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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva tématem ,,Komunikace mezi porodni asistentkou a télesné po-
stizenou zenou v prub¢hu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli“. Hlavnim cilem prace je zjistit

uroven komunikacnich schopnosti porodnich asistentek.

Prace je rozdélena na dv¢ hlavni ¢asti. Teoreticka ¢ast objasiiuje komunikaci v porodnictvi
a specifika komunikace s télesné¢ postizenymi osobami, dale se zaméfuje na etiku,
na vymezeni pojmu osoba se zdravotnim postiZzenim a v neposledni fad¢ se vénuje samot-
nému mateistvi télesn¢ postizenych zen. Praktickd ¢ast obsahuje vysledky dotaznikového
vyzkumu, které jsou zndzornény v tabulkéach a grafech a jsou doplnény komentéfi. Dopliiu-
jici ¢asti je rozhovor s télesné postizenou matkou. Vysledkem préce je doporuceni pro pra-

xi porodnich asistentek.

Kli¢ové slova: komunikace, porodni asistentka, t¢hotenstvi, porod, Sestinedéli, t€lesné po-

stizeni, handicap

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the theme of "Communication between the Midwife
and a Disabled Woman during Pregnancy, Birth and Puerperium." The main objective

1s to determine the level of communication skills of midwives.

The work is divided into two main parts. The theoretical part explains communication
in obstetrics and specifics of communication with disabled persons, focusing on ethics,
to you-specifying the notion of a person with disabilities, and last but not least, is dedicated
to the maternity of disabled women. The practical part contains the results of a questi-
onnaire-survey above, which are shown in tables and graphs and are accompanied
by commentary. Additional parts of the interview with a disabled mother. The result

is a recommendation for the practice of midwifery.

Keywords: communication, midwife, pregnancy, childbirth, puerperium, disability, handi-

cap
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UVOD

Téma Komunikace mezi porodni asistentkou a télesné postizenou zenou v priibéhu téhoten-
stvi, porodu a Sestinedeli jsem si zvolila, protoze mne béhem praxe zaujala rozdilnost po-
hledi jednotlivych porodnich asistentek jak na tuto problematiku, tak na komunikaci
s klientkami vSeobecné. Nékteré porodni asistentky vnimaji matetstvi télesné postizené
zeny jako zcela pfirozeny proces v Zivoté takové Zeny, jiné porodni asistentky maji diame-
tralné odliSny nazor. Proto pro n¢které miize byt toto téma povazovano za feknéme poné-

kud kontroverzni.

Vnimavé porodni asistentky vénuji peclivou pozornost tomu, jak komunikuji s klientkami,
ato s témi s néjakym télesnym omezenim obzvlaste, jiné komunikuji pfirozené a dlouze
nad tim nerozmysli. J& se vSak domnivam, ze urcité¢ zdsady komunikace s klientem (v po-
rodnictvi s klientkou) by mél znat a dodrzovat kazdy zdravotnik, coz by jisté ptispélo

k celkovému zlepSeni zdravotni péce.

Zajima mne také vnimani vetejnosti, kterd mé i v dnesni dobé jesté stdle mnoho predsudkl
vici télesné postizenym.
Hlavnim cilem prace je zjistit uroveil komunikacnich dovednosti porodnich asistentek;

zda zvladaji specifika komunikace s télesné postizenymi a zda maji zajem se v této oblasti

dale vzdélavat.

Metoda vyzkumu je kvantitativni, technika dotaznik pro porodni asistentky. Dotaznik ob-
sahuje otazky tykajici se vSeobecné vzdélanosti v komunikaci, otazky o specificich komu-
nikace s té€lesn¢ postizenymi a o pocitech porodnich asistentek. Pohled z druhé strany, te-
dy pohled télesné postizené¢ matky, zprostiedkovava rozhovor vedeny smérem ke vnimani
komunikace porodni asistentky télesné postizenou t€hotnou, rodi¢kou a nasledné Sestine-

délkou.

Bakalafska prace piinasi pro praxi ucelené teoretické informace obecného charakteru

jak komunikovat i specifika jak komunikovat s télesné postizenymi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

Komunikace je dovednost, kterou si osvojujeme jiz od détstvi, a proto se ndm zda byt sa-
moziejmou. Avsak teprve nedorozumeéni nas uci tuto samoziejmost korigovat, protoze nic
neni samo sebou, a proto je nezbytné naucit se komunikaci, kterd se vaze k profesi. Komu-
nikace se vzdy lisi v ndvaznosti na urCitou specifickou skupinu nemocnych, respektive
k jejich konkrétnim potfebam. N&kteti maji vetsi nadani pro komunikaci a citlivost
k etickym konotacim, jini mensi. VSichni by se vSak méli ponaucit a nechat inspirovat pre-
zentovanymi sdélenimi svych zkuSenéjsich kolegl. AvSak ani samostatna zkuSenost neni
pro dobrou komunikaci dostacujici, a proto i zkuSeni 1ékafi musi posilovat své uméni ko-

munikace. (Ptacek, Bartingk, 2011, s. 27, 38)

Komunikaéni dovednosti nejsou pouze nadstavbou ¢i pfidanou hodnotou, ba naopak
jsou nezbytnou slozkou mezi znalostmi a schopnostmi zdravotnika a hraji zde klicovy vy-
znam. Néktefi zdravotnici se jeSté stale domnivaji, ze uméni komunikace je dar. Komuni-
kace neni osobnostni charakteristika, jedna se o soubor dovednosti, které je tfeba se ucit
a lze se je naucit. Komunikace neznamend pouze ,,byt mily®, ale znamena znat celou fadu
specifickych postupi s prokazatelnou efektivitou a dopadem na proces péce. Ve vztahu
k pacientovi proto nelze uplatiiovat komunikaci uzivanou pii béZzném socidlnim styku.

Zdravotnik musi své uméni komunikovat rozvijet na profesionalni uroven.

Efektivni komunikace s pacientem vyznamné pozitivné¢ ovliviiuje dodrzovani 1écby a tera-
peuticky vztah mezi pacientem a zdravotnikem, coz vede k pozitivnim vysledkim 1écby

a tim ke spokojenosti pacienta i zdravotnika. (Ptacek, Bartiin€k, 2011, s. 37)

1.1 Komunikacni proces

Komunikace mezi lidmi je slozity a mnohovrstevny proces, ktery zavisi na konkrétni psy-
chice, inteligenci, vzdélanosti a na vlastnich zkuSenostech ¢lovéka. Déle je tento proces
ovlivnén dobovymi konvencemi a kulturnimi tradicemi a tim, jak se jimi ¢lovék nechava

ovlivnit.

Cilem komunikace je néco sd¢lit, zjistit, pobavit, presvédcit, odradit... To vSe co nejucin-
néji a nejefektivnéji. Komunikace existuje pouze mezi konkrétnimi Gc€astniky (vyznacuje
se predevsim dialogickym charakterem) a probiha vzdy a pouze v urCitém Case a prostiedi,
za jedine¢nych a jen tézko opakovatelnych situaci, coz nazyvame situacni kontext. Pro-

sttedi, kde komunikace probihd se nazyva komunikaéni kanal, ktery pfesné¢ oznacuje pro-
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stor mezi mluvéim (komunikator) a pfijemcem (komunikant). Komunika¢ni kanal
vSak obvykle neni Cisty, byva plny tzv. komunika¢nich Sumt, coz jsou mechanické, fyzi-
kalni, ¢i psychické elementy, branici spravné komunikaci. Rusit komunikaci miZze ne-
vhodné zvolené misto (hlu¢nost, chlad ¢i naopak pfiili§ vysoka teplota vzduchu, povétr-
nostni podminky, nepiimétené osvétleni) ¢i téma anebo samotny ucastnik komunikace, pro
kterého miiZzou byt piekazkou v dobré komunikaci nékteré z téchto faktorti, jako jsou emo-
ce, Unava, nedostatek Casu, nizka inteligence ¢i nékteré z fyzickych piekazek nedoslycha-

vost, nevidomost a bolest.

Nase jazykové prostfedi slovo komunikace vstfebalo jiz na tolik, Ze se pod timto vicevrs-
tevnym terminem musi hledat hlubsi vyznam. Slovo komunikace dnes nahrazuje slova jako
mluvit, rozmlouvat, bavit se, pfit se, diskutovat, besedovat, vypravét, sdélovat si zazitky
a nazory coz vede k naduzivani tohoto pojmu. Komunikaci se vSak nesdé¢luje jen to co fi-

kame, ale také to jak, komu a pro¢ sdélujeme.

Verbalni komunikace neboli fe¢ je mluvena ¢i psand, mluvend forma je vzdy doprovazena
neverbalni komunikaci, kterd se nazyva tec téla. (Linhartova, 2007, s. 11-13)

Verbalni komunikace je sdéleni pomoci slov, jejichz pouziti se u jednotlivych lidi odliSuje
podle kultury, ve které ziji, dale podle jejich sociadlniho a ekonomického postaveni, véku

a vzdélani. Pii volbé slov musi zdravotnik zvazit zakladni kritéria pro komunikaci jes-

té pied jejich vyslovenim ¢i napsanim. (Hlinovska, Némcova, 2012, s. 9)

Re¢ t&la Gasto dokaze znazornit pocity Elovéka lépe nez pouha slova, a to proto, Ze never-
balni projevy nekontrolujeme tolik jako ty verbalni. Vyjadfovat své emoce je neverbalnim

zpusobem také mnohem snadnéjsi nez slovy.

Neverbalné vyjadiujeme az 70% feceného, vzhledem k tomu neni radno neverbalni komu-
nikaci podcenovat. Pfi sledovani neverbalni komunikace by se zdravotnik m¢l zaméfit
na pacientovu chiizi a drzeni téla, na vzdalenost jakou od néj udrzuje (proxemika), na po-
stoj jaky pacient v dané situaci zaujima (posturika), na mluvu rukou (gestika). Ze strany
zdravotnika je diilezity o¢ni kontakt, ktery jako prvni umoznuje navdzat komunikaci. Po-
kud zdravotnik vyciti, Ze pacient pocituje dotykovou deprivaci, mize k navazani komuni-
kace vyuzit pohlazeni, povzbudivy dotyk ¢i vzit pacienta za ruku. V neposledni fadé
je dulezité sledovat vyraz tvare (mimiku) pacienta, ktery zdravotnikovi mize fict mnohé,
ale ani zdravotnik by nemél zapominat pouzivat své mimické svaly, protoze ismév je nej-

levnéjsi 1ék. (Hlinovska, Némcova, 2012, s. 10-11)
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1.1.1 Vyznam komunikace a jeji efekt

Za poslednich pétadvacet let byla provadéna fada studii, které prokéazaly, ze individudlni
kontakt s pacientem a efektivné zvolena komunikace patii ke zcela rozhodujicim faktorim
ovlivityjicich u¢innost 1é€ebného procesu. Komunikace cilend na pacienta snizi jeho strach

a tim vede k rychlej$imu uzdraveni, s ¢imz je spojend nizsi potieba dalsi 1écby.

Pacientova spokojenost je spojena s mnozstvim informaci, které jsou mu poskytnuty, stej-
n¢ tak s faktem, ze vS§emu rozumi, pokud ne, md moznost se dale doptat. Dale k jeho cel-
kové spokojenosti napomaha vyjadieni dojmi ze strany zdravotnikli, budovani vzajemnych

vztahl a projeveni empatie zamétené na pacienta. (Ptacek, Bartinéek, 2011, s. 38-39)

1.1.2 Vyznam naslouchani

Je nutné, aby komunikace byla oboustrannid. Smérem k pacientovi pouzivaji zdravotnici
pfimou komunikaci, na druhé strané¢ musi aktivné vyslechnout pacienta. Naslouchanim
se neztraci Cas, ba naopak ziskavaji se od pacienta duilezité informace, diky kterym muize
byt konzultace ve svém kone¢ném disledku kratsi, nez bez uptimného naslouchéni pacien-

tovi.

K vedeni G¢inné a efektivni konzultace mezi zdravotnikem a pacientem je prvnim krokem
pravé naslouchani pacientovi, to je vSak casto diky Casovému tlaku slozité a tak casto
zdravotnici zvoli spiSe pokladani otdzek, coz vSak neni v ivodni fazi natolik efektivni.
Proto by mélo byt prvnim krokem nechat hovofit pacienta a teprve po vyslechnuti zacit
planovat, kam se bude konzultace ubirat. Pokud se zdravotnik zac¢ne ihned ptat, miZze
se stat, ze pacient piijme pasivni pozici a nesdeli ¢asto velmi podstatné okolnosti, protoze
zdravotnik kladenim uzavienych otazek nedava pacientovi moznost zménit téma, i se vra-

tit k nékterym opomenutym informacim.

Dobré naslouchdni mtize pomoci odhalit individudlni potfeby nebo rizika pacienta. (Pta-

cek, Bartiingk, 2011, s. 41-42)

1.1.3 Trénink komunikaénich dovednosti a jeho efekt

Efektivni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je zdkladni klinickou dovednosti,
kterd neni soucésti osobnosti a nepatii do osobnich dispozic, ale vyzaduje trénink, z ¢ehoz
vyplyva, ze komunikace by méla byt vyu€ovana se stejnou dotaci jako jiné klinické obory

a dovednosti.
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Pouhd zkuSenost nemiZze slouzit jako ucitel komunikaénich dovednosti, protoze nékteti
zdravotnici navzdory svym ziejmym nedostatkiim v technikdch komunikace pouzivaji
pfi bézné komunikaci s pacientem tytéz techniky stdle dokola, coz miZze byt ve vysledku

kontraproduktivni.

