FGM
znemoznéni masturbace, kterd je v mnoha kulturdch povazovana za znak duchovni

nedistoty (Muknsnablova a Stolcova, 2014, s. 13).
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Skupnik (2007, s. 29) ve své publikaci poukazuje na fakt, Ze vSechny divody a
okolnosti vedouci k zédkroku genitalni mutilace jsou bézné vysvétlovany jako sexisticky
mechanismus redukce zenské sexualni touhy a nesmyslné patriarchdlné Sovinistické

ochrany panenstvi a manzelské vérnosti.

1.1.4 Geografické rozsireni

FGM predstavuje starou tradici se silnymi vazbami na kulturni a etnickou
soudrznost (Abdulcadir et al.,, 2011). Vyskytuje se ve vsech socioekonomickych
skupinach a je odrazem poméri ve spolecnosti. Praktikuje se zejména tam, kde je
zakofenéna nerovnopravnost zen a muzi. Nema geografické omezeni a i v jednotlivych
zemich se li§i ve zpisobu a frekvenci provadéni (Simetka, 2011, s. 441). Praktiky
genitalni mutilace lze nalézt v mnoha komunitach ve velké casti Afriky, v Asii,
Stfednim vychodé€ a v poslednich letech také mezi skupinami pfist¢hovalcii v Australii,
Severni Americe a Evropé (Vloeberghs et al., 2012).

Odhaduje se, ze na celém svété Zije s nasledky genitdlni mutilace pfiblizn€ 130
miliont Zen a divek a ro¢n¢ jsou tomuto zakroku vystaveny dva miliony zen (Momoh,
2014, s. 533). Jen v Africe se FGM provadi mezi urcitymi skupinami pfiblizn¢ ve 28-
30 zemich. Kafrickym zemim S nejvétsi prevalenci FGM patii Somalsko, Egypt,
Guinea, Sierra Leone, Dzibuti (viz Pfiloha 1). S praktikami genitalni mutilace se
muzeme setkat 1 u wurCitych etnickych skupin Vv asijskych zemich jako je
Indie, Indonesie, Malajsie, Pakistan a Sri Lanka. Na Blizkém vychodé se FGM objevuje
v Omanu, Spojenych arabskych emiratech, Jemenu, Iraku, Staté Palestina a lzraeli.
Zakroky genitalni mutilace u Zen se vyskytuji také u nckterych komunit v JiZni
Americe, predev§im v Kolumbii, Ekvadoru, Peru a dale u skupin pfistéhovalcti v mnoha
zapadnich zemich vcetné Austrdlie, Kanady, Evropy, Spojenych stati americkych a

Velké Britanie (UNFPA, 2015).
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1.1.5 Zakonné normy

Zatazeni genitalni mutilace do kategorie porusovani lidskych prav bylo pfedmétem
mnoha diskuzi jiz od roku 1990. I ptes skutecnost, ze zddné mezinarodni nastroje vV
oblasti lidskych prav se nezabyvaji problematikou genitalni mutilace v praxi, ¢lanek 25
Vseobecné deklarace lidskych prav z roku 1948, ktery stanovi, ze: "kazdy md prdavo na
takovou Zivotni uroven, ktera je adekvatni pro zdravi a blahobyt” byl pouzit k tvrzeni,
7ze FGM porusuje pravo na zdravi a t€lesnou integritu (UNICEF, 2013).

Svétova zdravotnickd organizace uvadi (WHO, 2014), ze veskeré zakroky spojené
s genitalni mutilaci u Zen je nutné povazovat za poruseni lidskych prav, nebot’ tyto
praktiky nemaji prokazatelné¢ Zzadné =zdravotni piinosy. V disledku celé¢ tady
komplikaci, které vznikaji v souvislosti s timto zakrokem, dochazi nejen k zasahu do
ptirozenych funkci div¢ich a zenskych tél, ale v mnoha ohledech také k poskozeni
jejich zdravi. Od roku 1997 bylo prostfednictvim vyzkumu, prace v komunitach a
spoluprace se zemémi, kde se tyto zakroky provadi vyvinuto velké usili v boji proti
praktikam FGM. V roce 2008 WHO spoleéné s dalsimi 9 partnery OSN vydali
prohldSeni na podporu zékazu provadéni genitdlni mutilace u Zen. Prohléaseni
zdliraziovalo uznani lidskych prav a pravnich problémii souvisejicich s genitalni
mutilaci, poskytuje tidaje o Cetnosti, rozsahu a skodlivych G¢incich na zdravi Zen, divek
a novorozencil.

Za ucelem snizeni a postupného vymyceni FGM byly v nékterych zemich Blizkého
vychodu a Afriky zavedeny zvlastni normy, které praktiky genitalni mutilace u Zen
zakazuji (viz Pfiloha 2). Vzhledem k rostouci migraci a pfilivu pfistéhovalct ze zemi,
kde se genitalni mutilace stale provadi, byly zadkony proti témto praktikam zavedeny
také v zapadnich zemich jako jsou Spojené staty americké, Svédsko, Norsko, Velka
Britanie, Belgie, Italie, Spanélsko, Rakousko a Dansko (Abdulcadir et al, 2011). Jako
piiklad 1ze uvést legislativu Velké Britanie, kde byly zakroky mutilace Zenskych
pohlavnich orgédnt postaveny mimo zékon jiz v roce 1985. Britové, kteti by provedli
zakrok mutilace, poptipad€é svou piibuznou za timto Ucelem odvezli do zemé svého

pavodu mohou byt podle platné legislativy z roku 2003 trestné stihani (Guardian, 2013).

-17 -



Z hlediska ceské legislativy by se v ptfipad¢ povedeni genitdlni mutilace u zeny na
tizemi Ceské Republiky jednalo o tmyslné ubliZeni na zdravi a omezeni prav ditéte
(Simetka, 2011, s. 444).

Genitalni mutilace u Zen je dnes oficialné nezakonna v mnoha vyspélych zemich,
stejné jako ve vétSin€ zemich africkych, nicméné i pfes zdkonné normy je ziejmé, Ze
respektovani prava v této oblasti je velmi slabé, nebot’ mutila¢ni praktiky u Zen v téchto
zemich pokraGuji v tajnosti (Simetka, 2011, s. 444).

Tématem genitalni mutilace u Zen Se zabyvaji pfedevs§im tii nadnarodni organizace
a to Détsky fond Organizace spojenych narodi (United Nations Children’s Fund, dale
jen UNICEF), WHO a Popula¢ni fond OSN (United Nations Population Fund, dale jen
UNFPA). WHO a UNICEF jsou znamé mezinarodni organizace, které se zabyvaji
problematikou vSeobecného zdravi spolecnosti. UNFPA je svétova organizace, ktera
svou cinnost soustfedi na plnéni rozvojovych cili, ke kterym patii zlepSovani
reprodukéniho zdravi, véetné planovaného rodiCovstvi a snizovani mateiské a kojenecké
tmrtnosti (Mukn$nablova a Stolcova, 2014, s.13).

V ramci osvétovych aktivit zaméfenych na boj proti mrzac¢eni Zenskych pohlavnich
organi byl pod nazvem ,International Day of Zero Tolerance to Female Genital
Mutilation* (pfelozeno jako Mezinarodni den nulové tolerance k mrzaceni Zenskych

pohlavnich organi) deklarovan 6. unor za mezinarodni den boje proti FGM.
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1.2 Klasifikace genitalnich mutilaci u Zen

Klasifikace genitalnich mutilaci je v odborné literatufe rtiznoroda a ¢asteéné se
piekryvajici. Jednotlivé adjustace a typy mutilacnich zakrokii se kulturné i regiondlné
li81 podle charakteru zasahu (Skupnik, 2007, s. 19).

Roztocil a Peschout (2005, s. 3) ve svém ¢lanku uvadi, Ze anatomicka klasifikace je
pouze zjednodusSeny systém, ktery napoméha gynekologlim k popisim zmén na zevnim
genitalu Zeny po mutilaénim zakroku. Ve skute¢nosti se jedna o nes¢etny pocet riznych
operaci a vykont, které jsou odlisSné vzhledem k tomu, Ze jsou ve vétSiné ptipadi
provadény medicinsky nevzdélanymi osobami, které maji omezené znalosti v oblasti
anatomie a chirurgickych technik.

Je ziejmé, Ze jednotlivé typy genitalnich mutilaci se od sebe 1isi nejen technikou
provedeni zakroku, ale také rozsahem posSkozeni zevniho genitalu Zeny. Chceme- li
porozum&t zdravotnim dusledkim, komplikacim a dlouhodobym nasledkim
mutilac¢nich zakroki u Zzen, je dulezité orientovat se v klasifikaci genitalnich mutilaci.

Pro lepsi pochopeni provedeni zakroku FGM, je také nezbytné osvojit si zakladni

anatomické znalosti o zevnich Zenskych pohlavnich orgénech.

1.2.1 Normalni a topograficka anatomie zevnich pohlavnich organi

Mezi zevni Zenské pohlavni organy (organa genitalia feminina externa) fadime
hrmu, velké a malé stydké pysky, predsin posevni, velké piedsinové Zlazy, postévacek,
bulbus vestibuli.

Hrma (mons pubis) je vyvySeniny ve tvaru trojuhelniku, kterd lezi v dolni ¢asti
krajiny stydké. Je tvofena tukovym polStatem. Do zacatku puberty je jeho klize bez
chlupu, postupné se vyviji pubické ochlupeni, které kon¢i v horizontalni linii pfi hornim
okraji mons pubis.

Velke stydké pysky (labia majora pudendi) tvoti dva predozadné probihajici kozni

valy, které jsou asi 8 cm dlouhé. Ventraln€ pfechdzi do mons pubis, vzadu je vzajemné
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spojuje commissura labiorum posterior. Lateralné je labium majus oddéleno od krajiny
stehenni zldbkem, sulcus genitofemoralis. Medialni okraje labia majora ohranicuji
Stérbinu stydkou, rima pudendi. U divek a nullipar je rima pudendi uzaviena. Kiize na
zevni stran€ labii je silnd, pigmentovand a od puberty porostla ochlupenim. Na vnitini
stran¢ je klize tenka, leskla a mé vzhled sliznice. Podkladem velkych stydkych pyska je
kolagenni vazivo s tukovym polStafem a bohatou zilni pleteni. Do vaziva se upina
ligamentum teres uteri (Grim, Druga et al., 2005, s. 137-138).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou tenké kozni fasy mezi velkymi
stydkymi pysky. Jejich primérna délka je 3-4 cm. Jejich podkladem je kolagenni vazivo
bez tuku, s cetnymi elastickymi vlakny a bohatou zilni pleteni. Ventralné se kazdé
labium dé€li na dvé fasy. Zevni fasy obou stran ptekryvaji glans clitoridis a vytvareji
jeho ptedkozku, preputium clitoridis. Vnitini fasy se pfipojuji na glans clitoridis ze
zadni strany a vytvareji jeho uzdi¢ku, frenulum clitoridis. Dorzaln¢ labium minus
splyva se stejnostrannym labium majus. Kize ma vzhled sliznice, je bez ochlupeni a
obsahuje mazové zlazy. Jejich sekret s odloupanymi epiteliemi, tvoii bélavé smegma.

Posevni predsin (vestibulum vaginae) je podélna sagitalni vkleslina, ktera se
nachazi mezi malymi stydkymi pysky. Predsinn poSevni je pokryta tenkou kuzi, ktera
Vv ostium vaginae prechazi ve sliznici. Usti do ni uretra, vagina a velké i malé
vestibularni Zlazy. Zevni Usti uretry, ostium urethrae externum je uloZeno nejventralnéji,
pfiblizn€ 2 cm za glans clitoridis, na malé vyvySening, papilla urethralis. Dorzalné¢ od
n¢j se nachdzi Stérbinovité ostium vaginae. Stalou vlhkost vestibula udrzuje sekret
cetnych glandulae vestibulares minores, uloZzenych kolem usti uretry.

Postévacek (clitoris) se sklada z parovych kaverndznich téles, crura clitoridis, ktera
se spojuji do neparového téla, corpus clitoridis, zakon¢eného Zaludem, glans clitoridis.
Crus clitoridis je kryto svalovymi vlakny musculus ischiocavernosus. Povrch glans
clitoridis je tvofen jemnou kiizi. Podkladem clitoris je erektilni tkan, corpus cavernosum
clitoridis. Cely clitoris je dlouhy 6 az 8 cm. Clitoris kryji malé stydké pysky, které tvoti
predkozku, preputium clitoridis, a uzdicku, frenulum clitoridis.

