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Efektivni komunikace p¥i porodu

Komunikace pfi porodu hraje dilezitou roli jak v zivoté porodni asistentky, tak
rodici zeny. Navazani prvniho kontaktu a sblizeni se porodni asistentky s klientkou neni
vibec snadné. Tim spiSe je obtizné umét dobie a spravné¢ komunikovat v hektickém
prostiedi, kdy na porodnim séle je vice rodi¢ek a malo zdravotnického personalu.

Teoretickd Cast této bakalarské prace je zaméfena na jednotlivé druhy
komunikace, na efektivni komunikaci, bolest pii porodu, ktera ovliviiuje komunikaci
s klientkou, empatie na porodnim séale a psychické zmény klientky v jednotlivych
dobach porodnich. Prakticka ¢ast je zaméfena na spokojenost zen s irovni komunikace
pii porodu a zda efektivni komunikace ze strany porodni asistentky vedla k jeho
lepSimu zvladnuti porodu. Ke zpracovani této problematiky bylo zvoleno kvantitativni
vyzkumné Setfeni pomoci anonymnich dotazniki. Vyzkumny soubor tvofily Zeny po
porodu, hospitalizované na oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Celkem bylo rozdano 110 dotaznikd, z toho se vratilo 104 (95 %) dotaznikd a 5 jich
bylo vyfazeno pro netiplné vyplnéni. Celkovy vzorek tedy ¢inil 99 (100 %) dotazniki.
Stanoveny byly dva cile a s tim souvisejici hypotézy. 1. Zjistit spokojenost Zen s Grovni
komunikace pii porodu, 2. Zjistit, zda efektivni komunikace ze strany porodni
asistentky vedla k lepsimu zvladnuti porodu u rodi¢ek. Oba cile byly splnény. Dale byly
stanoveny dvé hypotézy. 1. Rodicky jsou spokojené s urovni komunikace pii porodu, 2.
Efektivni komunikace ze strany porodni asistentky vede k lepSimu zvladnuti porodu.
Tyto hypotézy byly potvrzeny. Z vysledkli vyplynulo, Zze klientky jsou spokojené
s urovni komunikace pfi porodu, a Ze pomoci efektivni komunikace ze strany porodni
asistentky doSlo k lepSimu zvladnuti porodu. Tato bakalafska prace muze slouZzit jako
studijni materidl nejefektivnéjSich metod a forem komunikace pfi porodu pro porodni
asistentky, studentky v oboru porodni asistence, mediky a lékafe. Vysledkem
vyzkumného Setfeni je informacni letdk k provedeni komunikaénich kurzl pro porodni

asistentky.



Effective communication during childbirth

Communication during childbirth plays an important role both for the midwife
and the woman in labor. It is not easy at all to establish the first contact between the
midwife and the client and to create a close relationship between the two. All the more
so it is difficult to be able to duly and correctly communicate in a hectic environment of
a delivery room with several women in labor and shortage of medical personnel.

The theoretical part of this bachelor thesis focuses on individual types of
communication, effectiveness of communication, pain during childbirth which affects
communication with the client, empathy in the delivery room and client’s mental
changes during the individual stages of labor. The practical part focused on satisfaction
of women with the level of communication during childbirth and whether an effective
communication of the midwife side may lead to a better managed childbirth. The thesis
used quantitative research with anonymous questionnaires. The researched group
consisted of women after childbirth hospitalized at the puerperium ward in the hospital
in Ceské Budé&jovice. 110 questionnaires were distributed in total and 104 were returned
(95 %), while 5 questionnaires were eliminated as they were not filled out completely.
The overall sample represented 99 (100%) of the questionnaires. The following 2
objectives were established, including related hypotheses: 1. to determine satisfaction of
women with the level of communication during childbirth and 2. to determine whether
effective communication on the midwife’s side leads to a better managed childbirth by
women in labor. Both the objectives have been met. The following two hypotheses were
formulated: 1. Women in labor were satisfied with the level of communication during
childbirth and 2. Effective communication on the midwife side leads to a better
managed childbirth. The hypotheses have been confirmed. The results have shown that
clients were satisfied with the level of communication during childbirth and that
effective communication on the midwife’s side resulted in a better managed childbirth.
This bachelor thesis may serve as a study material about the most effective methods and
forms of communication during childbirth for midwives, students of midwifery, medical

students and physicians. The result of the research is an information leaflet for



implementation of communication courses for midwives.
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Uvod