Komunikaéni dovednosti mohou byt nauceny tréninkem kli¢ovych technik rozhovoru
s pacientem, coz vede k vyznamnému zlepSeni informovanosti pacienta a tim zpétné

ke zlepSeni procesu 1é€by pacienta. (Ptacek, Bartinek, 2011, s. 42-44)

1.2 Komunikac¢ni dovednosti

Mezi komunika¢ni dovednosti patii celd fada specifickych dovednosti, kter¢ je tfeba se ucit
a naucit se. Proces komunikace je zdravotniky v klinické praxi obvykle zredukovan pouze
na kladeni zakladnich otazek, a to z divodu co nejrychlejsiho zjisténi pacientova aktudlni-
ho stavu. Mezi zakladni pozadavky na komunikaci zdravotnika s pacientem patii, ze zdra-
votnik musi védét, co chee fict, musi se umét dobfe rozhodnout, kdy jakou informaci sdéli
a jak ji co nejlépe sdélit, mél by vhodné zvolit misto ke sdéleni. V neposledni fad¢ by mél
myslet na to, Ze informace jasné pro odborniky, nemusi byt jasné pro pacienta (coz zname-
na vyvarovat se naduzivani odborné terminologie), coz zahrnuje také to, aby zdravotnik
sdéleni zbytecné nekomplikoval a mluvil zietelné¢. Dale musi zvolit tempo mluvy a ton
hlasu pfiméfeny aktudlnimu stavu pacienta. Ukazatelem dobrych komunikaénich doved-
nosti je také to, Ze zdravotnik dokaze sledovat a zaroven zaznamenavat reakce pacienta,
v§imat si zejména jeho projevi zmatku, hnévu, tizkosti a brat v tivahu jeho pocity. Nikdy
by zdravotnik nemél pacienta zneklidiiovat ¢i dradzdit svym projevem, naopak by m¢l paci-
entovi umoznit, aby se v dostatecné mite vyjadfil. Nakonec by zdravotnik mél zkontrolo-

vat, zda pacient informaci pfijal a pochopil. (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 59-60)

1.2.1 Rozhovor

Rozhovorem je komunikace, kdy mluvime o zamérném a organizovaném dialogu (dyna-
micky proces s jasnou strukturou), pfi kterém jednotlivec (pacient) ¢i skupina osob odpo-
vidd na otdzky tazatele (zdravotnik). Rozhovor je nejrozsitenéjsi druhem komunikace.

(Hlinovska, Némcova, 2012, s. 21)

Rozhovor je také nejsiln€jSim, ale zaroven nejvice citlivym nastrojem pro vytvoreni vzta-
hu s pacientem. Rozhovorem miizeme pacienta ovlivnit, ziskat potfebné informace,

ale také mu béhem n¢j miizeme fadu informaci poskytnout.
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Rozhovor je z velké miry technickou zalezitosti, a proto by zdravotnik nemél zapominat

projevovat empatii a zajem o pacienta. (Ptacek, Bartiin€k, 2011, s. 60)

Prvni podminkou pro uspésné vedeny rozhovor je ditvéra a spoluprace mezi zdravotnikem

a pacientem.

V klinické praxi 1ze rozhovory rozdélit do n€kolika hlavnich druhti a to podle formy, tech-
niky a ucelu a cile. Forma rozhovoru muze byt individualni ¢i skupinova. Technicky
lze zvolit standardizovany (jedné se o pfedem pfipravené otazky), nestandardizovany (jed-
na se o rozhovor se shodnym cilem, otazky pouze méni své potadi ¢i formulaci) ¢i volny
rozhovor (zcela ovlivnén konkrétni situaci). Podle ucelu a cile lze rozdélit rozhovory na
diagnostické (ziskavani informaci) a terapeutické (k navozeni zmén dusSevniho stavu
¢i chovani).

Vlastnimu rozhovoru musi vzdy pfedchazet ujasnéni si, jakého cile chceme rozhovorem
doséhnout. Dale si musime promyslet, co vime o osob¢, se kterou budeme rozhovor usku-
tectiovat, a na zaklad€¢ toho se rozhodujeme, jakou formu rozhovoru zvolime. Snazi-

me se zajistit co nejvhodnéjs$i podminky.

Rozhovor by mél vzdy byt formaln¢ zahajen a to tim, Ze se predstavime, sdélime paciento-
vi ucel rozhovoru, to by mélo pomoci navazat divéru ze strany pacienta. V dalsi fazi
se rozhovor mize ubirat bud’'to od konkrétniho k obecnému ¢i naopak, pii diagnostickych
otazkach se v praxi vyuziva nejdiive obecnéjSich otdzek. Jakmile dojdeme k jadru problé-
mu, musime si ovéfit vysledek rozhovoru dal$imi metodami (dopliujicimi otazka-
mi) a po t¢ mizeme rozhovor vhodnym zplisobem ukoncit tak, aby bylo mozné v ném,

az bude tieba, pokracovat. (Hlinovskd, Némcova, 2012, s. 21-22)

1.2.2 Aktivni naslouchani jako soucast rozhovoru

Technika aktivniho naslouchdni zavisi na urc€ité kvalité rozhovoru a zaklada se na napoma-

hani pacientovi ve vyjadfovani a navazovani divéry ve zdravotnika.

Aktivné naslouchdme, kdyZz se snazime porozumét pacientovi, vyhleddvame podstatné
informace v pacientovych sdélenich a v ndvaznosti na né pfipravujeme dalsi otazky.
Vhodna je také pribézna odezva, a to jak verbalni (,, Ano, rozumim, muzete pokracovat*)

tak neverbalni (napf. usmévem).

Mezi zéasady techniky aktivniho naslouchdni patii udrzovani oc¢niho kontaktu, sna-

zit se dodrzet stejnou rovinu o¢i, dodrzovat otevienou pozici téla, klast oteviené a kontrol-
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ni otazky, vyuzivat souhrnu obsahu sdéleni a vyuzivat techniky asertivity. Dale zde patii
vyvarovat se vytvareni bariér, a to gesty, mimikou ¢i postojem. Sttedem pozornosti je for-

ma a obsah rozhovoru, soulad verbalniho a neverbalniho sd¢leni. (Lesko, 2008, s. 49-50)

Dutlezité je vyvarovat se skakani do pacientovi feci, projevovani otevien¢ho nesouhlasu,
odchazet pied ukoncenim rozhovoru, projevovat netrpélivost, uhybat o¢ima ¢i odpovidat
prilis direktivné. Takovéto chovani urcité pacient od zdravotnika neocekava. (Ptacek, Bar-

tonek, 2011, s. 62)

1.3 Komunikace a etika v gynekologii a porodnictvi

Specifikem oboru gynekologie a porodnictvi je zaméfeni pouze na zenského pacien-
ta a na proces lidské reprodukce. Lécba v tomto oboru piimo zasahuje reprodukcni a sexu-
alni zivot pacientky. Toto pfinasi fadu eticky dilematickych situaci, ke kterym patii otazky
antikoncepce, interrupce, problematika koncepce s navaznou 1écbou neplodnosti metodami
asistované reprodukce. Z pohledu Zeny, jakozto budouci matky, se jedna o problematiku
ektopické gravidity, potratil, kritické stavy spojené s bezprostiednim ohroZzenim jejiho Zi-

vota a o péci o t¢hotnou v komatu.

Dalsi specifickou skutecnosti v tomto oboru je zaméteni na subjekt lidského plodu, kte-
ry lze vnimat jako zvlaStniho a neosobniho pacienta. Z pohledu plodu se setkdvame
s problémem, kde urcit hranici viability a s prenatalni diagnostikou vrozenych vyvojovych

vad.

Velmi citlivy je také unikatni materno-fetalni vztah a jakozto k takovému se k nému mu-
sime chovat. Cilem porodnictvi je dosdhnout optimalniho vysledku gravidity, coz zname-
na, ze zdrava zena porodi zdravé dité. Je nutné spravné etické rozhodovani, rozhodovani
zdravotnika se musi odvijet od obecnych principt. Nikdy nesmi zdravotnik jednat pod tla-
kem okoli ¢i pfedsudkii, nesmi se nechat ovlivnit emocemi ¢i svou intuici. U zdravotnika
se predpoklada schopnost jednat v zajmu dobra druhych v souladu s etikou zalozenou
na ctnostech tedy, ze projevi své kladné vlastnosti jako jsou pravdomluvnost, obezfetnost,
cestnost, statecnost, trpélivost, stfidmost ¢i sebekontrola a soucit. Tyto ctnosti vSak samy
o sobé nemohou nahradit obecné principy, protoze etika péce je zaloZena na principu
osobni odpovédnosti, kterd vznikd jiz samotnym kontaktem s pacientem, jehoZz nedilnou

soucasti je empatie a respekt ze strany zdravotnika.
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Zakladem pro rozhodovani a komunikaci v této oblasti je prozkoumani problému z nékoli-
ka uhli proto, Ze klinicky problém je natolik komplexni, Ze neni mozné pouzit jediny ri-
gidni pfistup, ¢i fesit problém pouze jednou cestou. Péce o zdravi zen by méla byt nanejvys
citlivd a zamétena na jejich specifické potfeby. Ve slozitych situacich, kdy existuje napéti
mezi potfebami jedince a zajmy spolecnosti je nadmiru dilezity nadhled, trpélivost a sro-

zumitelna pravdiva argumentace od zdravotnika. (Ptacek, Bartinek, 2011, s. 105-107)

Zdravotnici potiebuji vyslechnout zdravotné postizené rodice, k tomu ovSem potiebuji mit
odpovidajici schopnosti naslouchani a dovednosti pro efektivni shromazd’ovéani informaci
a komunikaci se Zenami, jejich partnery a dal§imi zdravotnickymi pracovniky. OZP
se velmi ¢asto v nemocnicich setkédvaji s pfekazkami v komunikacnim ptistupu, aby je pie-
konali, musi se ptizplisobit. Pfi odebirdni anamnézy je volba vhodnych otazek a pozorova-

ni kli¢ovou cestou pro poznani zeny. (Royal College of Nursing, 2007, s. 12)

1.3.1 Moralni spolecenstvi

Nalezitost ke spolecnosti lidi dava fetu moralni status. Neni-li pfijat spole¢nosti jako mo-

ralni ¢len, neni lidskou bytosti a nema tedy ani Zadné obCanska préava.

Do moralniho spole€enstvi patii osoby, které¢ jsou definovany svym védomim, racionali-
tou, schopnosti komunikovat, vyjadfit svou autonomii. Osobnosti se lidska bytost stava
v okamziku, kdy si uvédomuje svou nalezitost k mordlni spole¢nosti. Geneticky je lidska
bytost terminovéana zivo¢isnym druhem Homo sapiens, spolecnosti je dana lidskymi pravy.
Z tohoto vyplyva, ze plod in utero ma stejny moralni statut jako novorozenec az do oka-

mziku, kdy jej spole¢nost piijme jakozto svého ¢lena.

1.3.2 Viabilita, porod a moralni statut plodu

Previabilni plod je zcela zavisly na organizmu matky, naproti tomuto viabilni plod
je schopny autonomniho zivota nezéavisle na matefském organizmu, je tedy schopen piezit
samostatné. Mezi témito dvéma stadii je milnik, tedy hranice viability, kdy pravdépodob-
nost preziti je umérna nezralosti plodu. Nezraly plod se po samotném porodu stava novo-
rozencem, ktery je zavisly na pfistrojové technice a socialni podpote. Diky rychlému roz-
voji techniky je gestacni stafi viability posouvano do niz$iho gestacniho stafi. Porozeny
viabilni plod se stdva plnopravnou osobou, a to diky uznani ostatnimi ¢leny spolecnosti.
Samotny porod vSak neni eticky relevantni, protoze lidsky novorozenec je velmi nezraly

a funkce organizmu véetn¢ funkci jeho CNS se dostatecné vyviji az v postnatalnim obdobi.
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Z hlediska individualniho i spolecenského je hodnota fetu vysoka a to i presto, ze lidsky
plod jesté neni osobou. Tato skutecnost zavazuje spole¢nost k moralnim povinnostem viici
fetu, tyto povinnosti jsou dany i legislativné jako ochrana nenarozeného plodu. Budouci
matka je kompetentni v individualnim pohledu na moralni hodnotu fetu a pravé ona dobro-

voln¢ piebird zodpovédnost za jeho vyvoj. (Ptacek, Bartinek, 2011, s. 110)

1.4 Komunikace s osobami se zdravotnim postiZenim

Do zdravotnickych zatizeni ptfichazi také pacienti, kteti krom¢ akutniho zdravotniho pro-
blému mohou trpét néjakym trvalym (¢i dlouhodobym) defektem, tito pacienti maji
vSak bez ohledu na jejich konkrétni postiZzeni stejnd prava jako vSichni ostatni pacienti,
coz vyplyva z etického kodexu Prav pacientd (z unora roku 1992), ktery je souborem za-
konnych ptedpisii o povinnostech kazdého zdravotnického zatizeni, zvlasté¢ pak o povin-
nostech zdravotnika vii€i pacientovi. Kodex obsahuje zdkladni pozadavky na ohleduplné
zachazeni, ¢imZ rozumime pravo pacienta na soukromi, na diskrétnost ¢i celodenni na-
vstévy a také pozadavek na poskytnuti kvalifikované péce a sluzby pfiméifené moznostem

zdravotnického zafizeni.

Vhodné¢ vedend komunikace zdravotnikovi pomiize ziskat diivéru pacienta nutnou k nava-
zani spoluprace a spoluucasti pacienta na 1€cbé, toto plati u pacienta se zdravotnim posti-
zenim dvojndsob. Naopak neefektivné vedend komunikace k pacientovi se zdravotnim

postizenim miiZze byt zdrojem nespokojenosti, kritiky a opravnénych stiznosti pacienta.

Zasadni podminkou vhodné komunikace je rozumét typu postizeni pacienta,

a to 1 v pfipadé, Ze je hospitalizovan pro jiny zdravotni problém.

Ke komunikaci se zdravotné postizenym pacientem musi zdravotnik pfistupovat profesio-
nalné, a to bez predpojatosti, bez pfedsudkil a bez $titivosti (coz se mize zdat jako samo-

ziejmé, ale vzdy tomu tak nemusi byt). (Linhartova, 2007, s. 74-75)

1.4.1 Desatera pro lepsi komunikaci

Uvadi se, Ze vétSina lidi pfi komunikaci s ¢lov€kem se zdravotnim postiZzenim se citi nejis-
té a nervozng, jelikoz nevi, jak spravné s takovym ¢lovékem komunikovat, ¢i jak se k této
osob¢é chovat. Ze zkuSenosti fady pacientli vyplyva, ze zdravotnici pfi komunikaci s nimi
snizuji jejich dlistojnost, Casto se vSak tomuto jedndni nijak nebrani, protoze se citi byt vici

zdravotnikiim v podfizeném postaveni. Narodni rada zdravotné postizenych CR proto vy-
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pracovala ,,desatera®, tedy jakési zdkladni navody, které maji zdravotnikiim pomoci naucit

se komunikovat s lidmi se zdravotnim postizenim.
Desatero pro komunikaci s pacienty s pohybovym postizenim.

1. Zdravotnicky pracovnik komunikuje pri zjistovani anamnézy zasadné s pacientem
s pohybovym postizenim a nikoliv s jeho pripadnym doprovodem.