Velke predsinové zlazy (glandulae vestibulares majores) jsou parové mucindzni

Zlazy (Bartholini). Maji ovoidni tvar a jsou dlouhé asi 1 cm. Lezi v zadni ¢asti labia
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majora na diaphragma urogenitale. Vyvod kazdé zlazy usti do vestibulum vaginae.
Sekret velkych ptedsinovych zlaz zvlhcuje piedsin i vchod poSevni a pusobi jako
lubrikans pii pohlavnim styku (Grim, Druga et al., 2005, s. 138-139).

Bulbus vestibuli je erektilni parovy organ, tvofeny zilni pleteni o délce asi 3 cm a
Sitce priblizné 1cm. Nachézi se po strandch posevniho vchodu. Pravy a levy bulbus jsou
spojeny mezi glans clitoridis a uretrou v commissura bulborum. Bulbus lezi na
diaphragma urogenitale, kde z ¢asti piekryva glandulae vestibulares majores. Jeho
povrch kryji svalova vlakna m. bulbospongiosus. Vyvojové je bulbus srovnavan
s corpus spongiosum penis. Béhem pohlavniho vzruseni se kaverndzni tkané clitoris a
Zilni pletené bulbu plni krvi a dochazi ke zvétSeni jejich objemu (Grim, Druga et al.,
2005, s. 138-139).

Tepenné zéasobeni vnéjSich rodidel zajisStuji vétve bézici v okoli, zejména vétve
z arteria iliaca externa nebo z arteria iliaca interna. Zily odvadi krev podél tepen,
pripadné souviseji s zilnimi pletenémi okolnich organii. Topofiva télesa maji vlastni
zasobeni z vétvi arteria pudenda interna. PoStévacek zasobuji arteria profunda clitoridis
a arteria dorsalis clitoridis. Bulbus vestibuli a glandulae vestibulares majores jsou
Ziveny z arteria bulbi vestibuli. Zilni krev z topofivych téles je odvadéna Zilnimi kmeny
podél tepen do vena pudenda interna (Roztocil, 2011, s. 30).

Inervaci vngjsich rodidel pfedstavuji vlakna senzitivni a autonomni, pfichazejici
z plexus lumbalis-nervus ilioinguinalis, ramus genitalis nervi genitofemoralis a vlakna
z plexus sacralis a plexus hypogastricus inferior cestou nervus pudendus (Roztocil,
2011, s. 30).
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1.2.2 Provedeni zakroku

Roztocil (2008) uvadi, Ze genitalni mutilace se obvykle provadi divkam ve véku od
4 do 10 let. Samoziejmé dodava, ze v n¢kterych spolecenstvich divky podstupuji zakrok
jesté diive a nebo naopak muze byt odloZzen na obdobi tésné pred svatbou nebo az na
obdobi po porodu prvniho ditéte (Roztocil, 2008, s. 374). Vykon je vétSinou casovan
na obdobi prvni menstruace, kdy se zena posouva na spolecenském zebticku (Peschout,
2004, s. 20). Radkova (2005, s. 161) ve svém ¢lanku udava, ze az 90 % dévcat je
v Africe obfezano do 16. roku zivota, nejcastéji v obdobi mezi 5.-12. rokem.

Ve vétsin¢ piipadi je vykon provadén medicinsky nevzdélanymi lidmi. Nejcastéji
je povéfenou osobou Zena, ktera je k tomu ve vesnici ,,urena“ (Mukns$nablova a
Stolcova, 2014, s.14). Vyjimkou vsak nejsou ani ptipady tzv. “medikalizace” (angl.
medicalization) zakroku, kdy se poskytovatelem péce stavaji zdravotniCti pracovnici.
Organizace UNICEF (2013) ve své publikaci uvadi, ze zemi s nejvétsi prevalenci
ptipadl ,,medikalizace” zakroku FGM je Egypt, tento trend zde vzrostl z 55 % v roce
1995 na 77 % v roce 2008.

Praktiky mutilace zenskych genitalii se v mnoha ptipadech provadi v extrémné
nehygienickych a nevhodych podminkéach. Nastrojem byva niz, Ziletka ¢i kousek skla.
Casto se pouziva jeden a tentyz nesterilni nastroj na velké mnozstvi divek bez toho,
aniz by byl alespoi minimaln¢ ocistén nebo dezinfikovan. V souvislosti
s nedodrZzovanim zésad sterility tak nezfidka dochdzi ke vzniku rGznych infekci a
pienosu infekénich onemocnéni. V nékterych ¢astech Afriky, naptiklad v Senegalu se
muzeme setkat s tradici, ktera zavazuje Zenu, ktera je ,,uréena“ k provadéni mutilaénich
zakrokli pouzivat pro kazdou divku novy ,,obfezévaci“ néstroj, ktery pro tuto ptilezitost
musi obstarat jeji matka. Takové ptipady jsou vSak bohuzel ojedinélé. Vykony FGM
Zasto probihaji hromadné. Zeny z vesnice shromazdi mladé divky piiblizné stejného
veéku a jedna po druhé jsou pfinuceny podrobit se otfesnému a traumatizujicimu
zékroku mrzadeni pohlavnich genitalii (Mukn$nablovd a Stolcova, 2014, s.14).
Anestezie béhem vykonu byva minimalni nebo zadna. Dolni koncetiny divky jsou

imobilizovany drzenim asistujicich Zen. Krvaceni je stavéno seSitim, Vv nékterych
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ptipadech pomoci domacich obkladi s pifimési riznych ingredienci jako trus zvirat,
hlina, listi, traviny a kiiry stromti. Po vykonu jsou divkam svadzany dolni koncetiny
V pfitazeni tak, aby se stlacenim ranych ploch docililo mechanické hemostazy (Roztocil,
2008, s. 375).

Vzhledem ke skute¢nosti, ze se tento vykon provadi vétSinou bez pouziti anestezie a
tyka se velmi silné inervované oblasti, jednd se o zdkrok nesmirné bolestivy. V
senzorické oblasti klitorisu je vysoka koncentrace neurovaskularni tkan€, coz mize i pii
odstranéni jen malé ¢asti klitorisu zpusobit tak ostrou bolest, ktera mize vygradovat az
Vv Sokovy stav. (Peschout, 2004, s. 20).

Waris Dirie, autorka a protagonistka boje proti mrzaceni Zenskych pohlavnich
organl popisuje ve své autobiografii provedeni zakroku takto: ,, Ocekdvala jsem, Ze
Z vaku vytahne velky niiz, ale misto toho vynala zlomenou britvu. Obracela ji na jednu i
na druhou stranu a prohlizela si ji. Slunce sotva vyslo, bylo uz sice videt barvy, ale ne
detaily. Presto jsem na zubatém ostri uvidéla zaschlou krev. Cikanka na britvu plivia a
otrela ji o Saty. Vtom se mi zatmélo pred ocima, protoze mi matka uvazala kolem hlavy
Satek, abych nevidéla. Pak jsem ucitila, jak se mi zarizla do masa, jak odrezava mé
pohlavni organy. Slysela jsem zvuk tupé britvy, kterd se prorezdvala mou kizi* (Dirie,

2010, . 54).
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1.2.3 Déleni genitilnich mutilaci

V zévislosti na rozsahu zdkroku na zevnim genitalu Zeny rozdéluje WHO genitalni

mutilaci na 4 typy, které jsou znaceny 1. az IV.

I.typ - klitoridektomie: uplné nebo ¢astééné odstranéni klitorisu a/nebo ve vyjimeénych

ptipadech prepucia klitorisu (pfedkozky klitorisu) (viz Pfiloha 3, obr.1).

I1.typ - excize: iplné nebo ¢astécné odstranéni klitorisu a labia minora s excizi nebo bez

excize labia majora (viz Ptiloha 3, obr.2 ).

I1l.typ - infibulace: zuZeni poSevniho vchodu, ktery vznikne v disledku odstranéni ¢asti
nebo celych labia minora a naslednym sesSitim labia majora. Zakrok mize byt provazen
excizi labia majora a uplnou ¢i ¢astecnou klitoridektomii. Vysledkem infibulace, ktera
je také oznaCovana jako tzv. faraonskad obrizka, je nékolikacentimetrovy otvor, kterym

muze odtékat mo¢ a menstruaéni krev (viz Ptiloha 3, obr.3).

IV.typ - jiné formy genitdalnich mutilaci: vSechny ostatni formy mutila¢nich zakrokt na
zevnim zenském genitalu, které jsou provadény z nemedicinskych divodl (napf.

pichani, Skrabani, fezani, vypalovani, piercing, atd.) (WHO, 2014).

Skupnik (2007, s. 20-21) vysvétluje, ze formy u kterych nedochazi k vyrazné
redukci zevnich genitalii, byvaji oznaovany jako symbolicka circumcize. DO této
kategorie se fadi procedury a praktiky, pfi kterych byva klitoris pouze nepatrné poranén
vpichem, nafiznutim, nebo je na jeho Spicku nanesena ruda barva. Pokud vezmeme
v uvahu charakter téchto ,nezranujicich procedur mohli bychom Kk nim pfifadit
genitalni adjustace, které jsou ndm zndmé i znaSi vlastni kulturni tradice. Kromé
praktik piercingu labii a klitorisu lze do této kategorie zahrnout i b&znou kulturni
praktiku, kterou je kompletni ¢i ¢aste¢na depilace pohlavniho ochlupeni, tedy z tohoto

pohledu také tuprava genitalii spoCivajici v odstranéni jejich ¢asti. Samoziejmé, Ze
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v zakroku genitalni mutilace a depilace pohlavniho ochlupeni je velky rozdil, oboji vSak
muze byt v riznych kulturach vzdaleno barbarstvi a naopak (Skupnik, 2007, s. 20-21).
Do této kategorie by bylo mozné zahrnout i ipravy zevniho zenského genitalu v ramci
estetické chirurgie.

Mezi ,,jiné formy* genitalni mutilace Ize také zaradit Angurya fez, kterym se divce
po narozeni vyiizne hymen a Gishiri fez na zadni komisufe, jehoz vysledkem je
devastace hraze. Tento fez pfipomind medialni epiziotomic a pouziva se zejména u
nepostupujiciho porodu (Peschout, 2004, s. 19). Dale sem Ize zahrnout praktiky
zavadéni leptavych a ziravych latek, nebo bylin do pochvy za ucelem zpisobit jeji

zGzeni a nebo krvaceni (Tamale, 2011).
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1.3 Zdravotni dusledky a komplikace

Zakrok genitalni mutilace ma vazné dusledky na reprodukéni a sexudlni zdravi

divek a zen. Na vzniku a rozsahu téchto nasledka se podili zejména tyto faktory:

Hygienické a sociadln¢ ekonomické podminky ve kterych je zdkrok FGM
provadén

- Stavajici zdravotni stav zeny/divky/ditéte podstupujici FGM

- Zpusob provedeni, zkuSenosti a kompetence operatéra

- Materidlni vybaveni operatéra/zaiizeni

- Typ genitalni mutilace (Abdulcadir et al., 2011).

Déleni komplikaci FGM je v kazdé publikaci ¢lenéno mirné odlisn€, nicméné
viechny vychazi ze stejné reality. Simetka (2011, s. 443 ) uvadi, Ze komplikace FGM
lze rozdé€lit na bezprostiedni, ¢asné, pozdni a na komplikace fyzické, porodnické,
psychické, sexualni a socialni. WHO (2014) a UNFPA (2015) déli komplikace na
bezprostiedni a na komplikace s dlouhodobymi disledky. V publikaci Roztocila (2008)
se setkavame s délenim komplikaci na somatické (€asné a pozdni), psychicke, sexualni
a dale komplikace spojené s t€hotenstvim a porodem.

Mezi komplikace, které mohou vzniknout bezprosttedné po vykonu lze zahrnout
bolest, hemoragicky $ok, krvaceni, tetanus, infekci rany, poruchy hojeni, poranéni
okolnich tkani, infekci mocového traktu, sepsi a v nékterych piipadech i smrt (UNFPA,
2015).

K dlouhodobym disledkiim mutilaénich zakrokt, které popisuji WHO (2014) a
UNFPA (2015) patii opakujici se infekce mocového traktu, anémie, tvorba cyst a
abscesu, infertilita, tvorba keloidnich jizev, dyspareunie, poskozeni mocové trubice
vedouci k inkontinenci, sexudlni dysfunkce, menstruacni problémy, gynekologické a
urologické obtiZe, precitlivélost genitalni oblasti, psychické nésledky, zvySené riziko
pfenosu viru HIV, fistula vedouci k inkontinenci moci/stolice, zvySené riziko

komplikaci pfi porodu a perinatdlni mortality. VSechny tyto komplikace se mohou
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objevit u vSech typli genitdlnich mutilaci, nejcastéji je vSak jejich vyskyt spojovan
s mutilaci III. typu - infibulaci (UNFPA, 2015).