Slova maji v komunikaci velkou moc. Efektivni komunikace ptispiva ke zlepSeni
vztahii mezi komunikujicimi partnery. Porodni asistentka pouzivd dovednost
komunikace s klientkou jako soucast profesionalniho vybaveni. Porodni asistentka ji
muze rozvijet kdykoliv béhem svého Zivota. Pro rozvoj komunikace je nutna spoluprace
s klientkou. Komunikace neznamena jen mluvit, ale 1 sdélovat a ziskavat informace.
Porodni asistentka musi vzdy védét, co chce tici, kdy, kde a jak informaci predat (10,
25, 35).

Téma efektivni komunikace pii porodu jsem si vybrala z divodu, Ze mé& toto téma
velmi zajima z hlediska vztahu mezi klientkou a porodni asistentkou pii porodu. Bez
komunikace mezi klientkou a porodni asistentkou by nedoSlo k naplnéni
oSetfovatelského procesu. Porodni asistentka se Casto setkdva se strachem u klientky pfi
porodu. Obavy a strach vétSinou u klientky vyvolavaji porodni bolesti a samotny porod.
Strach z porodu muze snizit piedporodni kurz, ktery klientka absolvovala v prib&hu
téhotenstvi. Porodni asistentka pii porodu voli vhodna slova, kterymi klientku instruuje,
povzbuzuje ji a dava ji moznost rozhodnout se o okolnostech tykajicich se jejiho
porodu. Ne vSechny metody a formy komunikace museji klientce nutné vyhovovat.
Dobra porodni asistentka by méla znat jednotlivé formy a metody komunikace a
vyuzivat je pii oSetfovatelském procesu. Ve vSech situacich nastalych pii porodu by
méla zvolit ptislusnou komunikaci a dokézat uklidnit klientku pii jejich obavach.
Diilezité je zvolit vhodna slova a spravny Cas pro komunikaci, aby klientka pochopila
vse, co ji porodni asistentka chce fict. Cilem mé prace je zjistit spokojenost Zen s trovni
komunikace pfi porodu, a zda efektivni komunikace vedla k lepSimu zvladnuti porodu.
Pokud je komunikace ze strany porodni asistentky efektivni, domnivdm se, ze to ma

vliv na zpusob zvladnuti porodu.



1 Soucasny stav

Komunikace s klientkou je nejen véda, ale i velké umeéni. Efektivni komunikace
s klientkou vyzaduje nejen aktivni naslouchéni, ale i pfiméfené reagovani. V soucasné
dob¢ néktefi zdravotnici maji vysokou schopnost empatického naslouchani. Jini se sice
snazi byt empatiCti, ale ne vzdy jsou uspé$ni. Piijjemné jednani porodni asistentky
s klientkou a jejim doprovodem je zakladem pro vytvoteni atmosféry duvéry. Vlidny
kontakt porodni asistentky s klientkou patti k prostiedkiim, které snizuji vnimani
bolesti. Neosobni ¢i neptatelsky pristup miize naopak podnécovat strach, ktery muiize
blokovat prubéh porodu i komunikaci. Projevy neprofesionalniho chovani jako je
karani, ponizovani ¢i zesméStovani rodici klientky, Septani si mezi zdravotniky,
vyvolavaji u nékterych Zen obavy, nejistotu, plac a pocity bezmoci. Pozitivni,
povzbuzujici formulace a reakce porodni asistentky mohou klientce dodat odvahu a
zapojit jeji skryté sily. Pti vytvareni dobré atmosféry davery hraje velkou roli vlastni
vira porodni asistentky v porodni proces, tedy ze klientka porod zvladne. Porodni
asistentka v ramci oSetfovatelského procesu vyzyva klientku k tomu, aby napiiklad
odhalila intimni cast svého téla z diivodu vagindlniho vySetieni. Ptd se klientky na
intimni zaleZzitosti, které by za jinych okolnosti byly neptipustné. Osetiovatelsky proces
to umoziuje, ale také 1 vyzaduje. Proto je dilezité, aby porodni asistentka pomoci
efektivni komunikace dosdhla vytvofeni atmosféry davéry, bezpe¢i a navézala
s klientkou vztah zaloZzeny na ucté a respektu. Vybudovani tohoto vztahu se miize
béhem kratké doby, kterou na to dnes porodni asistentky maji, zdat jako nemozny tkol.
Vytvoteni dobrého vztahu mezi porodni asistentkou a klientkou je vSak nemozné bez
efektivni komunikace. Uméni spravné komunikace vyzaduje mnohem vic. Vyzaduje to