2. Pri nezbytné manipulaci s pacientem (napr. ulozeni na lizko) mu vysvétlime,
co konkrétné potrebujeme, a pozadame jej, aby nam rikal, jak mame postupovat.
Vetsina pacientit presné popise zpiisob manipulace.

3. Dbame, aby pacient s pohybovym postizenim mél ve svém dosahu nezbytné kom-
penzacni pomiicky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit sobéstacnosti.

4. Pokud potrebujeme vykonat zdravotnicky uikon (odbér krve, aplikace injekce), po-
Zadame pacienta, aby si sam — pokud je to mozné — zvolil misto vpichu ci jiného za-
kroku. Pacient obvykle vi, které misto je nejvhodnéjsi.

5. Zasadne dbame na to, aby pacientovi s pohybovym postizenim byly sanitnim vozem
soucasné dopravovany i nezbytné kompenzacni pomiicky. Zajistime, aby ,,vozickar*
mél ve zdravotnickém zarizeni k dispozici sviij vozik.

6. Pri delsim pobytu ve zdravotnickém zarizeni zjistime, které bariéry v pokoji a jeho
okoli brani relativné samostatnému pohybu pacienta, snazime se je odstranit.

7. Maximalné se snazime, aby pacient nebyl trvale upoutan na lizko, pokud to neni
nutné.

8. Jen v nejkrajnéjsim pripadeé pouzivame takové pomiicky, jako je PMK apod. Je to
velmi ponizujici pro vSechny pacienty.

9. Pri podavani stravy se vzdy informujeme, zda pacient je schopen se najist, nakrdjet
si jidlo apod.

10. Zvlaste pri delsich vysetrenich dbame na casovy prostor na pouziti WC.

Desatero pro komunikaci s pacienty se sluchovym postizenim je obdobné, zdiraznéné
je zde hlavné to, Ze je potifeba mluvit pomaleji, s prazdnymi tsty. Mélo by se zamezit rusi-
vym zvuklim. Zdravotnik mé stat ¢elem k pacientovi a udrzovat s nim o¢ni kontakt, di-
ky ¢emuz muize vyuzivat mimiku a gesta véetné¢ znakového jazyka ¢i prstové abecedy,
pouhym odezirdnim dokaze pacient zaznamenat pouhych 30-40% sdé€leni. Psanému textu
také nemusi porozumét tak, jak by mél, protoze neslySici maji omezenou slovni zésobu.
Pro kontrolu se ptdme na to, co pacient rozumél. K tomuto desateru se vaze dalsi a to De-

satero komunikace s neslySicim pacientem za pfitomnosti tlumo¢nika, ve kterém je zésad-
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né vyzdvizen diraz na ptimou komunikaci s pacientem, se kterym udrzuje zdravotnik o¢ni

kontakt a kontroluje, zda pacient spravné rozumi poddvanym informacim.

Do Desatera komunikace s pacienty se zrakovym postizenim patii specificka doporuceni:
Zdravotnik by mél pozdravit prvni, pfedstavit se a podat zrakové postizenému ruku, nao-
pak by nemél premistovat osobni véci nevidomého, pro kterého je nejlepsi, pokud
je ma tam, kde si je odlozil. Kdyz zdravotnik opousti mistnost, musi to vzdy nevidomému
oznamit a dvefe za sebou nechat bud’ oteviené, anebo zaviené, nikoliv nedoviené. Pokud
ma nevidomy vodiciho psa, musi mu byt umoznén pfistup do zdravotnického zatizeni,
zdravotnik by vSak na psa nem¢l mlaskat, piskat, hladit jej ani ho krmit. Pokud zdravotnik
nevidomého doprovazi, nevidomy se do né&j zavési a zdravotnik jej vede, dvefmi prochazi
doprovod jako prvni a cestou nevidomého upozoriiuje na mozné piekdzky, kdyz
se ma nevidomy posadit, vysvétli mu, jakym smérem je Zidle orientovana, kde ma opéra-

dlo.

Tato ,,Desatera® jsou souhrnem praktickych rad zdravotnikiim. Narodni rada zdravotné
postizenych potada pro zdravotniky kurzy, kde si tyto desatera mohou osvojit a tim zlepsit
svou komunikaci s pacienty se specifickymi typy postizeni. (Ptacek, Bartinék, 2011,

s. 266-268)

1.4.2 Postoje zdravotniki p¥i jednani s OZP

V ocich OZP maji zdravotnici vysokou prestiZ a jejich nazory a doporucent, které vyjadiuji
k Zivotnim rozhodnutim postizenych osob, at’ jiz spontanné, ¢i jako odpovéd’ na pacientiiv
dotaz, mohou postizené vyznamné ovlivnit a to jak v pozitivnim, tak i v negativnim smys-
lu. Je tfeba, aby si zdravotnici uvédomovali, zda jimi vyif¢ené doporuceni vychazi
jen a pouze z odborné erudice, anebo zda nechévaji vyjadiit sebe jakozto soukromou oso-
bu, coz znamena, ze hovofti na zédklad¢ svych osobnich zkuSenosti, podle svého soukromé-

ho nazoru, ¢i dle svého nabozenstvi.

Protoze 1 za osobnim sdélenim zdravotnika by mohl pacient myln€ vidét odborné doporu-
¢eni, kterym se musi v kazdém ptipad¢ fidit, je tfeba si uvédomit moc, kterou mtizou zdra-
votnici nad nékterymi pacienty ziskat, avSak neméli by z této situace vytézovat, ale naopak
by se méli snazit vyuzit pacientovu diivéru v jeho vlastnim zajmu. Zdravotnik by mél paci-
entovi vzdy podavat inspirativni doporuceni, nikoliv mu autoritativné nafizovat omezeni.
Zvlaste citlivé by se mél zdravotnik vyjadfovat k problematice pacientova pracovniho

uplatnéni, moznostech vzdélani, uplatnéni ve sportu €i v jiném jeho z&jmu, stejné tak citli-
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va je otazka sexuality, partnerstvi a ptipadného rodiovstvi pacienta. (Ptacek, Bartin¢k,

2011, s. 268-269)

1.4.3 Specificnost komunikace u nékterych typu postiZeni

Odlisnosti v komunikaci se neli$i pouze samotnym postizenim, ale také konkrétni diagno-

zou a stupném postizZeni.

Naptiklad télesné postizeni nemaji v zdsad¢ problémy s komunikaci, avSak zde zavisi
na stupni postizeni a podle toho by k nim mél zdravotnik pfistupovat. V praxi to znamena,
ze pokud hovofti zdravotnik s pacientem na voziku, je vhodné, aby se posadil, aby hovofil
na stejné urovni jako pacient, diky tomuto jednoduchému opatieni nebude mit pacient po-

cit, ze se zdravotnik zbyte¢n¢ nadtrazuje.

Také u smyslové postizenych osob jsou konkrétni rozdily. Od narozeni neslySici mivaji
omezenou slovni zdsobu, proto pro né¢ mohou byt méné¢ obvyklé vyrazy nesrozumitelné.
Naopak nevidomi mivaji Spatnou prostorovou orientaci a piedstavivost vzdalenosti ¢i veli-

kosti objekta.

ZhorSena moznost komunikace je sosobami s mentdlnim postizenim ¢i s osobami

s kombinovanym postizenim.

Schopnost komunikace mentaln¢ postizeného zavisi na stupni postiZeni, které se déli

na lehké, stfedni, t€zké a hluboké postizeni.

Mezi osoby s kombinovanym postizenim patii naptiklad osoby s détskou mozkovou obr-
nou, u kterych se miize t€lesné postizeni (ochrnuti rizného stupn¢) kombinovat s poruchou
fe¢i €1 s mentalnim postizenim. Je vSak tfeba zdiraznit, Ze jejich porucha hybnosti ne-
ni umérnd mentalni poruSe, coZz znamend, Ze i t€Zce ochrnuté osoby s DMO mohou mit
normalni, ba dokonce nadpriimérnou inteligenci.

Hlubsi pozornost by méli zdravotnici vénovat osobdm s autismem, se kterymi muiize byt

vvvvvv

s Castym opakovanim, anebo Uplné nevyvinuta. (Ptacek, Bartiin€k, 2011, s. 270-271)
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2 ETIKA

Etika popisuje a hodnoti lidské jednani z hlediska moralky. Je to nauka o moralce. Ukolem
etiky je nalézat pro ¢lovéka platna kritéria, dle kterych bude moci spolehlivé odliSit dobré
od zlého a mravné od nemravného. Zakladnim ndstrojem pro praci s etickymi pravidly

a kodexy je lidské svédomi.

Kazdy zdravotnik by mé&l dobfe znat a vyuzivat zdkladni principy medicinské etiky, ktery-
mi jsou benefice, non-maleficience, princip spravedlnosti a autonomie. Benefice ¢ili dob-
ro¢innost, ktera zdravotnikovi fikd, ze zdravi pacienta je nejvyssim zdkonem. Druhy prin-
cip je zaloZzen na povinnosti zdravotnika neuskodit druhému. Spravedlnost je tietim za-
kladnim principem a v praxi to znamend, ze zdravotnik poskytne 1é€bu a oSetfovatelskou
péci vSem bez ohledu na vek, ptislusnost ¢i spoleenské postaveni. Vyznamnym principem
je autonomie, tedy jakasi svébytnost, ktera umoziuje pochopit, rozlisit a zvazit rozlisné

alternativy. (Markova, 2008, s. 9-10)

2.1 Etické kodexy

Kodex poskytuje zédkladni rdmec, podle néhoz by se méla Cinit vlastni eticka rozhodovani.
Zakladni filozofické hodnoty, nafizeni a ptedpoklady v ném obsazené 1ze lehce ptizptsobit

vzniklym situacim pii praktickém poskytovéani péce. (Kutnohorska, 2007, s. 40)

2.1.1 Nejstarsi kodexy

Mezi nejstarsi etické kodexy patii Desatero (Dekalog), a to bez ohledu na osobni viru
zdravotnika. Tento kodex, zadsadné ovlivnil, a do urcité miry stale ovliviiuje, sociokulturni
prostiedi v celé Evropé. Prvnim velkym etickym kodexem je Hippokratova piisaha. (Mar-

kova, 2008, s. 10-11)

2.1.2 Profesni kodexy

Osetfovatelské etické kodexy ndm doporucuji zékladni principy jednani oSetfovatelského
personalu s pacientem a také s jeho rodinou, komunitou i Sirokou vetejnosti. Tyto kodexy
dale urcuji jaké moralni presvédceni a hodnoty by zdravotnici méli uznavat, obzvlasté ve

své profesi.

Roku 1953 piijala Mezindrodni rada sester (ICN) Eticky kodex mezinarodni rady sester,

ktery vymezil zdkladni etickd pravidla pro zdravotni sestry na celém svéte.
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V CR byl eticky kodex ICN piijat Ceskou asociaci sester (CAS) v bieznu roku 2003. O rok
pozdgji vysel ve Véstniku MZCR Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych
obord. (Markova, 2008, s. 11)

Zvysit uroven péce poskytované zendm a rodinam po celém svété se rozhodla Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) v roce 1991, kdy vznikla kone¢na verze textu
Mezinarodniho etického kodexu porodnich asistentek jako konsenzus Vykonného vyboru
v Madridu, definitivn€ byl tento text ptijat Radou ICM ve Vancouveru v Britské Kolumbii

6. kvétna 1993. (Kutnohorska, 2007, s. 114-116)

2.2 Lidska prava

Lidské prava byla poprvé ukotvena v nezavazném dokumentu s ndzvem Vseobecna dekla-
race lidskych prav, ktery vyhlésilo v roce 1948 OSN. I pfesto, Ze nejde o mezinarodni
smlouvu (jedna se o pravné nezdvazny dokument), je uznavana na celém svété. Den vyhla-
Seni dokumentu se kazdoro¢n¢ slavi 10. prosince jako Den lidskych prav. (Markova, 2008,

s. 11)

Zdravotnikiim stanovuje povinnost chranit lidska prava pacientt jiz zminovany Eticky ko-
dex Mezinarodni rady sester (ICN). Kazdy zdravotnik ma chranit a respektovat lidska pra-
va a to zejména lidskou dastojnost. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce by se méli zdra-
votnici zaméfit na respektovani intimity pacienta, jeho prava na ochranu soukromi
a na jeho pravo na informace. VSichni zdravotnici musi dodrzovat mlcenlivost. Zdravotni-
ci, ale nejen oni, musi pamatovat na fakt, ze lidska prava jsou nezadatelna, neznicitelna,

nepromlcitelna a nezrusitelna. (Ptacek, Bartiin¢k, 2011, s. 242)

2.3 Dustojnost ¢lovéka

Dtstojnost je slozité popsatelnd entita, kterd se da pfirovnat k pojmim podstata véci
a jsoucno, nebo spojit s pojmy jako je ucta, autonomie ¢i ovladani. Zdravotnici by méli
poskytovat péci v souladu s postupy k zachovani a posileni lidské dustojnosti, k cemuz
potiebuji nejdiive pochopit, co to dlstojnost vlastné je. Pro ilustraci tohoto pojmu je snazsi
zamyslet se nad opakem, tedy nedlstojnosti ¢i nedtstojnym chovani 1ékait ¢i oSetfovatel-
ského persondlu vici pacientovi, kterého se dopousti ¢asto béhem bézné hygienické péce,
kdy sestry nechavaji pacienta zbyte¢né¢ odhaleného, kdy porodni asistentky vySetiuji paci-

entky pfili§ hrubé, ¢i kdy 1ékat neinformuje dostateéné pacienta. (Markova, 2008, s. 12)
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2.4 Prava pacienti

Prava pacientil byla formulovana 25. unora 1992 centrélni etickou komisi MZCR a méla
by byt v tisténé form¢ k dispozici pacientim ve vSech ambulancich, na oddé¢lenich

a na kazdém pokoji.