V souvislosti s infibulaci se miZzeme setkat také se zvySenym poétem tzv.
,»pozdnich operaci®, které se provadi pted prvnim pohlavnim stykem a nebo opakované
v pribé¢hu kazdého porodu, kdy se uzavieny vagindlni otvor nafizne a tim otevre.
Opctovné zasivani a otevirani zvysuje bezprostiedni komplikace i dlouhodobé¢ dusledky
FGM (WHO, 2014). O frekvenci a traumatizujicim zazitku ,,pozdnich operaci® se ve
své autobiografii zminiuje i Khady: , Kdyz divka otéhotni, musi ji pred porodem
, rozparat*“, potom ji znovu sesiji. A znovu ,,rozparat‘ pred kazdym dalsim porodem. A
tak to jde dal. Je to naprosta hriiza. Straslive utrpeni pro mladé matky, jez prilis casto

6

umiraji na vykrvaceni, infekce vseho druhu a nemoci, které se nedaji identifikovat
(Khady, 2010, s. 192).

Pomémé cCasté jsou i komplikace sexudlni, ke kterym patii dyspareunie, ztrata
libida a frigidita (Peschout, 2004, s. 20). Roztocil (2008, s.376) vsak ve své publikaci
vysvétluje, Ze proziti libida zavisi na typu zdkroku, rozsahu vykonu, pfirozené sexudlni
reaktivit¢ Zen a psychosocidlnich aspektech. Samoziejmé dodava, Ze neni mozné
jednozna¢né konstatovat, ze zeny s genitalni mutilaci nemohou prozit kvalitni pohlavni
zivot, véetn¢ dosazeni orgasmu.

Psychické disledky genitdlni mutilace jsou obrovské, ale publikaci, které se timto
problémem zabyvaji je relativné mdlo. Téma je do jist¢ miry stile tabuizovéno.
Psychické nasledky mohou byt vysledkem nejen studu z deformace genitalti, zejména
v souvislosti s tvorbou cyst a keloidnich jizev, ale také v dusledku kancerofobie,
syndromu chronické tizkosti a deprese (Simetka, 2011, s. 443). N&které studie uvadi, ze
psychické komplikace zavisi na spolecensko - kulturnim kontextu a informovanosti Zen
0 problematice FGM. V n¢kterych piipadech muze zena zakrok mutilace povazovat
pozitivné (Gcta k tradici, krasa, Cistota, pycha), coz vede ke skuteCnosti, Ze veSkeré

fyzické, psychické i sexualni komplikace popira (Abdulcadir et al., 2011).
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1.4 Mozné komplikace u Zen s genitalni mutilaci v pribéhu

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

1.4.1 Téhotenstvi

Pokud zena s genitalni mutilaci I. a Il. typu otéhotni, vlastni t¢hotenstvi ji neptisobi
vetsi obtize. Klitoridektomie obvykle nevytvaii peripartalni komplikace (Roztocil, 2008
s. 376). S komplikacemi v prub¢hu téhotenstvi se v8ak muzeme setkat u zen, které
podstoupily I11. typ mutilace - infibulaci. U téchto Zen se v prub&hu gravidity vysktuje
zvySené riziko infekce mocového traktu, vaginalni infekce a riziko hroziciho a
netplného potratu. Zuzeny poSevni vchod muze Zené pusobit bolest v pritbéhu
vaginalniho vySetieni, nebo piipadné katetrizaci moc¢ového méchyie (Albert, Bailey a
Duaso, 2015). Ptitomnost cyst, abscesu ¢i keloidnich jizev v misté infibulace ptispiva k
diskomfortu zen v pribéhu téhotenstvi, zptisobuje bolestivost pfi moceni a zvySuje
riziko opakujicich se bakterialnich infekci. V ramci prenatalnich prohlidek a to zejména
v souvislosti s vaginalnim vySetifenim, mize bolestivé vySetieni ozivit nepfijemné a
traumatizuji vzpominky na samotny zakrok mutilace (Kontoyannis a Katsetos, 2010).
Autorky Jacoby a Smith (2013) ve své publikaci uvadi, Ze v disledku strachu z bolesti,
porodu cisafskym fezem a oZiveni traumatizujicich zazitkd spojenych se zakrokem
genitalni mutilace preferuji nékteré Somalské zeny porod v domacim prostiedi,

popftipad¢ ptichazi do porodnického zatfizeni az v pokrocilé fazi porodu.

1.4.2 Porod

Organizace UNFPA (2015) uvadi, Ze zeny u kterych byl proveden zakrok genitalni

mutilace jsou vystaveny vyssimu riziku komplikaci béhem porodu nez ty, které zakrok

wvewr

Y Vv
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porodu ohrozeny piedevs§sim nepostupujicim a protrahovanym porodem. Infibulace je
nebezpecna také pro novorozence, ktery je ohrozen tumrtim béhem porodu a rizikem
zhorsené adaptace po komplikovaném porodu.

Studie a prizkumy WHO potvrzuji u zen s FGM zvyseny vyskyt cisafského fezu,
poporodniho krvéceni, epiziotomie, prodlouzené¢ hospitalizace matky, resuscitace
novorozence, perinatalni mortality Zen a novorozenct (WHO, 2011).

Nejvétsi riziko komplikaci nastava v prab¢hu II. doby porodni, kdy naléhajici ¢ast
plodu narazi na zadni sténu seSitych zbytki vulvy. Pokud se vtomto piipadé
neprovede v¢asny fez tzv. deinfibulace, poptipadé nevznikne-li spontanni ruptura této
piepazky, dojde k zastavé postupu naléhajici casti. Nasledkem muze byt ruptura
délozni, nebo miize porod pokraCovat nckolik dni. Ptedejit vzniku porodnickych

komplikaci u Zen s infibulaci 1ze prostiednictvim deinfibulace (Roztocil, 2008, s. 376).

1.4.2.1 Deinfibulace

Deinfibulace je chirurgicky fez, kterym se protne jizva v misté infibulace (viz
Ptiloha 5, obr. 1.). Vykon muze byt proveden pied oté¢hotnénim, v prubéhu téhotenstvi
nebo porodu. Pokud si zena zvoli moznost podstoupit vykon deinfibulace v pribéhu
t€hotenstvi, jak také doporucuje WHO, méla by byt za timto ucelem odeslana do
prislusného zdravotnického zatizeni (Jacoby a Smith, 2013). Vykon by m¢l byt
proveden v lokalni anestezii za ucasti kvalifikovaného zdravotnického pracovnika
(Iékat, porodni asistentka). K vyhodam prenatalni deinfibulace patii nizké néklady a
snizeni krizovych intervenci v prib&hu porodu. I pies tyto vyhody je vSak frekvence
téchto vykontl v prenatalnim obdobi velmi nizka. Diivodem byva strach z bolesti béhem
zékroku a psychologické aspekty vzniklé na podkladé obav z oziveni traumatizujiciho
zazitku zakroku mutilace (Albert, Bailey a Duaso, 2015).

U Zen s genitalni mutilaci I. a Il. typu je vaginalni porod mozny bez deinfibulace.
Ta je naopak nezbytna u mutilace Ill. typu - infibulace. Béhem zakroku je nutné

vénovat zvySenou pozornost zménéné anatomii zevniho genitalu a vyhnout se poranéni
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uretry. Klasicka epiziotomie neodstrani komplikace zpisobené infibulaci, proto ji neni
nutné rutinn€¢ provadét. Po porodu je mozné oSetiit deinfibulaci tzv. reinfibulaci
(Simetka, 2011, s. 443).

Reinfibulace je zakrok, ktery vede k opétovnému uzavieni pochvy (Peschout, 2004,
s.20). Z pohledu 1ékai'ské etiky je vak reinfibulace nepiipustna (Simetka, 2011, s. 443)
a v mnoha zemich dokonce ilegéalni. V nékterych ptipadech se vSak mizeme setkat se
situaci, Zze Zena, popiipadé jeji manzel reinfibulaci vyzaduji (Abdulcadir et al., 2011).
Druhou moznosti oSetfeni deinfibulace po porodu je sutura, diky které dochazi
K permanentnimu rozsiteni otvoru (viz Ptiloha 5, obr. 2). Vzhledem K zjizvenému a
anatomicky zménénému terénu se vSak jednd o pomérné¢ technicky naro¢ny zakrok

(Simetka, 2011, s. 443).

1.4.3 Sestinedé&li

Protrahovany a komplikovany porod vede ke zvySenému riziku poporodniho
krvaceni. Pfi¢innou primarniho krvaceni Vv prvnich 24 hodinach po porodu jsou
predev§im rozsahld porodni poranéni, ktera vznikaji v disledku komplikovaného
porodu a nebo neodborné provedené deinfibulace, poptipadé reinfibulace. V obdobi
pozdniho Sestined€li se muze objevit sekundarni krvaceni nejcast&ji v souvislosti
s infekci rany. K dalSim moZnym komplikacim lze zaradit anémii, puerperalni infekci,
sepsi, tetanus, gangrénu. Ke zvySenému riziku vzniku téchto komplikaci ptispiva také
fakt, ze mnoho zen s mutilaci rodi v zafizenich, ktera nedodrzuji zasady hygieny,
asepse, sterilizace a dezinfekce. Nasledkem mohou byt ptenosy infekénich vira, HIV a
Hepatitidu B nevyjimaje. Zeny u kterych je po porodu provedena reinfibulace mohou
trpét opakovanymi infekcemi mocového traktu, dysurii a retenci mo¢i (Rushwan, 2000).
V disledku nepostupujiciho a protrahovaného porodu miize vlivem dlouhodobého tlaku
naléhajici ¢asti plodu (nejcastéji hlavicky) dojit k ischémii vesikovaginalniho, nebo
rektovaginalniho septa s naslednou nekrézou tkéni a vznikem porodnické pistéle

(Roztocil, 2008, s. 376).
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1.4.3.1 Porodnicka pistél

Porodnicka pistél (fistula) piedstavuje velmi vaznou porodnickou komplikaci, ktera
se tyka velkého poctu zen predevsim Vv saharské a subsaharské Africe, v mensi mite také
1 zen v Asii. Priblizné¢ v 65-70 % vznikd na zakladé komplikovaného porodu
(nepostupujiciho, protrahovaného), ale muze byt také nasledkem cisafského fezu pfi
poranéni mocCového meéchyfe nebo hysterektomie, v nékterych piipadech se muze
objevit jako nasledek poranéni pti klestovém porodu. Vysledkem komunikace vzniklé
mezi pochvou a mocovym méchyfem a/nebo uretrou a/nebo rektem nebo mezi délohou
a moCovym méchyfem dochazi k absolutni inkontinenci moci a stolice, kterd ma
zeny ze spolec¢nosti, psychické a rodinné problémy. Zavazné jsou i zdravotni problémy
jako zhorSend funkce ledvin, chronické infekce mocového traktu, tvorba kamend,

snizeny pifjem tekutin za u¢elem sniZeni vydeje moéi a infertilita (Simetka, 2011).
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1.5 Péce porodni asistentky o Zeny s genitalni mutilaci v pribéhu

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

Vzhledem Kk tomu, ze praktiky zakrokti genitalni mutilace vychazi z kulturnich
tradic a ritualt urcitych spoleCenstvi je nutné si uvédomit, jak dilezitou roli hraje
respektovani kultury Vv poskytovani oSetfovatelské péce. V piipadé problematiky
tykajici se péCe porodni asistenky o zeny s FGM by bylo mozné vyuzit modela
multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi.