uréité predchozi zkuSenosti, dovednosti a celozivotni uéeni (2, 31).

1.1 Porod

Porod je d¢j, pii kterém dochazi k vypuzeni celého plodového vejce z dutiny
délozni, za plsobeni porodnich sil. Za porod se povazuje narozeni zivého novorozence
0 hmotnosti 500 grami a vice, narozeni mrtvého novorozence vaziciho 1000 grami a

vice nebo narozeni zivého novorozence o hmotnosti 500 grami, ktery projevuje znamky



zivota déle nez 24 hodin. Mezi projevy znamek Zivota novorozence fadime jeho srde¢ni
akci, dech, pohybovou aktivitu a celkovou barvu jeho ktize a sliznic. Klasifikace porodu
spociva v tydnu jeho ukonceni a jeho priub&hu pii porodu. Pokud dojde k ukonceni
téhotenstvi pied 37. tydnem gravidity, jedna se o predCasny porod (partus pracmaturus).
Porodem v terminu (partus maturus) rozumime porod, ktery je ukoncen v rozmezi mezi
38. az 40. tydnem gravidity. Téhotenstvi, které je ukonceno po 42. tydnu, klasifikujeme
jako porod opozdény (partus serotinus). Prib¢h porodu délime déle na spontanni porod,
medikament6zni porod, indukovany porod, operativni porod, fyziologicky porod a
porod patologicky. Spontanni porod je porod, ktery probihal na ziklad¢ ptirozenych
pochodil v organismu bez medikament6éznich zasahtl, jako je aplikace 1€kt na posileni
délozni ¢innosti u medikament6zniho porodu. Indukovany porod je vyvolan pomoci
uterokinetickych 1é¢iv jako je oxytocin ¢i prostaglandiny. Nejcastéji je indikovan
z lékatskych ¢i vitalnich divodd matky a ditéte. Porod je z mnoha pohleda
nevyzpytatelna situace, pii které muze dojit k riznym komplikacim. Dojde — i
v prubéhu porodu ke komplikacim, porod je ukonfen operativni cestou, vaginalni
(pomoci forceps — klesti, vakuumextraktoru) nebo abdominalni (cisafskym fezem) (5, 6,

29, 30).

1.1.1 Jednotlivé doby porodni

Kazdy porod je jedine¢nou udalosti v Zivoté Zeny a zaroven zazrakem. Kazda
zena pi1 porodu prochazi jednotlivymi fazemi porodu. Z Casového hlediska a dle
probihajicich pochodli délime porod na ¢tyfi doby porodni. Prvni doba porodni se
jmenuje oteviraci, druhd vypuzovaci, tieti doba je porod placenty (k lazku) a ve Ctvrté
dob¢ porodni klientka odpociva po porodu dvé hodiny na porodnim sale (2, 14, 29).
Prvni doba porodni zafina délozni Cinnosti a kon¢i zdnikem délozni branky. Délozni
¢innost vede k rozvijeni dolniho d€lozniho segmentu, délozniho hrdla a k naslednému
pfechodu na dé€lozni branku. Prvni doba porodni trva nejdéle. U prvorodicek tato doba
trva 8 az 12 hodin a u vicerodicek trva 6 az 8 hodin. Dale tuto dobu dé€lime na tii faze,
latentni fazi, aktivni fazi a pfechodnou fazi, které jsou dileZité pro samotnou prvni dobu