Specifické etické kodexy o pravech pacientli jsou vypracovany pro zvlastni skupiny klientt
jakymi jsou télesn€ postizeni, dusevné nemocni, t€hotné zeny s nenarozenymi détmi, déti

hospitalizované v nemocnici a umirajici lidé. (Markova, 2008, s. 12)

2.5 Etika a komunikace pri oSetrovatelské péci

Stfedni oSetifovatelsky personal (sestry, porodni asistentky) reprezentuji nejpocetnéjsi pro-
fesni skupinu ve zdravotnictvi, ale také v socidlni péci. Zastupkyné a zéastupci téchto profe-
si stoji tésn¢€ po boku lékatrtim, pacientim a jejich blizkym, z tohoto dulezitého postaveni
vyplyva mimotfadnost a soucasné slozitost jejich role, a to zejména v etickych otdzkach

a pii komunikaci. (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 239)

2.5.1 Definice oSetiovatelstvi

Analyticky proces do oSetfovatelstvi zavedla Virginie Avenel Hendersonova a oSetfovatel-
stvi definovala takto: ,,Jedinecnou ulohou sestry je pomdhat nemocnému nebo zdravému
Jjedinci provadet cinnosti, které prispivaji k jeho zdravi, navratu zdravi nebo ke klidné smr-
ti, které by provadel bez pomoci, kdyby mél potiebné schopnosti, viili nebo védomosti.
A déla to tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosahnout samostatnosti.“ Timto svym mo-
delem zapficinila zménu ve vzdelavani sester, tj. samostatnou praci sester, coz v disledku
zpusobilo zdsadni posun od pasivniho oSetiovatelstvi k aktivnimu. (Kutnohorska, 2010,

s. 132)

Koncepce osetfovatelstvi byla popsana v roce 1998 a o Sest let pozdéji byla aktualizovana
do soucasné podoby. Véstnik MZCR definoval osetiovatelstvi takto: ,,Je to samostatnd
vedecka disciplina zamérena na aktivni vyhledavani a uspokojovant biologickych, psychic-
kych a socidlnich potreb nemocného a zdraveho cloveka a péci o jeho zdravi.,, OSetfova-
telsky persondl se také vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci kli-
entll a potenciondlnich pacientii. Charakteristickymi rysy tohoto oboru je poskytnuti oSet-
fovatelské péce, a to bud'to aktivni formou ¢i individualng, péfe musi byt provadéna

na zaklad¢ védeckych poznatki, které jsou podlozené klinickym vyzkumem, déale se musi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

pfistupovat k pacientovi holisticky a v neposledni fad¢ by pée méla mit preventivni cha-

rakter. (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 239)

2.6 Empatie, jeji vyznam a formy

Empatie se obycejné prevadi jako ,,vcitovani se* nebo ,,vzivani se“ do n€koho ¢i néceho.
Empatie se vyuzivd hlavné jako prostiedku pfi napravovani poruch chovani
a to v psychoterapii a v psychologickém poradenstvi, ale nesporné patii také k praxi po-
rodni asistence. Schopnost empatic napomaha vnimat kazdou klientku individualné

bez nadmérného zevseobecnovani jejiho ptipadu.

Alfred Adler, rakousky l¢kat a psycholog, popsal empatii ve 30. letech 20. stoleti stru¢nym
ale vystiznym citadtem: ,, Empatizovat znamena videt ocima druhého cloveka, slyset usima

‘

druhého c¢loveka a citit jeho srdcem.

V soucasné dobé¢ je empatie interdisciplindrné zkoumanym fenoménem, zkoumaji ji védy

o ¢loveéku jako je neurofyziologie, sociologie, pedagogika a samoziejmé osetiovatelstvi.

Empatie se vSak ¢asto nespravné zaménuje za dusevni projevy jako sympatie, soucit, litost,

emocionalni nakaza ¢i emocionalni chovani. (Ptacek, Bartiin¢k, 2011, s. 71)

2.6.1 Empatické chovani ve zdravotnictvi

Zakladnim ptedpokladem pro empatické chovani je navozeni hlubokych emocionalnich
vztahli mezi pacientem a zdravotnikem, coz v praxi znamend proces vyzadujici Cas
a specialni edukaci, jisté osobnostni ptfedpoklady a dovednost cilevédomého soustiede-
ni se na druhého. Takovyto proces je ve zdravotnickém zatizeni, vzhledem ke specifi¢nosti
¢innosti a k pracovni zatézi, tézko realizovatelny. VySe definovany termin empatie vylucu-
je jeho pouzivani v ambulantnich zdravotnickych zatfizenich, a to z divodu pouhych epi-
zodickych kontaktl s pacienty.

vvvvvv

jednani, protoze empatii by méli vyjadiovat pravé svymi ¢innostmi, kterymi jsou vnimani
pacienta, ptistup k nému, porozuméni jeho potiebam a komunikace s nim. Empaticky pfi-
stup zdravotnika k pacientovi mu mize pomoci v€as odhalit doprovodné nezadouci dusev-

ni stavy, které ¢asto komplikuji proces uzdravovani.

Takzvana nendsilna komunikace je jakousi modifikovanou podobou empatie, kdy hlavni

zasadou je soustiedit se na pacienta a jeho subjektivni prozivani v redlnych aktualnich situ-
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acich. Metodika nenésilné komunikace se provadi ve ¢tyfech krocich. Prvni z krokt je po-
zorovani, kdy z feci t€la pozname aktudlni duSevni stav pacienta. Navazeme druhym kro-
kem, kterym je uvédomeéni si pacientovych aktudlnich pocith. V tfetim kroku zjistime,
co bychom sami potfebovali, kdybychom se citili jako néds pacient. Nakonec si zformulu-
jeme uspokojeni potfeby, to znamend, Ze si fekneme co si piejeme od pacienta a naopak

co pro n¢j mizeme udélat my, abychom uspokojili jeho potiebu.

Profesionalni empatie znamena jakousi ochranu vlastniho zdravi zdravotnického persona-
lu, nevylu€uje vSak porozuméni pocitim druhych, pfistupovani k druhému bez predsudka
ani sdélovat druhym lidem své porozuméni, poskytnou pomoc, pokud je to mozné a uspo-

kojit uspokojitelnou potiebu.

Empatické chovani je neuskutecnitelné bez emocionalniho projevu takzvané citové spolu-
ucasti, kterd je individualni zalezitosti a jeji ptitomnost ¢i naopak absenci 1ze vidét na prvni
pohled. Citova ucast se uskuteciiuje prostiednictvim verbalni komunikace, jeji presvédci-
vost vSak zavisi na neverbalni komunikaci, na tom co vidi pacient ve zdravotnikové mimi-
ce, jeho ocCich, v gestech ¢i ve zbarveni a sile hlasu. Empatii vnimame smysly, zdravi lidé
pfedevsim zrakem a sluchem, méné hmatem, u lidi se smyslovym postiZenim se vSak toto

vnimani méni dle typu jejich postizeni. (Ptacek, Bartinek, 2011, s. 72-74)

2.6.2 Empatie je ,,vidét a slySet*

Nékteré mimické svaly neovladame vuli, pracuji pouze na zdklad¢ citovych prozitkd, proto
se kazda emoce v mimice projevi. Mimicky projevované emoce mohou mit odliSnou silu,
od jemnych, sotva znatelnych zmén, az po vyrazné ¢i dramaticky extrémni projevy - typic-
kym ptikladem je sitka usmeévu. Mlzeme se pokusit nasadit nepravdivou tvar, tedy se pie-
tvafovat, ale malé mimické vrasky kolem oc¢i a rti mohou pacientovi odhalit, zda ismév
je upfimny, ¢i hrany. Také usmév bez jiskry v oku neni pfirozeny a je pouhym Sklebem.
Na tyto skute¢nosti je vzdy potieba myslet pii komunikaci s pacienty, protoze oni vétSinou

peclivé a vnimavé pozoruji i zdanlivé detaily.

Pii verbalni komunikaci s pacientem je samotnym komunika¢nim kanalem hlas, jeho zbar-
veni, intonace, ptizvuk, rychlost fec¢i, pauzy, zamlky, melodie a intenzita. Hlas ukaze ja-
koukoli emoci bez ohledu na slovni sdéleni. Doprovodnym kanalem pfi této komunikaci
jsou pohyby rukou vcetné gest, pfi¢emz intenzita gestikulace kopiruje citovou ucast. (Pta-

cek, Bartiingk, 2011, s. 75)
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3 TELESNE POSTIZENI

S osobami, které maji dlouhodobé ¢i trvalé zdravotni postizeni, se setkava béhem své kli-
nické praxe kazdy zdravotnik, avSak ne kazdy vi jak spravné komunikovat s témito osoba-

mi.
3.1 Pojem ,,0soba se zdravotnim postiZenim*

Pokud hovofime o dlouhodobém ¢i trvalém zdravotnim postiZeni, jde o takové zhorSeni
zdravotniho stavu, které zptusobuje, Ze uplatnéni ¢lovéka v bézném zivoté i pii pracovnich
ptilezitostech je do mensi ¢i vEétsi miry omezeno. MiZe se jednat o postizeni vrozené
¢i zptisobené trazem nebo nemoci. Postizené osoby dlouhodobou nemoci (napt. dialyzo-
vani pacienti se selhdvajicimi ledvinami) jsou nemocnymi a vyzaduji dlouhodobou 1é¢bu,
naproti nim lidé s trvalym postizenim (nevidomi) nevyZzaduji 1é¢bu, a proto neni tieba

je chapat jako nemocné. (Ptacek, Bartiin€k, 2011, s. 261)

3.1.1 PouZivani korektni terminologie

Pouzivani spravné terminologie je v komunikaci s OZP velmi dualezité. V dne$ni dobé
je jiz zcela neptipustné pouzivani diive béznych vyrazl jako mrzak, invalida nebo télesné

vadny, v anglickém jazyce k témto nepfijatelnym vyraziim patii ,,crippled®.

Nevhodné je také pouzivani vyrazu ,handicapovany®, protoze pojem handicap doslova
znamena znevyhodnéni, za coz nemuiize postizenad osoba nybrz spolecnost, ktera pro OZP
nevytvari vhodné podminky, mezi které patii bezbariérové prostfedi pro vozickaie ne-

bo ptistupnost specidlnich pocitacti pro nevidomé.

Pouzivani korektnich pojml vyplyva z Mezindrodni klasifikace funk&nich schopnosti,
kde se uplatiiuje zasada, ze kazdy je v prvni fad¢ ¢lovek s fadou vlastnosti, mezi které mi-
Ze patfit i zdravotni postizeni. Ze zékladni zasady ,,person first* se tedy odviji ,,person with

disability* do Cestiny oznaceni piekladame jako osoba se zdravotnim postizenim (OZP).

Mezi hlavni skupiny OZP patii osoby s télesnym postizenim (nejcastéji pohybového apara-
tu), osoby se smyslovym postizenim (zraku ¢i sluchu), osoby s vnitinim postizenim (jindy
zvané jako ,,civiliza¢ni choroby*), osoby s mentalnim postizenim, osoby s té¢zkou poru-
chou feci, psychiatricky nemocni pacienti (psychotici a osoby s demenci). Pochopitelné

se situace konkrétnich osob odliSuje nejen typem postizeni, ale i stupném (zavaznosti),
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vékem a osobnostnimi charakteristikami, které postizenému pomahaji piekonavat piekaz-

ky, spojené s jeho omezenim. (Ptacek, Bartlin¢k, 2011, s. 261)

3.2 Mezinarodni organizace a dokumenty

OZP tvoii v CR, v Evropské unii i celosvétové podstatnou ¢ast obyvatelstva (uvadi se,
ze asi 10%). Tato pocetna skupina lidi usiluje o to, aby se jejich spolecenské prilezitosti
co nejvice vyrovnavaly piilezitostem zdravych osob, coz v zdsadé¢ odpovidd dodrzovani
lidskych prav. Jiz fadu desetileti se OZP, odbornici pecujici o n¢ a dobrovolnici snazi pod-
porovat akce na podporu téchto principti, Organizace spojenych naroda i dalsi organizace

vydaly jiz fadu mezinarodné platnych dokumentt.

Na Valném shroméazdéni OSN v roce 1971 byla schvéalena Deklarace prav mentalné posti-
zenych osob, ktera jim pfiznava stejna prava jako ostatnim obCaniim vcetné€ prava praco-

vat. V roce 1975 ptijala OSN Deklaraci prav zdravotné postizenych osob.

Mezinarodnim rokem osob se zdravotnim postizenim vyhlédsila OSN rok 1981, avSak bé-
hem pouhého jednoho roku nebylo mozné splnit vSechny cile tohoto projektu, na tento rok
navazala Dekada osob se zdravotnim postizenim konana v letech 1983 az 1992, ktera byla
vazéna dokumentem ,,Charta na 80. 1éta”, tento dokument podepsala i ¢eskoslovenska vla-

da.

Evropské spolecenstvi pfijalo v roce 1986 doporuceni tykajici se podpory zaméstnavani

zdravotné postizenych.

Zakaz diskriminace zdravotné postizenych zdlraznila Videnska deklarace zroku 1993
a zaroven vyzvala k odstranéni vSech bariér, které tyto osoby omezuji ve spolecenském
Zivote.

Standardni pravidla pro vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim bylo
schvaleno na Valném shromazdéni OSN v roce 1993, bylo vSak jen doporu¢enim, a proto
na n&j v roce 1996 navazala Umluva o pravech osob ze zdravotnim postizenim, pfijata tak-
téZ Valnym shromazdénim OSN, a to v prosinci jiz zminéného roku 1993. Tato tmluva ma

v zemich, které ji podepsaly a nasledn& ratifikovaly, silu zakona, v CR k tomuto doglo

v roce 2009.

Rok 2003 byl Evropskym rokem OZP. (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 264)
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3.3 Organizace osob se zdravotnim postiZenim

eey

Kazdy obcan, zijici v demokratické spole¢nosti, ma pravo zakladat organizace, ¢i se v nich
sdruzovat. V CR proto vznikaly organizace s programem poméhat OZP aZ po roce 1989,
pfed timto rokem u nds existoval pouze Svaz invalidid. V soucasné dobé je u nas velké
mnozstvi takovychto nevladnich neziskovych organizaci, nejcastéji se jedna o obCanska
sdruzeni, které jsou svym programem zaméfeny na konkrétni typ postizeni, nebo

jsou omezeny pusobenim pouze v ur€itém regionu.

V CR vznikla v roce 2000 Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim (www.nrzp.cz),
jejiz materidly mohou byt dilezitym zdrojem informaci pro zdravotniky. Tato nevladni
organizace Uzce spolupracuje s Vladnim vyborem pro zdravotné postizené obcany, kte-
ry pisobi od roku 1992 a pravidelné schvaluje plany s konkrétnimi ukoly v péci o OZP
a vycleniuje na jejich uskute¢néni finanéni prostiedky. Jednim z konkrétnich tkola je na-
ptiklad podpora vzniku informaénich materialt a rozvoj vzdélavani o problematice OZP

pro zdravotniky.