Vyznam multikulturniho oSetfovatelstvi se v poslednich letech stile zvysuje a to
umérné se stoupajicimi pocty ptist€éhovalct. Porodni asistentky by mély byt pfipraveny
a schopny poskytnout oSetfovatelskou péci, ktera respektuje kulturni tradice a odlisnosti
jednotlivych mensin. Moderni pojeti oSetfovatelstvi v multikulturni spole¢nosti
predstavuje model Leiningerové. Tento model Ize v profesi porodni asistentky pouzit
jako vzorovy. Leiningerova se zabyva také transkulturnim oSetfovatelstvim, jehoz cilem
je poskytnout kulturné shodnou a diferencovanou oSetfovatelskou péci, ktera je uréena
pro zdravé i nemocné lidi. Nebo jim pomahat vzdorovat nepfiznivym lidskym
podminkam, chorobé ¢i umirani kulturné vhodnym zplsobem. Pro praktické uZiti a pro
vypracovani piipadové studie multikulturni oSetfovatelské péce je nejvhodnéjsi pouZit
model Gigerové a Davidhizarové, ktery vychdzi a soucasné navazuje na praci
Leiningerové. Model je tvofen sedmi kategoriemi, které je mozZné upravit pro konkrétni
potieby téhotné a rodici zeny. Prvni kategorie modelu se zabyva kulturni svébytnosti
jedince, jsou to ptredevsim udaje tykajici se mista narozeni, vlastni kultury, a jejiho
chapani, rasy a chapani rasy a délky pobytu v CR. Druha kategorie zahrnuje oblast
komunikace. Treti kategorii jsou prostorové vztahy, pocity pohody, ¢i nepohody,
vymezeni prostoru, odstup od druhé osoby. Ctvrta oblast se zaméfuje na socialni
zaClenéni. Patd vypovida o pojeti vnimani ¢asu, zaméfenosti ¢asu, psychochemického
reagovani na Gas. Sesta kategorie se zaméfuje na vliv vychovy a prostiedi, zajima se
jaka je hodnota orientace a jak probih4 kontrola vlastniho Zivota. Sedmou kategorii jsou
biologické odliSnosti, které jsou ptedstavovany kompletnim fyzikdlnim vySetfenim

(Vachkova, 2008). Porodni asistentky v pé¢i o zeny s FGM vyuzivaji oSetfovatelsky
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proces, ktery ma pét fazi. Prvni fazi osetiovatelského procesu predstavuje oSetiovatelska
anamnéza. Druha faze je zaméfena na zhodnoceni potieb zeny v péfi o zdravi a
stanoveni oSetfovatelské diagnozy (viz Priloha 6.) Treti faze se zabyva planovanim
oSetfovatelské péce. Ve ctvrté fazi dochazi k realizaci navrzenych opatieni. Pata faze
osetfovatelského procesu slouzi k vyhodnoceni efektu poskytované osetfovatelské péce.

Roztocil (2008, s. 376) ve své publikaci uvadi doporucené postupy v péci o zenu
s genitalni mutilaci. Doporuceni jsou strukturovana v bodech a jsou ur¢ena pro lékare,
porodni asistentky a zdravotni sestry, které profesi vykonavaji v Ceské Republice. Hned
v avodu autor vysvétluje, pro¢ je vhodné seznamit se S problematikou genitalnich
mutilaci u zen. V disledku rostouciho poc¢tu imigranti bude téchto pacientek v nasich
ambulancich stale pfibyvat. S pfichodem imigrantii z riznych zemich je nutné pfipravit
se na ruzné typy mutilaénich zdkroki, jejich komplikace a umét rozlisit mezi témi,
které je mozno feSit ambulantné a témi, které jsou vhodné k hospitalizaci. Béhem
poskytovani péce je U Zeny S genitalni mutilaci nutné respektovat jeji prani byt
vySetfena v pfitomnosti manZela a preferenci gynekolozky. Zékladnim piedpokladem
profesiondlniho pfistupu v péci o Zeny s mutilaci genitdlu je projev maximdlni empatie.
Neprojevovat udiv nad Casto velmi nezvyklym nalezem a nebo nad obtizemi, kterymi
Zena trpi. Velmi vhodné je pouzit alternativnich zpisobu vySetfeni pochvy a cervixu
(napt. virginalni spekula, vaginoskop). Pii vySetfeni a eventualni 1é¢bé se snazit
nevyvolat bolest. Konzultovat se zenou moznosti Gpravy genitalu, ale ,,netladit na pilu®.
V pribéhu II. doby porodni je vétsinou nutna deinfibulace, nikoliv epiziotomie nebo
primarni cisafsky fez z indikace infibulace. Dilezité je mit na paméti, Ze poporodni
reinfibulace je z hlediska 1ékaiské etiky a ceské legislativy nepfipustna.

Specificka doporuceni tykajici se poskytovani péce Zenam s genitadlni mutilaci
Vv pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli vypracovala WHO (WHO, 2001). Tato
doporu€eni jsou urfena porodnim asistentkdm, I€kafim a tradicnim porodnim
asistentkam (v angl. prekladu traditional birth attendance, ve zkratce TBA), které
pracuji v nemocnicnich zatfizenich, ambulantnich zatizenich a v oblasti komunitni péce.

Prenatdlni péce o zeny s FGM by podle téchto doporuc¢eni méla zahrnovat oSetieni

a lécbu komplikaci vzniklych v disledku mutilacniho zakroku, edukaci o moznych
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rizicich a komplikacich porodu a edukaci o moznostech nacasovani deinfibulace. Do
procesu edukace je doporuceno zahrnout také manzela, poptipad¢ celou komunitu. Za
ucelem zjisténi rozsahu mutilacniho zdkroku je vhodné provést vaginalni vysetieni jiz
béhem prvni ndvstévy prenatdlni poradny. K vySetfeni je vzdy nutné ziskat souhlas
zeny. Nezbytnym predpokladem pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je
kvalifikovany zdravotnicky personal, ktery pracuje v souladu se zavedenymi standardy
daného zafizeni. Dulezitou roli v pééi o zeny s FGM v pribéhu prenatalni péce hraje
kontinualni vzdélavani a $koleni zdravotnikti v oblastech bezpe¢né techniky prenatalni
deinfibulace a psycho-sexualni edukace.

Porod Zeny s genitalni mutilaci je vZzdy nutné smérovat do zdravotnického zafizeni
s kvalifikovanym zdravotnickym persondlem, ktery se Zzenou sestavi porodni plan
zahrnujici nacasovani deinfibulace. Porodni asistentky a lékafi by méli absolvovat
Skoleni na téma bezpecné techniky vcasné deinfibulace, jeji oSetfeni a rozpoznani
komplikaci v pribéhu porodu.

V obdobi Sestinedeli je za Ucelem vcasného odhaleni poporodnich komplikaci
vhodné zvysit pocet kontrol. K dal§im doporucenim Ize zahrnout zavedeni standardi
oSetfeni laceraci, perinealnich poranéni, deinfibulace, péfe o infekce a rany perinea a
transportu komplikovanych piipadi do pfislusnych zdravotnickych zatizeni (WHO,
2001).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V ramci této bakalatské prace byl stanoven jeden cil.

Cil: Zjistit z pohledu porodni asistentky specifika oSetfovatelské péce u Zen s genitdlni

mutilaci v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé tohoto stanoveného cile byly polozeny tii vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Jakymi komplikacemi jsou Zeny s genitadlni mutilaci ohroZeny

Vv pribehu téhotenstvi, porodu a Sestinedeli?

Vyzkumna otazka 2: Co je z pohledu porodni asistentky nejéastéjsi prekazkou v oblasti

péce o zeny S mutilaci pohlavnich organti v obdobi t€¢hotenstvi, porodu a Sestined€li?

Vyzkumna otazka 3: Jakou roli hraje genitalni mutilace Vv rozhodnuti zZeny, zda rodit ve

zdravotnickém nebo domacim prostredi?
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3 METODIKA A VYZKUMNY SOUBOR

3.1 Metodika

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda ziskdvani dat formou
nestandardizovanych (hloubkovych) rozhovorti (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008).
Rozhovory probihaly v bfeznu 2016 pfes internetové komunikaéni sluzby, konkrétné
Skype. Na uvod byly fazeny identifikacni otazky, které se tykaji veéku porodnich
asistentek, narodnosti, délky praxe a ukonceného vzdélani v oboru. Otazky v druhé
¢asti rozhovoru byly pfipraveny pouze ramcové, kdy se dale rozvijely podle
respondentek. Skype rozhovory byly nahrany do audio soubort MP3 a pozdgji doslovné
pfepsany. V kapitole Vysledky vyzkumného Setfeni jsou vtextu piimé citace
respondentek, které jsou oznacené kurzivou.

Kazdy rozhovor probihal v anglickém jazyce a trval piiblizn¢ 30-60 minut. Délka a
Cetnost rozhovori se u jednotlivych respondentek lisila v zavislosti na rozsahu
ziskanych zkuSenosti a také na kvalité internetového ptipojeni. Pisemné zdznamy byly
prostudovany a zanalyzovany pomoci metody otevieného kdédovéani. Data ziskana
prostiednictvim rozhovorit byla nasledné kategorizovana. Na zakladé rozhovort
s porodnimi asistentkami a informaci z nich ziskanych, byly pro vyzkumné Setieni
stanoveny tfi kategorie: Komplikace FGM, Specifika v péci PA o zeny s FGM,
Prekazky v poskytovani péce zenam s FGM. Dale nésleduje devét podkategorii:
Komplikace FGM v prubéhu téhotenstvi, Komplikace FGM béhem porodu, Komplikace
FGM v Sestinedéli, Specifika v péci PA o Zeny s FGM v pribéhu téhotenstvi, Specifika
vpéci PA o zeny s FGM béhem porodu, Specifika vpéci PA o Zeny sFGM
v Sestinedéli, Vliv kulturnich tradic, Jazykova bariéra, Informovanost porodnich
asistentek, Zen a komunit. Pro pfehlednost byla ze ziskanych dat vytvoiena tabulka s

identifika¢nimi udaji respondentek a schémata u jednotlivych podkategorii.
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3.2 Charakteristka vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvotilo celkem sedm respondentek z fad porodnich asistentek.
Piedpokladem zafazeni do toho vyzkumného $etfeni bylo splnéni pfedem stanoveného
kritéria a to praxe a osobni zkuSenost V oblasti pée o zeny s genitdlni mutilaci
Vv priibéhu tehotenstvi, porodu a Sestinedéli. Do vyzkumného souboru byly zatazeny
respondentky ze sedmi ruznych zemi, které mély odliSny rozsah zkuSenosti v oblasti
péce o zeny s genitalni mutilaci. VEk respondentek se pohybuje od 25 do 45 let. Délka
praxe Vv oboru porodni asistence se u dotazovanych porodnich asistentek pohybuje
vrozmezi od 3 do 20 let. Rozhovory s porodnimi asistentkami byly provadény
individualng v pfedem domluveny ¢as. Udast na tomto vyzkumném Setfeni byla
dobrovolna. Respondentky byly ujistény o zachovani anonymity a o vyuziti informaci
vyhradné pro ucely této bakalaiské prace. Z diivodu zachovani jejich anonymity byly

porodni asistentky oznaceny PA1-PA7.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Obecné informace o porodnich asistentkach

Tabulka 1 Identifikaéni idaje respondentek

Délka praxe

Vék Zemé puvodu Vzdélani/délka studia v oboru
y 4 rok
PA 1 27 Belgie V- PA /3 roky y
y 5 let
PA 2 28 Némecko VS- PA/3 roky
y 3 rok
PA 3 26 Holandsko VS- PA/ 3roky Y

SS- zdravotni sestra + | 14 let

nastavbové studium PA

PA 4 35 Keta /3+1 rok

SS- zdravotni sestra + | 20 let

nastavbové studium PA

PA 5 45 Malajsie /3+2 roky

PA 6 25 Ttalic V§- PA /3 roky 3 roky
y 8 let

PA 7 32 Rakousko VS- PA /3 roky

Zdroj: vlastni Seteni

PAl pochazi z Belgie, je ji 27 let. Obor porodni asistenka studovala na vysoké
Skole. Délku praxe ma 4 roky a pracovala na stanici gynekologie, Sestinedéli a
porodnim sale. S problematikou genitalni mutilace u zen se setkala pii vykonu povolani
v Belgii a Jiznim Sudanu. V ramci své profese osetfovala piiblizné 20 zen s genitalni
mutilaci 1. - I11. typu.

PA2 pochazi z Némecka, je ji 28 let. Obor porodni asistentka studovala na vysoké

Skole. Délku praxe ma 5 let a pracovala na porodnim sale, gynekologické stanici a
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odd¢leni neonatologie - stanici intermedialni péce. S problematikou genitalni mutilace u
zen se setkala v Tanzéanii a Némecku. V ramci své profese oSetiovala piiblizn€ 15 Zen
s genitalni mutilaci 11. a I1l. typu.

PA3 pochazi z Holandska, je ji 26 let. Obor porodni asistentka studovala na vysoké
Skole. Délku praxe ma 3 roky, pracovala na porodnim sale a jako komunitni porodni
asistentka. S problematikou genitalni mutilace u Zen se setkala u somalskych zen ve
Finsku. V ramci své profese osetfovala piiblizné 3 Zeny s genitalni mutilaci II1. typu.