Dil¢i organizace zastfeSuji a haji spolecné zajmy vyssi struktury, mezi které patii napiiklad
celosvétova Mezinarodni organizace OZP (Disabled People International) nebo European

Disability Forum ptisobici na uzemi Evropské unie. (Ptacek, Bartlin€k, s. 265-266)

3.4 Socializace

Urcujicimi vlivy socializa¢niho procesu jsou tii faktory a to postizeny jedinec, spolecnost

a podptirné programy a stimula¢ni impulsy sméfované ptimo k jedinci.

Nastrojem i cilem socializace miiZze byt vytvareni rovnych pfilezitosti, a to prostfednictvim
komunikace, porozuméni, akceptovani identity, hodnot, kultury a postoji mezi majoritni
skupinou (vétSinovou spolecnosti) a minoritnimi socidlnimi skupinami, do kterych patii
kromé& etnicky odlisnych skupin také stafi a zdravotné ¢i spoleCensky postizeni jedinci.

(Novosad, 1997, s. 11)

3.5 Integrace

Pti setkani riznych hodnotovych postoji v odlisSnych oblastech existence spole¢nosti, na-
stava prakticky jev, zvany integrace, ktery umoziuje, pomoci podavani a piijimani pravdi-

vych informaci a nasledné komunikaci, souziti minorit a majorit. Poctivd komunikace vede
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k adaptaci jednotlivych skupin a jejich nasledna kooperace umozni jejich souziti v riznosti

a jedinecnosti. (Podesva, 2007, s. 6)

3.5.1 Socializace jedincii zdravotné postiZenych a socialni integrace

Socialni integrace je proces rovnopravného zacleiiovani OZP do Zivota spolecnosti, vy-
chovné vzdélavaciho i1 pracovniho procesu. Socializace OZP se odviji od mnoha subjektiv-
nich pfedpokladii a objektivnich aspektt, ale 1 od individualnosti jednotlivce. Pro plné za-
¢lenéni a splynuti OZP se spole¢nosti, se predpokladd samostatnost a nezédvislost jedince.
Aby se OZP mohl stat rovnopravnym partnerem ve vSech béznych oblastech profesni pfi-
pravy, pracovniho uplatnéni i spoleenského Zivota, musi byt pln¢ vyrovnany s disledky
svého zdravotniho postiZzeni a musi je dokazat adekvatné kompenzovat. (Podesva, 2007, s.
11)

3.6 Kvalita zivota

V medicing a ve zdravotnictvi zkoumame kvalitu zivota v zavislosti na psychosomatickém
a fyzickém zdravi. Kvalita zivota se da také vyjadfit jako subjektivni pocit Zivotni pohody,
pfi¢emz je tento pocit asociovan s nemoci a jeji lécbou. V praxi to znamena, Ze se zkouma
uspésnost 1écby nejen na podkladé klinickych ukazateld, ale také pomoci udajii o télesném
a duSevnim stavu pacienta, tyto udaje shromazd’ujeme jak objektivni, tak subjektivni.

(Markova, 2008, s. 16)
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4 SPECIFIKA MATERSTVI TELESNE POSTIZENE ZENY

Problematika sexuality, partnerskych vztahti a rodiovstvi je pro OZP stejné tak dilezita
nosti uplatnéni se v jinych oblastech spole¢enského Zivota. Z postizeni téchto osob vyplyva
fada prekazek, at’ jiz fyzické omezeni zpisobené genetickou poruchou, nebo mensi ptilezi-

tost najit si partnera. I pfi samotném pohlavnim styku se mohou vyskytnou komplikace.

4.1 Sexualita a partnerstvi

Dutlezity je pro OZP pevny partnersky vztah, ktery zahrnuje kromé citového pouta také
pfipravenost partnera k pomoci, a to ¢asto i v téch nejintimnéjsich situacich. (Ptacek, Bar-

tln¢k, 2011, s. 268-269)

Projevy sexudlniho chovani jsou pro ¢lovéka dulezité a otazky ,,normalnosti* ¢i ,,nenor-
malnosti“ nejsou na misté. Harmonické rozvijeni funkci sexu, kterymi jsou reprodukéni,
rekreacné-relaxacni a socidlné-komunikacni, se rozviji zaroven s osobnosti. (Novosad,

1997, s. 46-47)

Rozdilné sexudlni prozitky mohou pii nedostate¢né¢ komunikaci vést k nedorozuménim,

zklaménim, pocitiim kfivd a az ke zlosti. (Ratislavova, 2008, s. 21)

4.2 Rodina

Rozumné je zvazit, zda bude matka spolu s otcem, ptipadné s dal§imi piibuznymi, schopna
optimalné zajistit péci o novorozence. V dne$ni dobé mohou matce pomoci v péci o malé
dit¢ alternativni pfistup a technické pomticky. Vhodné jsou také konzultace postupu s ergo-
terapeutem ¢i vyuziti pomoci osobniho asistenta, ktery je hrazen z ptispévku na péci dle
zakona o socialnich sluzbéach. V kazdém ptipadé rady odbornikd by mély mit spiSe inspira-

tivni nez autoritativni charakter. (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 269)

OZP vytvaii v zasadé dva typy partnerskych vztaht, a to kdy jeden z partnert je zdravy,
anebo jsou oba zdravotné postizeni. V prvnim piipad¢ se musi zdravy partner naucit re-
spektovat urCitd omezeni vyplyvajici z postizeni druhého z partnerti. Musi se naucit u part-
nera objevovat, vnimat a rozvijet schopnosti a vlastnosti, které¢ jej délaji jedineCnym a pfi-
tazlivym. Na obou partnerech je, aby jejich vztah byl harmonicky, toho v§ak nemohou do-
sahnout, pokud budou Zit v socialni izolaci a ponofeni jen do svych zdravotnich a exis-

tencnich problému. (Novosad, 1997, s. 47)
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4.3 Téhotenstvi a prenatalni péce

Téhotenstvi lze oznacit jako krizi v Zivoté kazdé Zeny, ktera se pfipravuje na roli matky.
Téhotenstvi typologicky patfi mezi prechodové (nebo také tranzitorni) krize. Tento typ
krize prameni ze situaci, které je mozné anticipovat (vazi se obvykle k ptechodu z jedné
faze do druhé, napt. v rdmci rodinného cyklu nebo v rdmci Zivota daného jedince). Jedinec
(v tomto piipad¢ tedy t€hotna) mize ocekavat, Ze tyto situace nastanou, miize se na né jis-
tym zpisobem piipravovat a mit nad nimi urcitou kontrolu. Vyzaduji vS§ak zménu a novou
adaptaci. Krom¢ narozeni ditéte patii do této typologie také snatek, st¢hovani, odchod do
diichodu ¢i zména zaméstnani. V tabulce naro¢nych zivotnich situaci, které mohou zapii-
¢init vznik krize se t€hotenstvi nachazi na 12. misté, za nim je napt. imrti blizkého pfitele

&i nesoulad v manZelstvi. (Spatenkova, 2004, s. 29)

Té¢hotenstvi je také velmi vyznamnou proménou v Zivoté¢ Zeny. Ke zméndm dochazi
v oblasti somatické, fyziologické, ale i duSevni a spolecenské. Vyvoj dusevnich zmén
a reakci je ovlivnén zralosti osobnosti zeny, jejim vékem a postojem k t€hotenstvi. Socidlni
a ekonomické zazemi spole¢né s momentalnim zivotnim prostfedim podminiuji pfiprave-
nost zeny na novou roli matky. T¢hotna Zena méni staré typy chovani, reorganizuje a dopl-
nuje nové modely chovani. Proces, kdy Zena zacleniuje vlastni j4 do nové role matky,
se nazyva vyvoj matetské identity. T€hotna Zena mlze pocitovat zmatek, tizkost ¢i nostal-
gii po starém Zivote.

V tehotenstvi se zméni télo Zeny. ZvySuje se télesnd hmotnost, méni se tvar téla, zvysuje se
pigmentace, vytvaii se strie a dochézi k napjatosti prsou. Zranitelnéjsi jsou v tomto sméru
ty Zeny, které byly se svym télem nespokojené jiz pred t€hotenstvim. Na konci t€hotenstvi
se zeny zacinaji obavat ztraty své atraktivity ¢i moznosti poskozeni svého téla. (Ratislavo-

va, 2008, s. 16-17)

Matky s TP maji obecné vétsi predpoklad komplikaci (vys$s$i moznost VVV). Téhotenstvi
se déli dle vyvoje plodu a zdravotniho stavu matky na fyziologickou, rizikovou a patolo-
gickou graviditu. Mezi rizikova t€hotenstvi se fadi ty, kde je pfedpoklad, ze se dité nenaro-
di zcela zdravé (naptiklad z genetického zatizeni matky). T€hotenstvi, kdy je matka ¢i plod
vazné nemocny (DM, GDM, plicni onemocnéni, VVV, negativni Rh faktor matky)
se oznacuje jako patologické. V takovych piipadech jsou zeny sledovany v poradné OPT
¢i hospitalizovany na oddé¢leni pro rizikova téhotenstvi. Pfed navstévou specializované

poradny je vSak vzdy doporuceno poradit se s oSetiujicim gynekologem, zda je navstéva
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poradny pro rizikova a patologicka t€hotenstvi nutna, protoze n€kterym matkam i pies je-

jich TP nemusi hrozit zadny problém a gravidita miiZe probihat zcela fyziologicky.

TP Zeny, stejné tak jako zdravé, museji navstévovat prenatalni poradnu v uréenych interva-
lech, které slouzi ke v€asnému odhaleni piipadného postizeni plodu. (Machyckova, 2010,

s. 40)

4.3.1 Prenatalni psychologie

Prenatalni psychologie se zabyva Sirokymi souvislostmi prenatdlniho Zivota. A to jak
ovliviiuji emoce matky plod, celkové prozivani béhem téhotenstvi a socidlni vazby. Toto
vSechno pusobi na dalsi vyvoj plodu a nésledny zivot ¢lov€ka. Prenatdlni stadium Zivota
predstavuje unikétni pfilezitost primarni prevence duSevnich, emocnich i fyzickych pro-

blémi v pozd¢€jsim zivote. (Ratislavova, 2008, s. 24)

4.4 Porod

Porod zeny s TP ma sva specifika. TP Zena, jakoZto rodicka, by méla volit porodnici nejen
podle toho, kde se citi nejlip, ale také podle personalu a vybaveni pracovisté. Zda porodni-
ci dobfe rozumi povaze jejiho postizeni, zda jsou schopni k ni zaujmout individuélni pii-
stup a sestavit spolu s ni porodni plan. Dalsim faktorem je, zda je porodnice bezbariérova
azda ma rodicka mozZnost pfitomnosti partnera po celou dobu porodu i po ném.
V poporodnim obdobi je dilezité, zda jsou pediatii ochotni ponechat dité s matkou na po-

koji, coz znamena Ze i v ptipadé TP Zeny respektuji takzvany systém rooming-in.

U Zen s TP neni pfirozeny porod nemozny, za piedpokladu jiz zminéného individualniho
pfistupu a moznosti mit u sebe partnera (dulu, asistenta ¢i jinou blizkou osobu). Pfirozeny
porod vSak nemiize podstoupit TP Zena, které v ném brani fyziologické ptrekazky (napfi-
klad spasticita kycli, misni léze apod.), kdy je nutné naplanovat cisafsky fez. Pii fezu
by mél byt partner také pfitomen, jeho uloha je totiz v dal§im zivotnim obdobi velice dile-
zitd. Bez podpory partnera se totiz TP Zena neobejde a tak partnertiv kontakt s ditétem bu-
de intenzivnéj$i nez u jinych otcl. Pfedevsim partner TP Zeny se bude starat o aktivitu dité-
te a o jeho sportovni vyziti, protoze télesné postizeni zeny ji neumozni vénovat se ditcti

zcela tak jako u zdravé matky. (Machyckova, 2010, s. 42-43)
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4.5 Sestinedéli a péce o novorozence

Narozenim ditéte nastdva obdobi Sestinedéli, které trva Sest tydni. V tomto obdobi mizi
fyzické zmény, které vyvolalo téhotenstvi a porod. Zenin organizmus se vraci do stavu
pted oté¢hotnénim. Dochazi k involu¢nim zméndm na rodidlech a k progresivnim zménam

na mlécnych zldzach s ndstupem a rozvojem laktace.

Kojeni ditéte je zdkladni a prvni dovednosti, kterou si matka ve vztahu k nové narozenému
ditéti osvojuje. Kojeni matetskym mlékem predstavuje nejpiirozengjsi ochranu pred nemo-
cemi, zajistuje plnou vyZzivu novorozence a do budoucna mu zvysuje imunitu. Kromé téch-

to fyzickych faktort je kojeni diilezité i pro psychicky vyvoj jak ditéte tak matky.

Partner v tomto obdobi bude muset pomoci, ¢i dopomoci s koupanim, ptebalovanim

¢i s pfipadnym dokrmovanim ditéte. (Vladikova, 2007, s.52)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Cile vyzkumného Setfeni

5.1.1 Hlavni cil

Zjistit iroven komunikaé¢nich dovednosti porodnich asistentek.

5.1.2 Diléi cile

Dil¢i cil €. 1: Zjistit jaké maji porodni asistentky informace o komunikaci s klientka-
mi.
Dil¢i cil €. 2: Zjistit jaké maji porodni asistentky informace o specificich komunikace

s télesné postiZenymi klientkami.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit jak komunikaci porodnich asistentek vidi sama postiZena matka.

5.2 Metoda vyzkumného Setfeni

Pro ziskani dat byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda, technika anonymniho dotaz-
niku, ktery byl uren porodnim asistentkdm. Distribuce probéhla v Krajské nemocnici
T. Bati ve Zlin€. Dotaznik mél 17 otazek s vyctem odpovédi, pficemz u 4 otazek byla
moznost 1 vlastni odpovédi respondentky. Respondentky mohly volit vice odpovédi sou-
casne.

Druhou ¢asti vyzkumu byl rozhovor s jednou respondentkou. Polostrukturovany rozhovor

obsahoval 20 otevienych otdzek.

5.3 Respondenti

Cilovou skupinou byly porodni asistentky z gynekologicko-porodnické kliniky Krajské
nemocnice T. Bati ve Zlin¢, které pracuji v ambulancich, na porodnim sale, na oddéleni
Sestined¢li a rizikovych téhotnych a na gynekologickém odd¢leni. A také studentky 3. roc-
niku oboru porodni asistentka Ustavu zdravotnickych véd, Univerzita Tomase Bati ve Zli-
né. Zatimco porodnim asistentkdm z praxe byly dotazniky distribuovany v tist€né formeé
(viz. Ptiloha I), studentky vyuzivaly webového odkazu na elektronicky dotaznik (dostupny

zde: http://www.survio.com/survey/d/U9C5Y6R2B1IQIMS5SHIB).

Ve druhé casti vyzkumu byla respondentkou matka J. S. s détskou mozkovou obrnou,

se kterou byl proveden rozhovor.
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5.4 Design vyzkumu

Vyzkumné ¢ast byla realizovana na gynekologicko-porodnickém oddéleni v Krajské ne-
mocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a mezi studentkami 3. ro¢niku oboru porodni asistentka
na Ustavu zdravotnickych véd, Univerzita Toméase Bati ve Zlind. Sbér dat probihal
v pribéhu bfezna a dubna 2015. Rozdéano bylo celkem 80 dotaznikd. Navraceno bylo cel-
kem 66, coz ¢ini ndvratnost 82%. Ziskana data byla analyzovéana a jsou interpretovana po-

moci tabulek a grafi, které jsou doplnény komentafi.

Dale byl zpracovan rozhovor s télesné postizenou matkou. Zena byla pfedem seznimena
s vyzkumem, védéla jak bude rozhovor probihat a byla informovana, ze veSkera data
v rozhovoru jsou anonymni a budou slouzit vyhradné ke zpracovani praktické casti baka-
larské prace. Rozhovor byl pofizen na soukromé schiizce se Zenou a byl zaznamenavan
do podoby elektronického dokumentu, po skonceni rozhovoru si Zena cely rozhovor pie-

Cetla a poskytla laskavy souhlas s jeho pouzitim do bakalaiské prace.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Vyhodnoceni dotaznikii
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Nejvice respondentek (tedy 52%) bylo ve v€ku 20-34 let, z nichz 30% byly studentky a
22% byly porodni asistentky z praxe. Nejpocetnéjsi skupinu porodnich asistentek tedy tvo-
i s 32% Zeny ve véku od 35 do 49 let. Porodnich asistentek nad 50 let se vyzkumu zucast-

nilo 17%.

Tabulka 1 — Vek respondentky

Vék Pocet respondentek Vyjadieni v %
20-34 34 52
35-49 21 32
50 a vice 11 17
celkem 66 100
Grafc. 1
®20-34
®35-49
50 a vice

Graf 1 — Vek respondentky
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Otazka ¢. 2: Na kterém oddéleni v soucasnosti pracujete?

Nejpocetnéjsimi skupinami se staly porodni asistentky z oddéleni Sestinedéli a studentky se
shodnymi 30%. Dale se na vyzkumu podilely porodni asistentky z porodniho sdlu a to

18%, porodni asistentky z ambulanci 12% a nejméné respondentek bylo z gynekologické-
ho oddéleni 9%.

Tabulka 2 — Oddéleni, kde respondentky pracuji a studentky

Odpovéd Pocet Vyjadreni v %
gynekologie 6 9
porodni sal 12 18
Sestinedéli 20 30
ambulantni péce 8 12
studentky 20 30

celkem 66 100
Grafc. 2

' gynekologie

¥ porodni sal

3
‘w Sestinedél|

{ ambulantnl péte

studentky

Graf 2 — Oddéleni, kde respondentky pracuji a studentky
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Stredoskolské vzdelani uvedlo 41% respondentek, z nichz ovSem opét 30% byly studentky,
které se vSak jiz brzy budou moci fadit mezi vysokoskolacky-bakalarky, kterych bylo 27%.
Porodnich asistentek s vy$§im odbornym vzdélanim se zcastnilo 29% a vysokoskolacek

s magisterskym vzdélanim byly 3%.

Tabulka 3 — Vzdeélani respondentek

Odpovéd Pocet Vyjadreni v %
sS 27 41
VOS 19 29
VS bakalarské 18 27
VS magisterské 2 3
celkem 66 100

Grafc.3
)
- .‘I'C'S

VS bakalafské

VS magisterské

Graf 3 — Vzdélani respondentek
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Otazka ¢. 4: Kolik mate let absolvované praxe?

Porodni asistentky s nejvice lety praxe byly zastoupeny v 33%. Porodnich asistentek
s praxi 16-20 let byl 20%, s praxi 11-15 byly 3%, 6-10 let 11%. Do 5 let praxe mélo 33%

asistentek, pticemz 30% tvorily studentky a 3% porodni asistentky z praxe.

Tabulka 4 - Praxe

Odpovéd’ Pocet Vyjadreni v %
do5let 22 33
6-10 let 7 11
11-151et 2 3
16 - 20 let 13 20
vice jak 21 let 22 33

celkem 66 100
Grafc. 4
Wdoslet
HE-10 let
11-15 et
W16-20let

“vice jak 21 let

Graf 4 — Praxe
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Otazka €. 5: Pri vwuce PA se vénuje dostatecnd pozornost komunikaci s klientkami behem

studia na které skole?

35% respondentek se o komunikaci dozvédélo nejvice na VS. 25% respondentek se do-
mniva, ze nejvice informaci o této problematice se 1ze dozvédét v ramcei kurzl celozivotni-
ho vzd€lavani. Samostudiem se o toto téma zajimd 18% dotazanych. Na vyssi odborné
Skole se s vyukou komunikace setkalo 12%. A jen 10% si mysli, Ze na stfedni Skole se do-

stava kvalitnich informaci o komunikaci.

Tabulka 5 - Vyuka

Odpovéd Pocet Vyjadreni v %
na SS 8 10
na VOS 10 12
na VS 29 35
kurzy 21 25
samostudium 15 18
celkem 83 100
Grafc.5
ass
- na VO3
— na \&
Kurzy
samostudium
-

Graf'5 — Vyuka
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Otazka ¢&. 6: Pomaha Vam pri komunikaci i rodina (naprv. partner u porodu, behem na-

v§teév prenatalni poradny, v priitbehu hospitalizace)?

Celé poloving respondentek poméha pii komunikaci rodina klientky, 41% si tim neni zcela

jisto a pouze 9% dotdzanych rodina klientky v komunikaci s ni nepomaha.

Tabulka 6 - Pomoc rodiny

Odpovéd Pocet Vyjadreni v %
ano, pomaha 33 50
ne, nepomaha 6 9
tézko se to posuzuje 27 41
celkem 66 100

Grafc. 6

¥ ano, pomaha
¥ ne, nepomaha

té3ko se to posuzuje

Graf 6 - Pomoc rodiny
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Otazka ¢. 7: Co vnimdte jako télesné postizeni?

Pod pojmem télesné postizeni si 52% respondentek piedstavi zenu s omezenim pohybu,
22% zcela imobilni klientku, 14% vnima chybéjici koncetinu jako télesné postizeni, 6%
smyslové postizeni, 4% mentalni retardaci a 3% kombinace vice postizeni. Pfi¢emz 20%

respondentek zvolilo vice odpovédi.

Tabulka 7 - Vnimani

Odpovéd’ Pocet Vyjadieni v %
omezeni pohybu 41 52
Uplna imobilita 17 22
chybéjici koncetina 11 14
kombinace 2 3
smyslové postizeni 5 6
mentalni retardace 3 4

celkem 79 100

Graf ¢. 7

& omezeni pohybu

N dplna imobilita
chybé)ici kontetina

¥ kombinace

“smyslové postizenl

mentainl retardace

Graf 7 — Vnimani
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Otazka ¢. 8: Venujete télesné postizené pacientce vice casu nez-li zdrave?

74% porodnich asistentek vétSinou vénuje télesné postizené klientce vice Casu nez-li zdra-

vé, 20% vzdy. 6% respondentek k tomu neshledava divod.

Tabulka 8 - Cas pro pacientku

Odpovéd Pocet Vyjadieni v %
ano, snazim se 49 74
ano, vzdy 13 20
ne, neshledavam davod 4 6
celkem 66 100

Graf ¢. 8

W ano, snaZim se
W ano, vidy

ne, neshledavam dived

Graf 8 - Cas pro pacientku
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Otazka ¢. 9: Setkala jste se behem své praxe jiz s Zenou s néjakym télesnym postizenim?

S klientkou s t€lesnym postizenim se jiz setkalo pti své praci 74%. 26% se doposud s tako-
vou klientkou nepotkalo (téchto 26% tvorily pouze studentky z ¢ehoz vyplyva, ze porodni

asistentky se v praxi s télesné postizenymi setkavaji).

Tabulka 9 - Setkavani se

Odpovéd’ Pocet Vyjadreni v %
ano 49 74
ne 17 26
celkem 66 100
Grafc.9
% ano
S ne

Graf' 9 - Setkavani se
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Na doplijici otazku Jak casto? Odpovédelo 60%, ze na pracovisti maji télesné postizenou
klientku obvykle 1x za pil roku, 20% se setkdva s télesn¢ postizenymi zhruba jednou me-
si¢n€ a 20% jednou tydné, pficemz takto odpovéd€ly porodni asistentky z Ordinace pato-
logického tehotenstvi. Na tuto doplitkovou otdzku odpovédélo vsak pouze 37% responden-
tek, z toho se da usuzovat, Ze zbylych 63% se setkava s télesn¢ postizenymi klientkami

sporadicky.

Tabulka 10 - Cetnost

Odpovéd Pocet Vyjadreni v %
kazdy tyden 5 20
1x mésicné 5 20
1x za pUl roku 15 60

celkem 25 100
Graf c. 10

kaidy tyden
W 1x masiné

1x z2a pOl roku

Graf 10 — Cetnost
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Otazka ¢. 10: Co pouzivdte ke komunikaci nejcastéji?

Verbalni komunikaci pouziva jako hlavni komunikaéni prostiedek 63% respondentek, 22%
vyuziva hojné gest, 9% vyuziva vyrazu tvare a pouze 6% pouziva pti komunikaci haptiku.

31% respondentek zaskrtlo vice odpovédi, protoze pouzivaji vice zptisobti komunikace.

Tabulka 11 - Zpuisob komunikace

Odpovéd Pocet Vyjadieni v %
verbalni komunikace 55 63
gestika 19 22
haptika 5 6
mimika 8 9

celkem 87 100

Grafc. 11

W verbadlni komunikace

W gestika
haptika

“mimika

Graf 11 - Zpiisob komunikace




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Otazka €. 11: Myslite si, ze Vy sama pristupujete (Ci byste pristupovala) k télesné postize-
né klientce stejné jako ke zdravé?

42% respondentek se priklani spise k tomu, Ze k télesné postizené pristupuji stejné jako ke
zdravé, 27% je si tim jisto. Naproti tomu 19% spiSe nepfistupuje stejné a 12% pristupuje

k télesn¢ postizené jinak nez ke zdravé.

Tabulka 12 - Pristup

Odpovéd’ Pocet Vyjadfeni v %
ne 8 12
spise ne 13 19
spiSe ano 27 42
ano 18 27
celkem 66 100
Graf ¢. 12

¥ ne
N spie ne

spise ano

wano

Graf 12 — Pristup
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Otazka €. 12: Co je podle Vs pro klientku s télesnym postizenim pri komunikaci podstat-
ne?

Ptimé jednani je pro klientku podstatné podle 36% respondentek, podle 28% jsou to infor-
mace, dle 19% je to predevsim respekt a 16% si mysli, ze je pro klientku dilezity ohled
k jejimu postizeni. Zadna z dotazanych se nedomniva, Ze bylo vyjadieni soucitu pii komu-

nikaci pro klientku dulezité. 50% zvolilo vice odpovédi.

Tabulka 13 - Co je podstatné pri komunikaci

Odpovéd’ Pocet Vyjadreni v %
respekt 19 19
informace 28 28
ohled k postizeni 16 16
pfimé jednani 36 36
soucit 0 0

celkem 99 100
Graf ¢. 13

N respekt
¥ informace

ohled k postieni
W pFimé jednani

soucit

Graf 13 - Co je podstatné pri komunikaci
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Otazka & 13: Ceho by se dle Vaseho ndzoru méla porodni asistentka pri komunikaci

s télesné postizenou Zenou vyvarovat?

Podle 35% respondentek by porodni asistentka neméla bagatelizovat klientCin problém,
podle 33% by nem¢la vyjadfovat pii komunikaci soucit, dle 21% dotdzanych by neméla
klientce pfehnan¢ poméhat ¢i nabizet pomoc. 9% si mysli, Zze by se méla vyvarovat otaz-
kam o télesném postizeni klientky. Pouze 1 se domniva, Ze by se porodni asistentka neméla
ptat na potieby klientky s ohledem na jeji postizeni. Vice odpovédi zvolilo 45% responden-

tek.

Tabulka 14 - Cemu se pfi komunikaci vyvarovat

Odpovéd Pocet Vyjadieni v %

soucit 32 33
pfehnana pomoc 20 21
bagatelizace problému 34 35
otazky smérujici k TP 9 9
otazky smérujici k potfebam 1 1
klientky s ohledem na jeji TP

celkem 96 100

Graf ¢. 14

Ssoucit

W pfehnana pomoc

bagatelizace problému

W otazky sméfujici k TP

“ otazky sméfujici k potfebam klientky
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Graf 14 - Cemu se pii komunikaci vyvarovat
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Otazka ¢. 14: Z jakych oblasti péce o Zenu s telesnym postizenim byste uvitala informace?

Vseobecné informace o télesné postizenych by uvitalo 52% respondentek, 33% by se rado
dovédélo vice informaci o komunikaci s té€lesné postizenou pii porodu, 14% by zajimaly
specifika péce o novorozence u télesné postizené matky. 1 respondentka si nevybrala zad-
nou z nabizenych moznosti a uvedla, Ze by neméla zajem o zadné dalsi informace o télesné

postizenych. Pficemz 10% zen by uvitalo informace z vice oblasti.

Tabulka 15 - Vice informaci

Odpovéd Pocet Vyjadreni v %
komunikace pfi porodu 24 33
komunikace o péci o novorozence 10 14
vSeobecné informace 38 52
zadné informace 1 1

celkem 73 100
Graf ¢. 15

komunikace pfi porodu
“komunikace o pééio
novorozence

vieobecné Informace

1adné Iinformace

Graf'15 - Vice informaci
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Otazka ¢. 15: Pokud byste méla mluvit s klientkou o specificich jejiho postizeni, jaké poci-

ty by to ve Vas vyvolavalo?