PA4 pochéazi z Keni, je ji 35 let. Studovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor
zdravotni sestra, dale jednoleté nastavbové studium v oboru porodni asistentka. Délku
praxe ma 14 let a pracovala na porodnim sale, stanici Sestinedéli, gynekologické
ambulanci, détském oddéleni, infek¢nim oddé€leni a opera¢nim sale. S problematikou
genitalni mutilace u Zen se setkala pti vykonu povolani v Keni. OSetfovala ptfiblizn¢ 100
zen s genitalni mutilaci L.- V. typu.

PAS je nejstarsi respondentka, pochazi z Malajsie, je ji 45 let. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu obor zdravotni sestra a ndsledné dvouleté nastavbové studium
v oboru porodni asistentka. Délku praxe ma 20 let, pracovala na porodnim sale, stanici
gynekologie a Sestined€li, novorozeneckém oddé€leni, prenatalni ambulanci a jednotce
intenzivni péce. S problematikou genitalni mutilace u zen se setkala pii vykonu
povolani v Saudské Arabii. OSetfovala piiblizné 30 Zen s genitalni mutilaci L. a II. typu.

PAG6 je nejmladsi respondentka, pochazi z Italie, je ji 25 let. Obor porodni asistentka
studovala na vysoké Skole. Délku praxe ma 3 roky a pracovala na porodnim sale a
stanici Sestined€li. S problematikou genitalni mutilace se setkala ve Stifedoafrické
republice. OSetfovala pfiblizn€ 10 Zen s genitalni mutilaci L., II. a IIL. typu.

PA7 pochazi z Rakouska, je ji 32 let. Obor porodni asistentka studovala na vysoké
Skole. Délku praxe ma 8 let a pracovala na porodnim sale, stanici gynekologie,
onkologie, rizikové téhotenstvi, Sestinedéli a v prenatalni ambulanci. S problematikou
genitalni mutilace u Zen se setkala v Ghang, Velké Britanii a Jiznim Sudanu. OSetfovala

pfiblizné 40 Zen s genitalni mutilaci I. IL.a III. typu.
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4.2 Kategorizace vysledkii rozhovoru

Na zaklad¢ rozhovorl s porodnimi asistentkami a informaci z nich ziskanych byly

pro vyzkumné Setieni stanoveny tfi kategorie Komplikace FGM, Specifika v péci PA o

zeny s FGM, Prekdzky v oblasti poskytovini péce zenam s FGM a devét podkategorii.

(viz. Schéma 1).

Schéma 1 Hlavni kategorie a podkategorie

V pribéhu

t€hotenstvi

V prub&hu
t€hotenstvi

behem porodu

b&hem porodu

v Sestinedéli

Zdroj: Vlastni Setfeni

v Sestinedéli
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Podkategorie 1: Komplikace FGM v téhotenstvi

Schéma 2 Komplikace FGM Vv téhotenstvi

Komplikace

V téhotenstvi

Zdroj: Vlastni Setteni

V této podkategorii jsme zjistovali druh komplikaci, se kterymi se porodni
asistenky setkaly u zen s genitalni mutilaci v priab¢hu téhotenstvi. Sedm porodnich
asistentek (PAL1,PA2,PA3,PA4,PA5PAG,PAT) uvedlo, Ze v souvislosti s FGM 1. a 1l.
typu se s zadnymi komplikacemi u zeny v prubéhu téhotenstvi nesetkaly. V souvislosti
s FGM IIl. typu uvedly tfi porodni asistentky (PAL1,PA3,PA7) jako ¢asté komplikace
infekce mocového traktu. PA4 se k tématu komplikaci v t€hotenstvi u Zeny s FGM Il1.
typu vyjadiuje takto: ,,V ramci prenatalnich kontrol jsem se u zen s FGM III. typu
nejcasteji setkavala se zuzenym poSevnim vchodem, V jehoz dusledku bylo pro Zeny
vaginalni vySetieni extrémné bolestivé a pro mé jako porodni asistentku velmi technicky
narocné. PA2 a PA6 uvedly jako komplikaci zvySeny vyskyt vaginalnich infekci

V jejichz dusledku dochazi béhem porodu k rozsahlym poranénim v oblasti perinea.
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Sest ze sedmi dotazovanych porodnich asistentek (PAL1,PA2,PA3,PA5,PAG,PAT7) se
z ditvodu absence zkuSenosti nevyjadtilo ke komplikacim v prabchu téhotenstvi u zen s
FGM IV. typu. PA4, ktera ma s FGM IV. typu zkusenosti odpovédéla, Ze u Zen S timto

typem mutilacniho zékroku se v t€hotenstvi nesetkala s zadnymi komplikacemi.

Podkateqgorie 2: Komplikace FGM béhem porodu

Schéma 3 Komplikace FGM béhem porodu

Komplikace

béhem porodu

Zdroj: Vlastni Setteni
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Z rozhovorid vyplynulo, sjakymi komplikacemi se dotazované porodni asistentky
setkaly u zen v prib&hu porodu. V ramci mutila¢niho zakroku I. a II typu se Sest
porodnich asistentek (PA1,PA2,PA3,PA4,PA6,PA7) shodlo, ze zadné komplikace
b&hem porodu nezaznamenaly. U FGM II. typu vyslovila sviij nazor pouze PAS5:,, Casto
jsem se po porodu u téchto zZen  setkdvala strhlinami voblasti uretry a
klitorisu.“V souvislosti s FGM III. typu wuvadi Sest porodnich asistentek
(PAL,PA2,PA3,PA4,PAB6,PAT) jako nejCastéjsi komplikace nepostupujici porod,
zvySené krvaceni a rozsahla porodni poranéni. PA2 ktomu dodava: ,,Vzhledem
K nutnosti provedeni deinfibulace, popripadé také epiziotomie béhem porodu, lze
oCekavat zvySené krvaceni témér u kazdé zeny*. Dalsi komplikaci, kterou porodni
asistentky (PA4,PA3,PAT) zminuji je ruptura délohy. PA7 uvadi: ,, Ruptura délohy
vznika v disledku nepostupujiciho a protrahovaného porodu, kdy neni provedena
deinfibulace. Je nejcastéjsim divodem perinatalni mortality u Zen s infibulaci a to

predevsim v oblastech, kde zeny nemaji pristup k odborné zdravotni péci*.

Podkategorie 3: Komplikace FGM v Sestinedéli

Schéma 4 Komplikace FGM v Sestinedéli

Komplikace

Vv Sestinedéli

Zdroj: Vlastni Setieni
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Z rozhovoril vyplynulo, s jakymi komplikacemi se porodni asistentky setkaly u Zen
SFGM vobdobi Sestinedéli. VsSechny zuvedenych komplikaci se vztahuji
k mutila¢nimu zakroku IIl.typu - infibulaci. V ptipadech FGM 1. 1l. a IV. typu se
dotazované porodni asistentky k zadnym komplikacim nevyjadtily. Dvé porodni
asistentky (PA1,PA6,) uvadi jako nejcastéjsi komplikace FGM Illl.typu v
Sestinedéli opakujici se infekce mocového traktu, tvorbu keloidnich jizev a abscest.
PA2 se setkala nejcastéji s anémii. Dale dodava: ,, Anémii jsem zaznamenala zejména u
zen, u kterych nebyla po porodu osSetrena deinfibulace a nebo naopak u téch zen, u
kterych doslo k osetreni deinfibulace pomoci reinfibulace. Zatimco u Zen s neoSetienou
deinfibulaci vznikla anémie v duisledku primdrniho krvaceni rannych ploch, U Zen
S reinfibulaci se anémie objevila v dusledku sekunddrniho krvaceni, které bylo
zpiisobeno pozdeji infekci rany. PA3 a PA7 uvadi infekce rdny v misté provedeni
deinfibulace popiipad€¢ nasledné v misté reinfibulace. PA4, kterd méa z dotazovanych
porodnich asistentek nejvice zkuSenosti Vv oblasti péfe o Zzeny SFGM uvadi:
»Nejzavaznejsi komplikaci, ktera se u Zen s infibulaci objevuje bezprostredné po porodu
a v obdobi Sestinedéli je porodnicka pistél. Miizeme se s ni setkat zejména u Zen, které
rodily vdomacim prostredi a u kterych nebyla v priibéhu porodu provedena
deinfibulace.
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Podkateqgorie 4: Specifika v pé¢i PA v prub&hu t&hotenstvi

Schéma 5 Specifika v péci PA v prub¢hu té¢hotenstvi

edukace
Specifika g . deinfibulace
V téhotenstvi
vaginalni
vySetreni
zadné

Zdroj: Vlastni Setfeni

V této otazce jsme zjiStovali, jaka jsou z pohledu porodnich asistentek specifika
Vv oblasti poskytovani péfe Zendm S FGM v prubéhu tehotenstvi. Dvé z porodnich
asistentek (PA5,PA6) uvedly, ze zadna specifika neznaji, a pée o zeny s genitalni
mutilaci v rdmci prenatdlni poradny probiha stejné jako u Zen, které mutilacni zakrok
neprodélaly. Pét porodnich asistentek (PAL,PA2,PA3,PA4,PA7) se shodlo, ze dulezitou
intervenci v pé¢i o Zeny s FGM v pribéhu prenatalnich kontrol je edukace. PAL:
,»V ramci tehotenskych kontrol jsem Zeny edukovala o rizicich a komplikacich porodu,
které se mohou objevit v souvislosti s FGM. Zendm s infibulaci jsem pak zviast
zdiiraziovala nutnost rodit ve zdravotnickém zarizeni.“ PA2: ,,Myslim si, ze edukace je
V obdobi tehotenstvi klicovad a to zejména v ramci vytvoreni porodniho planu. Edukaci
o rizicich a komplikacich porodu vsak nestaci smérovat pouze k zZenam, do edukacniho
procesu musi byt zahrnut také manzel, pribuzni, komunitni a tradicni porodni

asistentky “. PA4: ,,U Zen s infibulaci je edukace v prubéhu prenatalni poradny dulezita
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zejména Z ditvodu vysvetleni nutnosti provedeni deinfibulace v priubéhu porodu,
popripadé naplanovani véasné deinfibulace jiz béehem tehotenstvi. Porodni asistenky
(PA4,PAT) dodavaji, Ze dalsimi specifiky v pééi o tyto Zeny je provedeni deinfibulace,
kterd mlze byt provedenajiz v zavéru téhotenstvi. Podle obou respondentek musi
tomuto zakroku pfedchazet dikladna edukace zeny, poptfipadé manzela a informovany
souhlas s timto zakrokem. PA2 uvedla, ze dal$im specifikem je vaginalni inspekce a
vysetieni na zacatku téhotenstvi: ,,Vaginalni vysetieni je velmi dilezZité na zacatku
tehotenstvi ke zhodnoceni typu mutilacniho zakroku, nicméné u Zen s infibulaci by se
podle mého ndzoru méla tato vysetreni v priubehu tehotenstvi z divodu bolestivosti a

strachu Zen eliminovat na minimum “.

Podkateqorie 5: Specifika v pé¢i PA béhem porodu

Schéma 6 Specifika v péci PA béhem porodu

akutni sc.

Specifika deinfibulace

béhem porodu

deinfibulace +

epiziotomie

psychologicka
podpora

Zdroj: Vlastni Setieni
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V této podkategorii nds zajimala specifika v péci porodni asistenky o zeny s FGM
b&hem porodu, se kterymi maji respondentky vlastni zku$enosti. Sest dotazovanych
porodnich asistentek (PAL1,PA2,PA3,P4,P6,P7) se v piipadé této otazky vyjadiovalo jen
Kk intervencim, které jsou nutné béhem porodu u Zeny s genitalni mutilaci III.typu. PAS
nema S vedenim porodu u zeny infibulaci zkusenosti v praxi, nicmén¢ uvedla, ze u zen
s mutilaci L. a II. typu je béhem porodu nutna psychologicka podpora ze strany porodni
asistentky, popiipadé osoby, ktera je u porodu jako doprovod. PA3 fika: ,, Zkusenosti
s porodem u Zeny s infibulaci mam jen tii a Ve vSech pripadech bylo nutné ukoncit
porod cisarskym rezem. Ditvodem nebyla primarné infibulace, ale protrahovany porod
Vv diisledku infibulace. Dvé ze tii Zen prisly do naseho zdravotnického zarizeni pozde, po
nékolika hodinach nepostupujiciho porodu v domdcim zarizeni, vzhledem K hrozici
rupture delozni lékar indikoval akutni cisarsky rez. U treti Zeny byl cisarsky rez
indikovan z ditvodu protrahovaného porodu a hypoxie plodu. “ Ctyfi porodni asistentky
(PAL,PA2,PA4,PAT) se shodly, ze je nezbytné provést béhem porodu, konkrétné ve 1I.
dob¢ porodni, deinfibulaci. PA6 uvedla: ,, U nekterych zen, zejména prvorodicek a velmi
mladych divek je béhem porodu nezbytné provést predni epiziotomii (deinfibulaci)

v kombinaci s epiziotomii zadni “.