Ve 27% respondentek by rozhovor s klientkou o jejim postizeni vyvolal zajem, 15% by
takovou zenu obdivovalo, 13% by citilo v takové chvili vnitini napéti. 11% by pocit'ovalo
soucit s klientkou, 8% respondentek by bylo zeny lito, 7% dotazanych by bylo zvédavych.
4% by mely z komunikace o specificich télesného postizeni strach a 2% by u této komuni-
kace pocitovaly stud. 12% zvolilo jinou odpovéd’. Vice pocitil najednou by zazivalo 27%

respondentek.

Tabulka 16 - Pocity pri komunikaci

Odpovéd Pocet Vyjadreni v %
strach 3 4
stud 2 2
vhitfni napéti 11 13
zajem 23 27
zvédavost 6 7
obdiv 13 15
soucit 9 11
litost 7 8
jiné 10 12

celkem 84 100
Graf c. 16
& strach
= stud

vnitrni napeti
v wzajem

Zvedavost

obdiv
y soucit
' litost

Graf 16 - Pocity pri komunikaci
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Z 12% respondentek, které zvolily odpoved’ jiné, specifikovalo svou odpovéd’ pouze 5%,
kdy 2 respondentky uvedly, ze by citily pottebu zlistat profesionalni, jedna uvedla, Ze by
zUstala pfirozena, jedna by citila snahu byt Zen¢ ndpomocna a jedna respondentka by neci-
tila nic. Zbylych 7% svou odpovéd’ nespecifikovalo, tudiz ziejmé nedokazou popsat své

pocity ¢i si nedokazou predstavit jak by se v takové situaci citily.

Tabulka 17 - Vlastni pocity

Odpovéd Pocet Vyjadreni v %
pfirozenost 1 20
snaha byt napomocna 1 20
profesionalita 2 40
zadné 1 20

celkem 5 100

Graf ¢. 17
pfitozenost
. ¥ snaha byt napomocna
e
profesionalita
iadné

Graf 17 - Vlastni pocity
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Otazka ¢. 16: Co by Vam pri komunikaci pomohlo od klientky?

33% porodnich asistentek se domniva, Ze by jim pfi komunikaci pomohlo, kdyby jim sama
zena vysvétlila specifika svého postizeni. Otevienost klientky by pomohla 31%, pfiroze-
nost zeny by uvitalo 14%. 10% respondentek pomaha ptedchozi pozitivni zkuSenost, vice
informaci by pftivitalo 8% dotazanych. 3% respondentek nepotiebuji témét zadné odlisnos-
ti oproti zdravym klientkdm. Jedné respondentce by pii komunikaci pomohla pfitomnost

zkuSengjsiho kolegy (v pfipadé studentek mentorka). 40% by uvitalo vice z téchto pomoci.

Tabulka 18 - Pomoc od klientky

Odpovéd’ Pocet Vyjadieni v %
vysvétleni specifik TP 31 33
otevienost 29 31
pfirozenost 13 14

mala nebo zadna odlisnost v

chovani oproti klientkam bez TP 3 3

pritomnost zkusenéjsiho kolegy 1 1

predchozi pozitivni zkuSenost s 9 10

klientkou s podobnym TP

vice informaci 7 8
celkem 93 100

Graf ¢. 18
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Graf 18 - Pomoc od klientky
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Otazka ¢&. 17: Co by Vam v komunikaci pomohlo ze strany zdravotnického zarizeni, v némz

pracujete?

ZkuSengjsiho kolegu by na pracovisti pii komunikaci s klientkou uvitalo 45% responden-
tek. 38% by uvitalo vice informaci formou vzdélavani. 11% by ocenilo zpétnou vazbu
v ramci supervize a 7% uvedlo jinou moznost. Pfi¢emz na tuto otazku odpovédélo 28%

respondentek vice odpovéd'mi.

Tabulka 19 - Pracovisté

Odpovéd’ Pocet Vyjadreni v %
vzdélavani 32 38
supervize 9 11
zkuSenost kolegl 38 45
jiné 6 7

celkem 85 100
Grafc. 19
vzdéavani
s supervize

zkusenost kolegd

lll.lé

Graf 19 — Pracoviste
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2% svou odpovéd’ nespecifikovala. 3 porodni asistentky by ke své praci a efektivni komu-
nikaci potfebovaly lepsi vybaveni, jedna by rada ziskala osobni zkuSenost a jedna se tomu-

to tématu bude vénovat samostudiem.

Tabulka 20 - Konkrétni pozadavky

Odpovéd’ Pocet Vyjadreni v %
lepsi vybaveni nemocnice 3 60
samostudium 1 20
osobni zkuSenost 1 20
celkem 5 100

Graf €. 20

¥ lepdi vybaveni nemocnice
N samostudium

osobnl zkusenost

Graf 20 - Konkrétni pozadavky
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6.2 Vyhodnoceni rozhovoru

Otazka ¢.1 Kolik je Vam let?

31

Otazka ¢. 2 Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?
VS

Otazka ¢. 3 Kolikrat jste rodila?

Jednou

Otazka ¢. 4 Jakym zpiisobem jste rodila?

SC

Otazka €. 5 Jak jste vybirala porodnici, v které jste rodila?

Podle referenci jinych rodic¢ek (mj. s pohybovym postizenim), které velmi dobte hodnotily

pfistup personalu i kvalitu prace.

Otazka ¢. 6 Jak dlouho jste byla po porodu hospitalizovana?

Tyden.

Otazka ¢. 7 Pozorujete rozdily v komunikaci u riznych porodnich asistentek?
Ano.

Otazka ¢. 8 Pristupovaly k Vam porodni asistentky s dostatecnou znalosti Vasi kon-

krétni anamnézy, nebo jste jim musela urcité véci pripominat?

Objektivné anamnézu znaly, problém byl spi§ v tom, Ze mély rozdilnou ptfedstavu o tom,

co moje zékladni dg. znamena pro moji roli rodi¢ky a matky.
Otazka ¢. 9 Pouzivaly porodni asistentky odborné vyrazy, kterym jste nerozuméla?
Ne.

Otazka ¢. 10 Setkala jste se s porodni asistentkou, ktera Vas zesmé$nila nebo urazila?
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Jedna z asistentek neustéale kontrolovala mou schopnost pe€ovat o miminko, a to tak, ze mi
vnucovala pro mé naprosto fyzicky nevhodné postupy a odmitala pfijmout jiné moznosti.
Kdyz jsem po 3 dnech kategoricky odmitla, aby mi znovu odvezla dité na novorozenecké
odd., chodila m¢ dokonce celou noc kontrolovat a mé rozhodnuti mi s tim, ze ,,staci, ze to

budu mit tézké doma“ a ,,stejné nevi, jak to zvladnu®, neustale vymlouvala.

Toto jednani jsem zprvu chéapala jako nezkuSenost s podobné handicapovanymi rodickami,
ale byla jsem zné&j po né&jaké dob¢ dost unavena a stresovand. Navic s odstupem Casu
v porodnici, kde, jak jsem si ovéfila, jsou zvykli na riizné typy postizeni, mi takové jednani

pfijde nejen urazlivé, ale aZ nepiipustné.
Otazka ¢. 11 Myslite si, Ze porodni asistentky Vam vénovaly dostatek ¢asu?
Ano, to jednoznacné.

Otazka ¢. 12 Vysvétlila Vam porodni asistentka predem vSechny provadéné vykony,

vySetfeni atd.?
Ano.

Otazka ¢. 13 Délaly porodni asistentky rozhodnuti za Vas nebo s Vami vSe konzultova-

ly?
S vyjimkou zminéné PA novorozeneckého odd. vzdy vSe konzultovaly.

Otazka ¢. 14 Byla Vam nékdy podana intimni nebo neprijemna zprava na nevhodném

misté nebo v nevhodnou dobu?
Ne.

Otazka ¢. 15 Mate pocit, Ze porodni asistentky se dokazaly vcitit do vasi situace a pod-

le toho s Vami jednat?

S vyjimkou zminéné PA (které ale nemlizu vytknout nevybiravé chovani, i ona jednala
vzdy s milym ténem a pravdépodobné pocitem, ze mi ,,uleh¢i®), ano. VSechny PA byly
velmi ochotné a dokédzaly mé podpoftit. Pamatuji si dokonce, ze jedna z asistentek poté, co
jsem se po vizité rozplakala, za mnou pak pfisla, nechala mé vypovidat a dokdzala mé

uklidnit.
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Otazka ¢. 16 Mluvily s Vami porodni asistentky o VaSich problémech?
Ano.
Otazka ¢. 17 Setkala jste se s porodni asistentkou, ktera se nad Vas povySovala?

V podstaté takové mi pfipadalo jednani vySe zminéné PA, kterd nedivérovala mé schop-

nosti postarat se o0 miminko. V té chvili jsem si misty pfipadala opravdu ménécenna.

Otazka ¢. 18 PopiSte, prosim, co povaZujete za projev nediistojného chovani porodni

asistentky vici jeji klientce.

Jakékoli hodnoceni schopnosti ¢i moznosti klientky bez dikladngjsi znalosti jeji individu-
alni situace. ZevSeobeciiovani ocekavanych schopnosti pouze na zaklad¢ zdravotni dg. je
podle mé& neprofesionalni a k praxi kohokoli, kdo pracuje (nejen) s lidmi s postizenim, ne-
patfi.

Otazka ¢. 19 Jaké prvky verbalni a neverbalni komunikace, jsou pro Vas v komunika-

ci s porodni asistentkou dulezité.

Mimika, o¢ni kontakt, intonace, empatie, oteviené otazky, projevovani zdjmu o fecené

(ovéfovani, zda tomu dobfe rozumim, shrnovani, dopliujici otazky).

Otazka ¢. 20 Chtéla byste néco dodat ke komunikaci mezi Vami a porodnimi asistent-

kami, se kterymi jste se béhem téhotenstvi a Sestinedéli setkala?

PA byly ptevazné velmi profesionalni a spliiovaly vSe, co si ja u podobné profese piedsta-
vuji jako zésadni. Z porodnice jsem odchézela s pocitem z4jmu a vyborné péce, zejména

proto, ze jsem byla po celou dobu hospitalizace ptesvédcend, ze neni jedno, jak se citim.
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7 DISKUZE

V praktické ¢asti bakalatské prace byl stanoven hlavni cil:
Zjistit iroven komunikac¢nich dovednosti porodnich asistentek.
K hlavnimu cili byly stanoveny tfi dil¢i cile:

Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit jaké maji porodni asistentky informace o komunikaci

s klientkami.
K prvnimu dil¢imu cili se vztahovaly nasledujici vyzkumné otazky:

Otazka ¢islo 5, ve které jsme se ptali, pfi kterém studiu je v€novéana dostatecnd pozornost
komunikaci s klientkami. Z celkového poctu 66 dotazanych, odpovédélo 29, Zze se domni-

va, ze komunikace se v nejvétsi mife vyucuje béhem vysokoskolského studia.

Dalsi otazka zamétend k prvnimu dil¢imu cili, byla otazka ¢islo 6, ktera se pta zda rodina
pomaha porodni asistence pii komunikaci s klientkou. Na tuto otazku odpovéedéla cela po-

lovina dotazanych, Ze jim rodina v komunikaci s klientkou pomaha.

V otazce ¢islo 10 jsme se dotazovali, jak porodni asistentky nejcastéji komunikuji
s klientkou. Nejvice respondentek se domniva, Ze nejcastéji pouzivaji verbalni komunikaci.
Je tedy otdzkou, zda je mozné, aby komunikace PA s klientkou probihala zejména na ver-
balni Grovni. V piipadé, Ze PA podceni neverbalni slozku, mize se stat, ze bude nonver-
baln¢ vyjadfovat osobni postoje, které jsou v pfimém rozporu s jejim verbalnim sdélenim.

Coz muze vést k dyskomfortu a nejistoté klientky.

Posledni otazka k prvnimu dil¢imu cili je ¢islo 16, ve které jsme se ptali co by porodnim
asistentkdm pomohlo pfi komunikaci ze strany klientky. Na tuto otazku odpovédélo 31
porodnich asistentek, Ze nejvice by jim pomohlo vysvétleni specifik télesného postizeni od
klientky. Tady vyvstava otdzka, zda je takové vysvétleni mozné, a to jak z hlediska moz-
nosti zatizeni (kolik je mozno vénovat klientce ¢asu) tak z pohledu jednotlivych porodnich
asistentek. Vezmeme-li v ivahu odpovédi porodnich asistentek z otazek 13 a 15. 10% si
mysli, Ze by se v komunikaci mély otdzkdm o TP tpln€ vyhnout. 4% uvedly, Ze by pii ta-
kové komunikaci pocitovaly strach a 2% uvedly, ze by citily stud. Co za témito nazory
porodnich asistentek stoji, se miizeme jen domnivat, mize to byt mald informovanost o

této problematice ¢i nedostatecné trénovani komunikac¢nich dovednosti.

Na zaklad¢ vyse interpretovanych zjisténi byl dil¢i cil €. 1 splnén.
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Dil¢i cil €. 2: Zjistit jaké maji porodni asistentky informace o specificich komunikace

s télesné postiZenymi klientkami.

41 respondentek odpovédélo na otazku cislo 7, Ze jako télesné postizeni vnimaji nejvice

omezeni pohybu.

Z celkového poctu 66 se 49 respondentek snazi vénovat télesné postizené klientce vice
Casu nez-li zdravé. Otazkou je zda-li je to nutné, je tfeba zvazit klady a minusy takového
pfistupu. A na druhou stranu, né¢kdy je tieba poskytnout vice casu i Zen¢ bez TP, napt. Zené

ve Spatném psychickém stavu. Tato odpoved’ se vztahovala k otazce Cislo 8.

Vsechny porodni asistentky z praxe se jiz setkaly se Zenou s télesnym postizenim. Obvykle

o takovou Zenu pecuji jedenkrat za ptl roku, coz uvedly v odpovédich na otdzku ¢islo 9.

Vétsina porodnich asistentek se domniva, Ze spiSe pfistupuje k télesné postizené klientce
stejné jako ke zdravé. Tato jejich odpovéd’ je vSak v rozporu s odpovédi na otazku ¢islo 8.
Porodni asistentky se zfejm¢ domnivaji, ze se vénuji zdravym i postizenym Zenam stejn¢,

ne vsak co se tyce asu vénovaného klientkam.