Podkateqorie 6: Specifika v pé¢i PA v $estinedéli

Schéma 7 Specifika v péci PA v Sestinedéli

socialni sluzby

Specifika v
h Casté kontroly
Sestinedéli

edukace

Zdroj: Vlastni Setfeni

- 47 -



V této podkategorii jsme zjistovali specifika v péci PA o zeny s FGM v obdobi
Sestinedéli. VSech sedm dotazovanych porodnich asistentek (PA1,PA2,PA3,PA4,PAS,
PAG, PA7) uvedlo k této otazce edukaci zeny a to pfedev§im v pé¢i o porodni poranéni.
PA4 Kk tématu edukace dodava: ,,U Zen s infibulaci a ndslednou deinfibulaci je v ramci
edukace nezbytné zduraznit zvysenou hygienu v oblasti porodniho poranéni a také
sexualni abstinenci po dobu celého Sestinedeli. Tuto informaci je nutné predat také
manzelovi“. PAT: ,,Ve zdravotnickém zarizeni v Jiznim Suddnu jsem se casto setkavala
se Zenami, které se k nam vracely se zavaznymi infekcemi v oblasti zevniho genitdlu. Po
ndvratu domit z nemocnice si potiraly jizvy ruznymi prirodné vyrobenymi mastmi a
oleji. Ojedinélé nebyly ani pripady, kdy se k nam vracely s infekci, kterou zpiisobila
reinfibulace provedend v domdcim prostredi.” Porodni asistenky (PA1,PA3,PA4) k
tématu edukace zen jesté dopliiuji vhodnost ¢astych kontrol v Sestinedé€li a to zejména u
zen S infibulaci, u kterych nebyla v porodu provedena deinfibulace. PA4 k tomuto
tématu dodava: ,,Kontroly by mély byt castéjsi z ditvodu vylouceni vzniku porodnické
pistele. “ PA2 kromé edukace v péci o poranéni zdlraziuje: ,, Pokud se Zene, ktera ma
FGM narodi deévce, je podle mého nazoru vhodné navdzat spoluprdci a informovat
instituce zabyvajici se socialnimi sluzbami a ochranou prav deti. V tomto pripadé je

I3

totiz vysoka pravdépodobnost, ze dévce bude drive, ¢i pozdeji také obrezané.

Podkateqorie 7: Vliv kulturnich tradic

V této podkategorii jsme zjistovali prekazky, se kterymi se dotazované porodni
asistentky na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti setkaly v ramci poskytovani péce zenam
s FGM. Na uvod byla porodnim asistentkdm poloZena otazka na osobni nazor tykajici
se praktik FGM. Vsech sedm porodnich asistentek (PA1,PA2,PA3,PA4,PA5PAG,PAT)
vyjadiilo negativni nazor. Zadna z dotazovanych strikné nesouhlasi s jakymkoliv typem
FGM. Na otazku piekazek v poskytovani péce Zenam s FGM se vsech sedm porodnich
asistentek  (PAL1,PA2,PA3,PA4,PA5PA6,PA7) shodlo, Ze nejveétsi problém

v poskytovani péce je v tomto ptipad¢ vliv kultury a sni spojené tradice, které jsou
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specifické pro danou oblast. ,, Kulturni tradice a ritualy tvori bariéru v poskytovani
kvalitni a potrebné zdravotni péce a také bariéru v edukaci komunit. Ve spolecenstvich,
kde je zdakrok FGM hluboce zakorenén v historii a provddi se po staleti je témer
nemozné presvédcit lidi o jeji skodlivosti. Eliminovat tyto zdakroky je béh na velmi
dlouhou trat’”, fika PAL. Porodni asistenky PA3 a PA2 poukazuji na fakt, ze kultura ma
obrovsky vliv a nezna hranice. PA2 tika: ,, Zeny s FGM IIl. typu lze nalézt i v Evropé,
kam prichdzi jako uprchlice ze zemi, kde se FGM bézné praktikuje. | po letech pobytu
vV Evropé se tyto zeny a celé rodiny nedokazi odprostit od tradicnich ritualii zemé ze
které pochazi. Nasledkem toho jsou mutilacni zakroky praktikovany i u generace divek a
Zen, které vyristaji v Evropé Ci jinych statech, kde FGM nema piivodni koreny.* PA3
uvedla: ,.Zeny jsou mrzaceny nikoli z naboZenskych divodii, jak se casto mnozi lidé
domnivaji, ale z ditvodii ritudlnich, které viibec nesouvisi s virou, ale s kulturou. I kdyz
Zeny samotné prosly timto utrpenim, chtéji, aby i jejich dcery podstoupily tento
mutilujici akt. Veédi, Ze kdyz se tak nestane, divka nebude svym okolim uznana, neprovda
se a bude vyclenéna ze spolecenstvi, ve kterém zZije“ PA4: ,, V Keni hraji kulturni tradice
a ritualy stale zasadni roli v iniciaci provadeni zakrokii FGM a to predevsim ve
venkovskych oblastech. Ve velkych méstech je diky modernizaci a osvétové ¢innosti u
mladé generace patrny pokles frekvence provadeni zdakroku FGM.* PA6: ,Kulturni
tradice maji vliv také na vyber mista porodu. Infibulovana Zena casto voli porod
V domdcim prostiedi s tradicni porodni asistentkou, ktera je casto tou samou 0sobou,
ktera ji obrezala. Divodem byvi strach ze zdravotnickych zarizeni a reakce
zdravotnikii. V zemich, kde je obrizka postavena mimo zakon maji Zeny strach, ze budou
za zdkrok genitdlni mutilace potrestany. V mnoha pripadech se miizeme setkat také se
studem, ktery zendm brani rodit v porodnici “ K nazoru, ze zakrok genitalni mutilace je
Castym divodem vyhybani se navstév zdravotnickych zatizeni se ptiklani také PA7,
ktera fika. ,,Genitdlni mutilace je opravdu silné zakorenéna v kulturnich tradicich. Zeny
Jjsou velmi casto srozumeény s komplikacemi, které se v diisledku tohoto zakroku mohou
objevit v priubéhu porodu. Tyto informace vsak v zdjmu kulturnich tradic prehlizi a

zameérné jim nevenuji pozornost. \ Jiznim Sudanu je mnoho infibulovanych Zen.
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V oblasti, kde jsem pracovala jsme organizovali mnoho osvétovych aktivit na toto téma.
Ucelem osvéty nebylo kritizovat mutilacni zdkroky, ale informovat Zeny o dilezitosti
porodu ve zdravotnickém zarizeni. Nase nemocnice byla kousek od vesnice, dostupnost
pro zeny byla tedy velmi dobra. Nicméné i presto naprostda vétsina Zen volila porod
doma s TBA a kndm do zarizeni se dostavaly jen Zeny, U nichz se béhem porodu
objevily zdvazné komplikace, se kterymi si tradicni porodni baby neumély poradit.
Dalsim z duvodii vyhybani se odborné zdravotni péce je reinfibulace, kterd je z pohledu
zdravotnické etiky nepripustna a neméla by byt za zZadnych okolnosti ve zdravotnickém
zarizeni provedena. Kulturni tradice ji vsak v mnoha spolecenstvich vyzaduje.
Odmitnuti provedeni zakroku reinfibulace ze strany zdravotnikii je castym ditvodem,

proc Zeny za ucelem porodu nenavstévuji zdravotnicka zarizeni.

Podkateqorie 8: Jazykové bariéra

Dalsi ptekdzkou v poskytovani péce zendm s FGM je podle Sesti porodnich
asistentek (PA1,PA2,PA3,PA5PA6,PAT) jazykova bariéra. Porodni asistentka PA5 se
s genitalni mutilaci setkava u Zen v Keni, odkud také sama pochazi. I kdyz se v Keni
mluvi nékolika narec¢imi s ptekazkou v podobé jazykové bariéry se pii poskytovani péce
7zendm s FGM nesetkala. Pro ostatni dotazované (PAL1,PA2,PA3,PA5PA6,PAT)
znamena jazykova bariéra vyznamny faktor, ktery ztézuje jejich praci. PA2 uvedla:
wJazykova bariéra pro mé byla prekazkou nejen pri vykonu profese v Tanzanii, ale také
V Némecku, kde jsem osetrovala zZeny s FGM. Tyto Zeny byly pristéhovalkyne, nemluvily
ani slovo némecky. K osetieni byla prizvana tlumocnice, i pres to vSak bylo ziejmé, Ze
Jazykovd bariéra a pritomnost tlumocnika vie komplikuje. Zeny se casto stydi o svém
mutilacnim zakroku mluvit pred vice lidmi.”“ PA3 ma podobny néazor a pfipojuje:
., Pokud mluvite jazykem, kterému Zena rozumi, je pro ni mnohem snazZsi mluvit o
citlivych tématech. PAS: ,Neznalost jazyka mistnich Zen je rozhodné prekazkou
V poskytovani kvalitni osetFovatelské péce. Miize byt pricinou mnoha pochybeni a to

o (¢

zejména v oblasti ziskavani anamnestickych udaju . PA6 uvadi: Myslim si, ze jazykova
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bariéra je ve zdravotnickych profesich vidy prekazkou. U problematiky genitdlnich
mutilaci je jazykova bariéra jesté patrnéjsi z diuvodu citlivosti téematu. Mluvit o FGM je
vV mnoha zemich stale tabu, to plati dvojnasob v pripadech, kdy je poskytovatelem
zdravotni péce cizinka. PAT k tomu tématu dodava: ,,Velmi casto byla jazykova bariéra
ditvodem, pro¢ se mnou zZeny s FGM odmitly jakkoliv spolupracovat. Pri prijmu na

porodni sal se striktné dozadovaly pritomnosti mistni porodni asistentky “.

Podkategorie 9: Informovanost

Schéma 8 Informovanost

Zen a
komunit

Informovanost é nedostatecna

porodnich

asistentek,

Zdroj: Vlastni Seteni

Jako piekazku v poskytovani péce Zenam s FGM uvedlo vSech sedm porodnich
asistentek nejen kulturni vliv, ale také informovanost. P&t porodnich asistentek
(PA2,PA3,PA4,PA5PA7) vidi bariéry v nedostate¢né informovanosti zen, muzi a
komunit. Dvé porodni asistenky (PAL1,PA6) se kloni k ndzoru, ze nedostate¢na
informovanost je problém ze strany porodnich asistentek a TBA. P&t porodnich
asistentek (PA2,PA3,PA4,PA5PAT) je nazoru, Zze se osvétové aktivity soustiedi na
podavani pouze obecnych informaci o Skodlivosti zdkroku FGM. Oblast téhotenstvi a
porodu zen s FGM je v ramci osvétovych aktivit opomijena. Divodem nedostatecné
informovanosti je také vybér cilové skupiny posluchact, kterou v mnoha piipadech

tvoii pouze zeny. PA2 se k tomuto tématu vyjadiuje takto: ,,Genitdlni mutilace provadi

-51-



matky svym dceram, nicméné je dulezité si uvedomit, Ze hlavnimi inicidatory v provadeni
tohoto zakroku jsou prave muzi. Osvétove aktivity by se proto mély podle mého ndazoru
zamérit vice na muzskou populaci. “ PA3 na toto téma uvadi: ,,/Informovanost zen, muzii
a celych komunit by méla probihat v ramci osvétovych aktivit, které jsou vedeny lidmi
Z rad komunity dané oblasti, napriklad socidalnimi pracovniky nebo mistnimi porodnimi
asistentkami. Jen tak miuze byt podle mého ndzoru osvéta efektivni.” K oblasti
nedostatecné informovanosti porodnich asistenkem se PA1 vyjadiuje takto: ,,Porodni
asistenky ze zdpadnich zemich nemaji o problematice genitdlnich mutilaci mnoho
informaci a to predevsim v oblasti konkrétnich dopadit na zdravi Zen. Kdyz se rekne
genitalni mutilace, vétsina porodnich asistentek ma predstavu o jaky zdkrok se jednd,
nicméné uz si nejsem jistd, kolik porodnich asistentek md informace o Yozdéleni a
komplikacich, které k jednotlivym typum patri. Praktiky genitdlnich mutilaci se
V poslednich letech vlivem migracni krize dostavaji i do oblasti vzdalenych svému
puvodu. A proto si myslim, Ze je pro porodni asistentky dileZité doplnit si o této
problematice informace*. Porodni asistentka PA6 se ptiklani k nazoru, Zze piekdzku
V péci o zeny s FGM predstavuji predevSim tradi€ni porodni asistentky s minimalnim,
Casto zddnym zdravotnickym vzdélanim. Tyto tradi¢ni porodni asistenky vSak maji
v komunité velky vliv a zeny jim bezmezné duveétuji. PA6 k tomu dodava: ,,Edukace a
vzdélavani tradicnich porodnich bab je podle mého ndazoru klicové nejen v eliminici
provadeni zdkrokii mutilacnich zakroku, ale také k zajisteni vhodné péce v pribéhu

73

tehotenstvi, porodu a Sestinedeli.
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5 DISKUZE

Bakalarska prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce u Zen s genitalni
mutilaci v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim a nasi snahou bylo ziskat
odpovédi na vyzkumné otazky: ,,JJakymi komplikacemi jsou Zeny s genitadlni mutilaci
ohrozeny v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?** ,,Co je zpohledu porodni
asistentky nejcast¢jSi prekazkou v oblasti péce o zeny s mutilaci pohlavnich organt
v obdobi t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli?* ,Jakou roli hraje genitdlni mutilace
V rozhodnuti Zeny, zda rodit ve zdravotnickém nebo domécim prostiedi?*.

Genitalni mutilace je zakrok, pfi kterém dochazi k odstranéni vSech, nebo jen
nékterych ¢asti pohlavnich organt zeny (WHO, 2014). Tyto zakroky maji vliv na
fyzické 1 psychické zdravi Zen. Vzhledem ke skutecnosti, Ze se provadi Casto jiz uz u
malych dévcatek a mladych Zen, je zfejmé, ze lze jejich disledky nalézt také v obdobi
t¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li. V téchto obdobich se objevuji komplikace, které jsou
specifické a to predevsim v zavislosti na rozsahu mutila¢niho zakroku. Proto kritériem
vyzkumného Setfeni bylo vybrat porodni asistenky, které v oblasti péce o zeny s FGM
béhem té€hotenstvi, porodu a Sestined€li maji vlastni zkuSenost. Pét porodnich asistentek
(PAL,PA2,PA5PAG,PAT) se s praktikami genitalnich mutilaci setkalo pfedevsim pfi
vykonu povolani v zahrani¢i, v zemich, kde maji mutila¢ni zakroky dlouhou tradici. Je
v§ak nutné dodat, ze vSech pét dotazovanych porodnich asistentek
(PAL,PA2,PA3,PA6,PA7) ma zkuSenosti také s oSetfovanim Zen s FGM v Evropé a to
zejména U Zen - imigrantek. Ziskani téchto informaci potvrzuje skutecnost, ze vlivem
rostouci migrace Se problematika genitdlni mutilace stava aktudlnim problém i
v zemich, kde tyto praktiky nemaji ptivodné svou tradici.

Z informaci ziskanych béhem rozhovori s porodnimi asistentkami dale vyplyva, Ze
rozsah komplikaci a disledky genitalnich mutilaci zavisi na typu mutilacniho zakroku.
Vsech sedm dotazovnych porodnich asistentek se v této otazce shodlo, ze v pribéhu
téhotenstvi, porodu i Sestined€li vznikaji komplikace predevsim v souvislosti
s mutila¢nim zadkrokem III.typu- infibulaci. Jako nejcastéjsi zdroj komplikaci v pritbé¢hu

t€hotenstvi u Zeny s infibulaci uvadi ¢yfi porodni asistentky (PAL1,PA3,PA5PAT)
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infekce mocového traktu. DalSimi komplikacemi u Zeny s infibulaci jsou podle PA4
zuzeny posSevni vchod, ktery komplikuje pribeéh vaginalniho vySetfeni a dale pak podle
porodnich asistentek PA2 a PA6 cCasté vaginalni infekce, které mohou byt v pribéhu
porodu divodem rozsahlych poranéni Vv oblasti perinea. S odpovédmi porodnich
asistentek souhlasim, nicméné bych na zdkladné vlastni zkuSenosti radda doplnila
komplikace psychické, které se podle mého ndzoru objevuji u Zen se vSemi typy
genitalnich mutilaci. NaruSena psychika v dasledku pfedchozich traumatizujicich
zazitkli s mutilatnim zakrokem muze u Zeny vyvolat strach, ktery je Castym divodem,
proc se zeny kontroldm v t¢hotenstvi vyhybaji.

Neni zcela jasné, pro¢ zakrok genitalni mutilace vede k tak rozsahlym
komplikacim pii porodu. Jednim z moznych vysvétleni je, Ze jizvy, kterym Zendm
zustanou, jsou neelastické, coz miize zpusobit prekazku v porodnich cestach. Porod se
tak podstatné prodlouzi, diky ¢emuz hrozi umrti plodu (WHO, 2006). V otazce tykajici
se komplikaci FGM vpribéhu porodu se Sest porodnich asistentek
(PAL,PA2,PA3,PA4,PAB,PAT) shodlo, ze se v souvislosti s genitalni mutilaci 1. a 1.
typu se s Zadnymi komplikacemi nesetkaly. Porodni asistentka PA5S mé4 u zen s FGM I1.
typu zkuSenosti s Cetnymi trhlinami v oblasti klitorisu a uretry. U Zen s infibulaci se
porodni asistenky (PA1,PA2,PA3,PA4,PA6,PA7) na zakladé vlastnich zkuSenosti
setkaly pfevdzné s nepostupujicim porodem, zvySenym krvacenim a rozsahlymi
porodnimi  poranénimi. Tti porodni asistentky (PA4,PA3,PA7) se v souvislostmi
s komplikacemi béhem porodu zminuji také o ruptufe dé€lohy. Dle nazoru porodni
asistenky PA7 vznika tato zavazna komplikace zejména u zen, které nemaji pfistup
k odborné zdravotni péci. Argument vzniku ruptury v dasledku absence zdravotnickych
zatiznich a 1ékatské péce je podle mého ndzoru opodstatnény a to zejmén v rozvojovych
zemich. Zde se miizeme setkat nejen s nedostatkem zdravotnickych zafizenich, ale také
nedostatkem kvalifikovaného zdravotnického personalu. Velmi Casto se tak stava, ze
zeny rodi v domacim prostiedi po boku osoby, ktera nema odborné znalosti v oblasti
porodnictvi. Simetka (2011, s. 440) ve své publikaci uvadi, ze kazdy rok piiblizné 35

miliont t€hotnych Zen v rozvojovych zemich nemd az do obdobi porodu zadny kontakt
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se zdravotnikem a okolo 70 % Zen v subsaharské Africe nema pfistup ke zdravotni péci
nebo se péce Zenam poskytuje ve velmi omezené mife.

V obdobi Sestinedéli se porodni asistenky (PA1,PA2,PA3,PA4,PA6,PAT)
vyjadfovaly ke komplikacim u Zen s genitalni mutilaci III. typu. S komplikacemi
v disledku mutilaéniho zakroku I. a Il. typu béhem Sestined€li se nesetkalo Sest
porodnich asistentek (PA1,PA2,PA3,PA4,PA6,PA7). Pouze porodni asistenka PAS
uvedla, 7¢ u zen SFGM 1II. se <casto objevuji infekce mocového traktu.
Dalsi komplikace, které porodni asistenky (PA1,PA6) uvadi v souvislosti s infibulaci
Vv obdobi Sestined¢li je tvorba keloidnich jizev, abscest a opakujici se infekce mocového
traktu. Dle zkuSenosti porodnich asistentek PA3 a PA7 jsou u zen s infibulaci Casté
infekce rany v misté deinfibulace, poptipad¢ v misté nédsledné provedené reinfibulace.
PA2 se setkala u Zen v Sestinedéli nejCastéji s anémii a to v disledku krvaceni
z neoSetfené deinfibulace a nebo v souvislosti s krvacenim z infikované rany. Pouze
jedna z dotazovanych porodnich asistentek (PA4) se vramci své praxe setkala
s komplikaci v podobé porodnické pistéle. Jak sama uvadi, porodnickad pistél se
nejCastéji objevuje u zen, které rodily v domacim prostiedi a u kterych nebyla
provedena deinfibulace. Z této informace lze vyvodit, Ze porod v domacim prostiedi za
asistence osoby, ktera nema dostatec¢né odborné znalosti je pro Zenu s infibulaci velmi
rizikovy.

Dalsi otazkou vyzkumného Setteni byla specifika v péci PA o Zeny s FGM v obobi
téhotenstvi, porodu a Sestinedé€li. V obdobi téhotenstvi se pét porodnich asistentek
(PAL1,PA2,PA3,PA4,PA7) shodlo na edukaci zen, kterou nasledné vSech sedm
porodnich asistentek uvedlo také k otazce tykajici se specifik v péci PA o zeny v obdobi
Sestined¢li. V obdobi téhotenstvi zdlraziiuji edukaci na téma: rizika a komplikace
porodu, vytvofeni porodniho planu a moznosti v¢éasné deinfibulace. WHO (2001) ve
svych doporucenich popisuje, ze do procesu edukace je nutné zahrnout také manzela,
popfiipad¢ celou komunitu. Stejného nézoru je i porodni asistenka PA2, které zmituje
dilezitost edukace manzela a celé komunity v pribéhu téhotenstvi a Sestined¢li.
V oblasti specifik péfe PA behem porodu se Sest dotazovanych porodnich asistentek

(PA1,PA2,PA3,PA4,PAB,PAT) vyjadiovalo pouze k intervencim, které jsou nutné u Zen
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sinfibulaci. Ctyfi porodni asistenky v tomto piipadé uvedly, Ze je béhem porodu
nezbytné provést deinfibulaci. Tuto intervenci ve svych publikaci doporucuje WHO
(2014), UNFPA (2015 ), Rozto¢il (2008), Simetka (2011) a mnoho dalgich autord.
Porodni asistenka PA3 uvedla jako intervenci v pribéhu porodu Zeny s infibulaci akutni
cisafsky fez. Déale dodava, ze cisaisky fez v téchto pfipadech neni primarné indikovan
z divodu infibulace, ale je proveden v dasledku komplikaci, které maji s infibulaci
souvislost. Porodni asistentka PA6 k tématu specifika v pé¢i PA uvedla deinfibulaci
v kombinaci s epiziotomii. Tato intervence je podle jejiho nazoru nezbytna u
prvorodicek a velmi mladych Zen. Dle Roztocila (2008) je ve II. dob& vétSinou nutna
deinfibulace nikoliv epiziotomie nebo primarni cisaisky fez z indikace infibulace.

V posledni ¢asti vyzkumného Setfeni byly porodni asistenky dotazovdny na vlastni
nazor na provadéni zakrokl genitalni mutilace a také na piekazky, se kterymi se
vramci své profese setkaly v péci o Zeny s FGM béhem t€hotenstvi, porodu a
Sestined¢li. Z vysledk vyplynulo, Ze vSech sedm porodnich asistentek (PA1-PA7)
nesouhlasi s Zddnym typem mutilac¢nich zakrokl. Zajimavé bylo zjisténi, Ze se vSechny
porodni asistenky shoduji v nazoru, ze piekézkou v poskytovani péce zendm s FGM
v prubéhu tehotenstvi porodu a Sestinedéli je vliv kultury a sni spojenych rituald.
Prostfednictvim této otazky jsme ziskali také odpovéd na otazku: ,,Jakou roli hraje
genitalni mutilace V rozhodnuti Zeny, zda rodit ve zdravotnickém nebo domdacim
prostiedi?* Z vypovédi a zkuSenosti porodnich asistentek PA6 a PA7 je patrné, Ze na
zenu s genitalni mutilaci ma pfi vybéru mista porodu vliv nejen kultura a tradice s ni
spojené, ale také strach ze zdravotnikil, zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé také
zékontl. Zeny porod s tradiéni porodni asistentkou v doméacim prosttedi vnimaji jako
bezpecny a z hlediska kulturni tradice naprosto pfirozeny. Jako dalsi divod, pro¢ se
Zzeny vyhybaji porodu ve zdravotnickych zatizeni dotazované porodni asistenky uvadi
odmitani provadéni reinfibulace ze strany zdravotnikt. Kulturni tradice nékterych
komunit tento zakrok striktné vyzaduje, z hlediska Iékafské etiky je vsak reinfibulace
nepfipustna. Rozhovorem s porodnimi asistentkami bylo dale zjisténo, ze dalsi
prekazkou Vv oblati péce o zenu s FGM je jazykova bariéra a to i v piipadé vyuziti sluzeb

tlumoc¢nika. Problematiku jazykové bariéry v komunikaci se Zenami s FGM uvadi ve
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své informacni brozufe také WHO (2010). K vyfeSeni jazykové bariéry a zajisténi
adekvatni péce S ohledem na citlivost tématu je dle doporu¢eni WHO vhodné zajistit
tlumocnika - zenu, ktera disponuje nejen jazykovou vybavenosti, ale také je znalostmi
problematiky mutila¢nich zékrok.