Porodni asistentky maji zékladni informace o specificich komunikace s OZP, vétSina po-

rodnich asistentek by v§ak méla zajem o dalsi informace. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.
Dil¢i cil €. 3: Zjistit jak komunikaci porodnich asistentek vidi sama postiZena matka.

Respondentka rozhovoru se domnivé, ze je rozdil v komunikaci mezi jednotlivymi porod-
nimi asistentkami, av§ak ma za to, Ze vétSina porodnich asistentek, se kterymi béhem tého-
tenstvi Ci v Sestined¢li ptisla do kontaktu, ji vénovala dostatek ¢asu. VSechny porodni asis-
tentky ji poskytly potfebné informace, vysvétlily ji provadéné ukony a vySetfeni a pfitom
s ni mluvily srozumiteln€¢ a s respektem. S vyjimkou jedné porodni asistentky, méla od
vSech pocit empatie, Ze se do ni dokézaly vcitit. Pro respondentku, jakoZto t€hotnou a poz-

vvvvvv

sama popsala v zdvéru rozhovoru.

Télesné postizena Zena se tedy v podstaté shodla s ndzorem porodnich asistentek, které se
domnivaji, ze nejdiilezitéjsi je jednat se zenou s TP piimo, s respektem a podavat ji dosta-
tek informaci, coz odpoveédély porodni asistentky v otdzce ¢islo 12.

Dil¢i cil €. 3 byl splnén na zékladé rozhovoru se Zzenou s TP a porovnani jejiho pohledu a

odpovédi porodnich asistentek. Ve vétsin€ nazort se shodovaly.
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Na zaklad¢ splnéni tfech dil¢ich cilti byl splnén hlavni cil. Zjistili jsme troveit komunikac-
nich dovednosti porodnich asistentek, které¢ nam také sdélily, ze o zkoumané problematice
by se toho rady dozvédely vice. A zjistili jsme jak na tuto problematiku pohlizi samotna

zena s télesnym postizenim v roli t¢hotné, rodicky a posléze matky.

Podobné zaméteny vyzkum se objevil v minulém akademickém roce v bakalatské praci na
téma Tehotenstvi a porod télesné postizenych Zen, tuto praci zpracovala porodni asistentka
Bc. Tereza Rohacova na Zapadoceské univerzité v Plzni. Kolegyné Rohacova v teoretické
Casti popsala n€kolik typt télesného postizeni, sexualitu a partnerstvi télesné postizenych
zen. Popsala také prubéh téhotenstvi, mozné zpusoby porodu a Sestined¢€li u télesné posti-

zené zeny. Na rozdil od nasi prace se vénovala komunikaci pouze okrajové.

Pro praktickou ¢ast své prace zvolila bakaladfka Rohacova kvalitativni Setfeni. K ziskani dat
pouzila polostandardizovany rozhovor s télesné¢ postizenou matkou. Pohledu porodnich

asistentek nevénovala Zadnou pozornost, proto se domnivame, ze zavéry nelze porovnavat.
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ZAVER
V teoretické ¢asti prace byly popsany zéklady komunikace s klientkami, zasady komunika-
ce s télesné postizenymi osobami, zdiraznén byl vyznam komunikac¢nich dovednosti zdra-

tentek je, Ze komunikace vyzaduje trénink z ¢ehoz také vyplyva, ze komunikace by méla

byt vyucovana se stejnou dotaci jako jiné klinické obory a dovednosti.

Dale byly nastinény etické aspekty pii komunikaci s OZP béhem poskytovani oSetfovatel-
ské péce. Tato ¢ast se prolinala s ¢asti praktickou v bod¢, kde Zena s TP uvedla, Ze je pro ni

velmi dilezitd empatie ze strany porodnich asistentek.

V tfetim oddile teoretické ¢asti byla popsana spravna terminologie, kterou by si v praxi
mély porodni asistentky osvojit, coz by mohlo zamezit jejich pfipadnému pocitu strachu ¢i

studu, ktery podle svych slov zaZivaji pti komunikaci s klientkou s TP nyni.

Posledni kapitola se vénovala samotnému matetstvi télesn¢ postizenych zen. Na tuto pro-
blematiku maji jednotlivé porodni asistentky zcela odliSné nadzory, ty by vSak v Zadném
pfipadé nemély uplatiiovat pii své praci porodni asistentky, mély by zlstat za kazdych

okolnosti profesionalnimi, né¢které jsou si toho védomy a pracuji dle toho.

Prakticka ¢ast zkoumala dva pohledy, a to jak pohled porodnich asistentek na n¢ a na jejich
pocity pfi komunikaci s té€lesn¢ postizenou Zenou. Tak pohled Zeny s TP na porodni asis-
tentky, a to jak s ni dokézaly pfi jejim té¢hotenstvi komunikovat a na kolik s ni dokéazaly
empatizovat, kdyz se seznamovala s novou roli matky. Ve vyhodnoceni téchto dvou pohle-
di vyslo, ze nékteré porodni asistentky by se mohly v komunikacnich dovednostech vice
trénovat, jiné by mély dat prednost profesionadlnimu piistupu pied tim osobnim, avSak

v zasad€ se nazory obou dotazanych stran shodly.

Vystupem bakalaiské prace je doporuceni pro praxi porodnich asistentek, které jim mize
pomoci v komunikaci, jak s télesné postizenymi klientkami, tak pfi komunikaci obecné.
Vzhledem k tomu, ze vétSina porodnich asistentek se vyjadrila, ze by pfivitaly nové po-
znatky a dal$i informace o této problematice, bylo by vhodné pro zajemkyné uspotadat
seminaf na téma Komunikace mezi porodni asistentkou a télesné postizenou Zenou béhem
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Osnova semindie by mohla kopirovat obsah teoretické
Casti této bakalarské prace. Seznameni porodnich asistentek s ndzory kolegyn a s pohledem

télesné postizené zeny, jakozto té¢hotné a pozdéji matky, by jisté také bylo ku prospéchu.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO PORODNI ASISTENTKY

Dobry den,

jmenuji se Lucie Holickova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu Po-
rodni asistence, oboru Porodni asistentka Fakulty humanitnich studii Univerzity To-
mase Bati ve Zliné. Pro svou bakalaiskou praci, ktera je na téma Komunikace mezi
PA a zdravotné télesné postiZzenou Zenou v pribéhu téhotenstvi, béhem porodu a Ses-
tinedéli, jsem si vybrala dotaznikové Setfeni, jakoZto hlavni zptisob sbéru dat. Rada

bych Vais pozadala o vyplnéni nasledujicich otazek.

Tento dotaznik je zcela anonymni.

1. VEK:
a. 2034
b. 35-49

c. 50avice

2. ODDELENIi, NA KTEREM V SOUCASNOSTI PRACUJETE:

a. gynekologie

b. porodni sal

c. Sestinedéli

d. ambulantni péce

3. VASE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI:
a. SS
b. VOS
c. VS bakalaiské
d. VS magisterské

4. KOLIK MATE LET ABSOLVOVANE PRAXE:

a. do5let

b. 6—10 let

c. 11-151et

d. 16—-20let

e. vice jak 21 let

5. PRI VYUCE PORODNi ASISTENCE SE VENUJE DOSTATECNA
POZORNOST KOMUNIKACI S KLIENTKAMI:

a. naSS

b. na VOS

c. naVs$

d. kurzy celozivotniho vzdélavani

informace ziskavam samostudiem

o



6. POMAHA VAM PRI KOMUNIKACI I RODINA (napf. partner u poro-
du, béhem navs$tév prenatilni poradny, v pritbéhu hospitalizace):
a. ano, pomaha
b. ne, nepomaha
c. tézko se to posuzuje

7. CO VNIMATE JAKO TELESNE POSTIZENI (TP):
a. omezeni pohybu
b. Uplna imobilita
c. chybgjici koncCetina
d. jiné ...

8. VENUJETE TELESNE POSTIZENEMU PACIENTOVI VICE CASU
NEZ-LI ZDRAVEMU:
a. ano, snazim se
b. ano, vzdy
c. ne, neshledavam divod

9. SETKALA JSTE SE BEHEM SVE PRAXE JIZ S ZENOU S NEJAKYM
HANDICAPEM:
a. ano, jak ¢asto (uved’te) ...
b. ne

10. KE KOMUNIKACI NEJCASTEJI POUZIVATE:
verbalni komunikaci

gestiku

haptiku

mimiku

ac oe

11. MYSLITE SI, ZE VY SAMA PRISTUPUJETE (CI BYSTE
PRISTUPOVALA) K TELESNE POSTIZENE KLIENTCE STEJNE
JAKO KE ZDRAVE:

a. ne

b. spiSe ne

c. spiSe ano

d. wurcité ano

12. CO JE PODLE VAS PRO KLIENTKU S TELESNYM POSTIZENIM
PRI KOMUNIKACI PODSTATNE?

respekt

informace

ohled k jejimu postizeni

pfimé jedndni

soucit

o0 o



13. CEHO BY SE DLE VASEHO NAZORU MELA PORODNI
ASISTENTKA PRI KOMUNIKACI S TP ZENOU VYVAROVAT?

a.

soucit

b. piehnana pomoc

a0

bagatelizace problému
otazky sméfujici k handicapu
otazky sméfujici k potiebam klientky s ohledem na jeji handicap

14. ZJAKYCH OBLASTI PECE O TP ZENU BYSTE UVITALA
INFORMACE?

a.
b.
C.

komunikace s klientkou vztahujici se k porodu
komunikace s klientkou vztahujici se k pé€i o novorozence
vSeobecné informace ke komunikaci s lidmi s t€lesnym postizenim

15. POKUD BYSTE MELA MLUVIT S KLIENTKOU O SPECIF ICIiCH
JEJIHO POSTIZENI, JAKE POCITY BY TO VE VAS VYVOLAVALO?

a.

o N

strach

stud

vnitini napéti
zajem
zvédavost
obdiv

soucit

litost
jingé ...

16. CO BY VAM V KOMUNIKACI POMOHLO ZE STRANY KLIENTKY?

aoc o

o

vysvétleni specifik jejiho handicapu

otevienost

pfirozenost

maléa nebo zZadna odlisnost v chovani vzhledem ke klientkdm bez posti-
Zeni

ptitomnost zkusenéjsiho kolegy, pfipadné pfedchozi rozhovor s nim
ptedchozi pozitivni zkuSenost s klientkou s podobnymi obtizemi

vice informaci vztahujicich se k charakteristice obtizi klientky

17. COBY VAM V KOMUNIKACI POMOHLO ZE STRANY
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI, V NEMZ PRACUJETE?

a.
b.
C.
d.

vzdélavani

supervize

zkusenost kolegii s podobnymi piipady
jiné ...



Pokud chcete vyjadrit sviij nazor na tuto problematiku a nenalezly jste odpovidajici

otazku, vyjadrete se prosim volné pod tento dotaznik. Za Vasi spolupraci velmi déku-

ji.



PRILOHA PII : OTAZKY ROZHOVORU

Otazka ¢.1 Kolik je Vam let?

Otazka €. 2 Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazka €. 3 Kolikrat jste rodila?

Otazka ¢. 4 Jakym zptisobem jste rodila?

Otazka €. S Jak jste vybirala porodnici, v které jste rodila?

Otazka €. 6 Jak dlouho jste byla po porodu hospitalizovana?

Otazka €. 7 Pozorujete rozdily v komunikaci u rtiznych porodnich asistentek?

Otazka €. 8 Pristupovaly k Vam porodni asistentky s dostate¢nou znalosti Vasi konkrétni

anamnézy nebo jste jim musela urc¢ité véci pfipominat?

Otazka ¢. 9 Pouzivaly porodni asistentky odborné vyrazy, kterym jste nerozuméla?
Otazka €. 10 Setkala jste se s porodni asistentkou, ktera Vas zesmésnila nebo urazila?
Otazka €. 11 Myslite si, ze porodni asistentky Vam vénovaly dostatek ¢asu?

Otazka €. 12 Vysvétlila Vam porodni asistentka predem vSechny provadéné vykony, vy-

Setfeni atd.?
Otazka €. 13 Délaly porodni asistentky rozhodnuti za Véas nebo s Vami vSe konzultovaly?

Otazka €. 14 Byla Vam nékdy podéana intimni nebo nepfijemna zprava na nevhodném mis-

t€ nebo v nevhodnou dobu?

Otazka ¢. 15 Mate pocit, ze porodni asistentky se dokéazaly vcitit do vasi situace a podle

toho s Vami jednat?
Otazka €. 16 Mluvily s Vami porodni asistentky o Vasich problémech?
Otazka €. 17 Setkala jste se s porodni asistentkou, kterd se nad Vas povySovala?

Otazka ¢. 18 Popiste, prosim, co povazujete za projev nedlistojného chovani porodni asis-

tentky vici jeji klientce.

Otazka €. 19 Jaké prvky verbalni a neverbalni komunikace, jsou pro Véas v komunikaci s

porodni asistentkou dtlezité.



Otazka €. 20 Chtéla byste néco dodat ke komunikaci mezi Vami a porodnimi asistentkami,

se kterymi jste se béhem teéhotenstvi a Sestined¢li setkala?



PRILOHA P III : UMOZNENI VYZKUMU

Univerzita Tomé&s&e Bati ve Zliné

Fflkulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{
Vazena pani Novotna,

obracime se na Vas s zadosti 0 umoZnéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovi§ti Krajska
nemocnice T. Bati, a. s., které bude podkladem pro zpracovani empirické Sasti bakalaiské
préace studentky 3. roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vytizeni na$i Zadosti a t€§ime se na dal$i spolupraci.

Téma bakaléiské prace Komunikace mezi porodni asistentkou a t€lesng postiZenou

Zenou v pribéhu t¢hotenstvi, porodu a Sestinedgli.

Metoda vyzkumného $etfeni Dotaznik

Skupina respondentti Porodni asistentky
Pracovisté Gynekologicko-porodnické odd€leni
Autor bakalaiské prace Lucie Holi¢kova o
Vedouci bakalafské prace doc. PhDr. Jana Kutnohorsk4, CSc. == : /
Ve Zliné dne.. _2-03' We T

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

Vyjadfeni instituce: Krajska nemogr!x?s’;]e T.Bafi, a. 8.
gynekologicko-porodnické odd.
X Zadost povolena Bc. Helena Novotnd
O Zadost zamitnuta L AT

Razitko a podpis zastupce zafizeni