Vsech sedm porodnich asistentek (PA1-PA7) se v rozhoru vyjadiuje také k tématu
nedostateéné informovanosti. Tu vnimaji jako piekazku v poskytovani pée o zeny
s FGM, nicméné v ndzoru, kdo je nedostatecné informovéan se dotazované porodni
asistenky rozchazi na dvé skupiny. P&t porodnich asistentek (PA2,PA3,PA4,PA5PAT)
je nazoru, ze nedostate¢n¢ informované jsou o problematice FGM Zeny a komunity, ve
kterych ziji. Dvé porodni asistentky (PA1,PA6) zastdvaji nazor, ze nedostatecna
informovat je ze strany porodnich asistentek a tradi¢nich porodnich asistentek. Dle
WHO (2010) uroven informovanosti poskytovateld zdravotni péce hraje velmi
vyznamnou roli vV edukaci komunit a boji proti mutilatnim zakrokim. Nedostate¢na
informovanost zdravotnikti Snizuje jejich ucast v oblasti edukace a spoluprace
s komunitou. Z toho vyplyva, ze vzdélavani a informovanost Zen a komunit v oblasti
problematiky FGM jde ,,ruku v ruce® s informovanosti porodnich asistentek.

Zaveérem nutno fici, ze neexistuje racionalni vysvétleni a zdtvodnéni kulturni
zvyklosti provadéni genitalnich mutilaci u Zen. Vzdy je nutné mit na zfeteli, Ze nelze
pochopit cizi kulturu a jeji tradice bez kontextu a bliz§iho studia celé problematiky. I
pfesto, Ze absolutné odsuzuji jakékoliv typy genitdlnich mutilaci u Zen mam Vv této
problematice jakési pochopeni co se tyce silného vlivu kultury. Osobné si myslim, Ze
kultura, ritualy a tradice maji obrovsky vliv na vétSinovou polupaci a to i v zapadnich
zemich. To co povaZuje jedna kultura za ,,normalni* je v jiné kultufe povaZované za
,hepochopitelné a kruté* a naopak. Tim samoziejmé nelze zakroky genitalni mutilace u
Zen omlouvat a tolerovat. K vymyceni tohoto ritudlu a zajiSténi kvalitni oSetfovatelské
péce u zen s FGM v prubéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli je podle mého nazoru
sméfovana nejen k Zendm a komunitdm, ale pfedevSim k porodnim asistentkam a

tradi¢nim porodnim asistentkam, které hraji v pé¢i o zeny s FGM kli¢ovou roli.
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6 ZAVER

Problematika genitalni mutilace u Zen se vlivem rychlé globalizace a s ni spojené
migraci obyvatel stava velmi aktudlnim tématem. Zdravotni a socialni dusledky téchto
praktiky jsou obrovské.Genitalni mutilace ovliviiuje kvalitu Zivota zen a divek, porusuje
jejich prava a ma negativni vliv na jejich reprodukéni zdravi. Z toho vyplyva, zZe
nasledky téchto zakrokl lze nalézt také u zen v obdobi téhotenstvi, v pribéhu porodu a
Sestinedéli.

Ptedlozena bakalafska prace se zabyva specifiky oSetiovatelské péfe o Zeny
s genitalni mutilaci v souvislosti s t¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim. V teoretické
¢asti jsem se snazili vytvorit srozumitelny pfehled o dané problematice. Ve vyzkumné
¢asti byl stanoven jeden cil a to zjistit, jaka jsou z pohledu porodni asistentky specifika
oSetiovatelské péce u Zen s genitalni mutilaci v souvislosti s téhotenstvim, porodem a
Sestined¢lim. Na zaklad¢ tohoto cile vyplynuly tii vyzkumné otazky, na které bylo pii
vedeni rozhovorti s porodnimi asistentkami odpovézeno.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze dotazované porodni asistentky s praktikami
genitalni mutilace nesouhlasi. Rozsah komplikaci, které se v disledku tohoto zakroku
objevuji u Zen v pribéhu tehotenstvi porodu a Sestinedéli jsou zavislé na rozsahu
mutilaéniho zdkroku a déale pak také na jednotlivych obdobi. Té€hotenstvi, porod a
Sestined¢li u Zen s genitalni mutilaci I a II. typu probihd bez komplikaci. Komplikace
se objevuji u Zen s genitalni mutilaci IIL.typu a to ve vSech obdobi. V otazce specifik
v péci PA o zeny s FGM se porodni asistenky vyjadiuji k intervencim s ohledem na typ
mutilaéniho zaroku v daném obdobi. Vysledky ukazaly, Ze v ramci své profese se
porodni asistentky setkavaji s prekdzkami v poskytovani péce zenam s FGM.

Z rozhovori s porodnimi asistentkami vyplynulo nékolik faktord, které nam ukazuji
specifika v péci PA o Zeny s FGM v prub¢éhu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Prvni
specifikum lze nalézt v rozsahu informovanosti porodnich asistentek. Informovanost
porodnich asistentek je dilezitym ptfedpokladem k rozpoznani a feSeni vzniklych
komplikaci a dale pak k edukaci Zzen a komunit. Dal$imi specifiky, kterd v negativnim

sméru ovliviiuji praci porodnich asistentek jsou kulturni vliv a jazykova bariéra. Bylo
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zjisténo, ze praveé kulturni vliv, tradice a ritualy jsou divodem, pro¢ Zeny preferuji
porod v doméacim prostiedi.

Vysledky bakalaiské prace lze pouzit jako podklad k dalSimu sebevzd€lavani
porodnich asistentek. Za timto ucelem byl vypracovan navrh informacni brozury, ktera
by porodnim asistentkdm a ostatnim zdravotnickym pracovnikim poskytla dilezité
informace tykajici se problematiky genitdlni mutilace u zen v prubéhu téhotenstvi,

porodu a Sestined¢li.
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PRILOHA 1

Procentualni zastoupeni vyskytu FGM v jednotlivych zemich u Zen a divek ve

véku od 15 do 49 let

Guinea Lgone

88
Liberia \
Notes: This map is stylized and 66 / Burkina Togo Benin )
nat to scale. It does not reflect Cote  Faso 4 Republic
a position by UNICEF on the le- d'lvoire 76 Ghana f Tanzanie
gal status of any country or 38 4
tarritory or the delimitation of
any frontiers. In Liberia, girls
and women wha have heard of
the Sande society were asked B Above 80%
whather they were members; W 51%-80% M
this pravides indirect infarma- W 26% -50%
tien on FGM/C since it is per- W 10%-25%
formed during initiation into the B Less than 10%
society, as explained in Box 4.2, FGM/C is not concentrated
Datz for Yemen refer to ever- 5 z
inthese countries

married girls and women. The
final boundary between the Re-
public of the Sudan and the Re-
public of South Sudan has not
yet been determined.

Sources: DHS, MICS and SHHS,
1987-2012.

Zdroj: Unicef, 2013. Female genital mutilation/cutting: A statistical overview and exploration of the dynamics of

change. New York : Unicef. ISBN: 978-92-806-4703-7.
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PRILOHA 2

Piehled zemi ve kterych byly prijaty vyhlasky a predpisy vztahujici se
k zakazu/omezeni praktik FGM

Benin 2003
Burkina Faso 1956
Central African Republic 1966, 1996*
Chad 2003

Cote d'lvaire 1998
Diibouti 1995, 2009*
Egypt 2008
Eritrea 2007
Ethiopia | 2004
Ghana T | 1994, 2007
Guinea 1965, 2000*
Guinea-Bissau 20m

Irag (Kurdistan region} 20N

Kenya ' 2001, 2011
Mauritania 2005

Niger R B ~ l2003
Nigeria (some states) . 1999-2006 7 a
Senegal ' 1999
Somalia 2012

Sudan (some states) 2008-2009
Togo - 1§§8
Uganda ' 2010 i
United Republic of Tanzania 1998
Yemen 2001

ZdI’Oj: Unicef, 2013. Female genital mutilation/cutting: A statistical overview and exploration of the dynamics of

change. New York : Unicef. 1SBN: 978-92-806-470.
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PRILOHA 3

Klasifikace genitalnich mutilaci u Zen

Normalni stav

Obr.1- L.typ - klitoridektomie

Obr.2- Il.typ - excize
Obr.3- 1l.typ - infibulace

Zdroj: Rigmor, C Berg, 2014. Effects of female genital cutting on physical health outcomes: a systematic review

and meta-analysis. BMJ Open. roé.11, &. 4. ISSN: 2044-6055.

- 69 -



PRILOHA 4

Klinicky vzhled genitalnich mutilaci u Zen

FGM Il.typ

FGM lll.typ (u virgo) FGM IllL.typ (u sexualné aktivni Zeny)

Zdroj: SIMPSON, Jane et al., 2012. Female genital mutilation: the role of health professionals in prevention, assessment,

and management. BMJ (Clinical Research Ed. Sv. 344, s 39. ISSN: 1756-1833. a ABDULCADIR J, MARGAIRAZ
C, BOULVAIN M, IRION O, 2011. Care of women with female genital mutilation/cutting. Swiss Medical Weekly.
Sv. 140, s 4.. ISSN: 1424-3997.
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PRILOHA 5

Provedeni deinfibulace (Obr. 1)

Zdroj: SIMETKA, Ondiej, 2011. Gynekologie v rozvojovich zemich. In: ROZTOCIL, Ales. Moderni gynekologie.. Praha :

Grada, s. 439-451. ISBN 978-80-247-2832-2. a Rozto¢il, Ales, 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008, s.
374-376. ISBN 978-80-247-1941-2.
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PRILOHA 6

Mozné oSetiovatelské diagnozy dle NANDA - | taxonomie u Zen S genitalni mutilaci

v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim

00004 Riziko infekce

00014 Inkontinence stolice

00016 Porusené vyprazdiiovani moci
00020 Funk¢ni inkontinence moci
00023 Retence moci

00025 Riziko nevyvazeného objemu tekutin
00038 Riziko traumatu

00044 Narusena integrita tkan¢

00046 Narusena integrita kiize

00051 ZhorSena verbalni komunikace
00052 ZhorsSena socialni interakce
00053 Socialni izolace

00059 Sexualni dysfunkce

00065 Neefektivni sexudlni Zivot
00069 Neefektivni zvladani zatéze
00072 Neefektivni popirani skutecnosti
00087 Riziko periopera¢niho zranéni pfi manipulaci
00118 Naruseny obraz téla

00119 Chronicky nizka sebetcta
00120 Situacné nizka sebeucta

00121 Narusena osobni identita
00124 Beznadgj

00126 Nedostate¢né znalosti

00132 Akutni bolest

00133 Chronicka bolest

00141 Posttraumaticky syndrom
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00145 Riziko posttraumatického syndromu

00146 Uzkost

00148 Strach

00153 Riziko situacné nizké sebeucty

00193 Zanedbavani sebe sama

00205 Riziko Soku

00206 Riziko krvaceni

00208 Snaha o lepsi prabeh porodu/Snaha o lepsi perinatalni obdobi
00209 Riziko naruseni vztahu matky k plodu

00214 ZhorSeny komfort

00221 Neefektivni prabeh porodu/Neefektivni perinatalni obdobi
00224 Riziko chronicky nizké sebeucty

00225 Riziko naruseni osobni identity

00227 Riziko neefektivniho porodu/Riziko neefektivniho perinatalniho obdobi
00246 Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni

00250 Riziko poranéni mocového ustroji

00251 Labilni ovladani emoci

00256 Porodni bolest

ZdTOj: NANDA International, Inc., 2015. Osetiovatelské diagndzy: definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada, 464 s.
ISBN: 978-80-247-5412-3.
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