porodni. Latentni fazi klientka prochdzi obvykle jiz v domacim prostfedi. Dochazi
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k dilataci hrdla d¢lozniho na tii centimetry. Kontrakce jsou zpocatku slabé a
nepravidelné, ale postupné se méni na silngjsi a pravidelngjsi po péti minutach. Zena se
Vv této fazi citi jest¢ dobie a komunikuje s porodni asistentkou a I€kafem. Kontrakce
popisuje jako bolest v podbiisku pfi menstruaci. V aktivni fazi dochazi k dilataci hrdla
na Ctyfi az sedm centimetrd, kontrakce jsou po tiech minutach a trvaji ptiblizné 45
vtefin. Na klientce pozorujeme zménu v chovani v disledku zesilovani kontrakci.
Porodni asistentka v této f4zi monitoruje ozvy plodu po 15 minutach a zapisuje je do
dokumentace. Posledni fazi je faze prechodna, kdy hrdlo je dilatované na osm az deset
centimetr. Kontrakce ptichdzeji po dvou az tfech minutach a trvaji vice nez 90 vtefin.
Zena obvykle v této fazi ma strach, Ze ztraci kontrolu nad svym télem a dlouhotrvajici
porod nezvladne. V této fazi porodni asistentka i doprovod musi byt zené oporou a
neustdle s ni komunikovat a povzbuzovat ji. Porodni asistentka klientku instruuje a
pomaha ji s dechovymi a relaxa¢nimi technikami. Jakmile klientka uciti ptichazejici
kontrakci, pomalu, ale zhluboka vdechuje vzduch nosem a vydechuje pomalu tsty. Pfi
nadechu porodni asistentka klientce vysvétli, Ze je potfeba aby se kyslik dostal do
celého téla. Pti zesilovani kontrakei nesmi klientka piestavat efektivné dychat. Porodni
asistentka vede klientku k spravnému rytmu dychéni a jeho pravidelnosti. Po odeznéni
kontrakce klientka své télo dostate¢né uvolni. Dycha volng, klidné a v Zzadném ptipadé
ne zhluboka. Hluboké dychani zptsobuje hypokapnii (nedostatek CO; Vv krvi), ktera se
projevuje brnénim koncetin az kieCemi. Na konci prvni doby porodni klientka miize
pocitovat tlak na koneCnik a ma potiebu tlacit. V této chvili porodni asistentka zenu
vagindln¢ vySetti. Pokud zjisti, Ze délozni branka neni plné rozeviena, vysvétli a nauci
klientku zrychlené dychani. Zrychlené dychéani spociva v rychlém nadechu a vydechu,
toto dychédni je zndmo jako ,,psi* dychéni. Porodni asistentka sleduje srde¢ni ¢innost
plodu pomoci stetoskopu ¢i kardiotokografu a bolest klientky. VSe zaznamenava do
dokumentace a informuje l¢kate. Zajistuje klientce pocit bezpeéi, jistoty a snazi se ji
povzbuzovat. Nabidne klientce moZnost vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni
bolesti. Porodni asistentka nauci klientku relaxaéni cviky s pomickami, jako jsou
balony, Zebfiny, vaky ¢i lana. Spontanni porod a prib&h prvni doby porodni vede

obvykle porodnik nebo porodni asistentka. Dale porodni asistentka sleduje frekvenci
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moceni a zaznamendva ji do dokumentace. Kontroluje krevni skupinu, Rh faktor,
protilatky, HIV, HBsAg, TPHA, GBS odbéry. Béhem prvni doby porodni splituje
ordinace Iékate dle standardniho postupu. Klientka se miize volné¢ pohybovat a vyuzivat
relaxacni cviky, které ji naucila porodni asistentka. Pokud nedojde k samovolnému
odtoku vody plodové, je nutné provést dirupci vaku blan (15, 19, 30, 37).

Druha doba porodni zafina zénikem dé€lozni branky a konci porozenim plodu. Délka
druhé faze u prvorodicky trva v priméru 50 minut a u druhorodicky 20 minut. Délozni
hrdlo je pln¢ oteviené a klientka pocituje tlak na kone¢nik. Hlavicka plodu nardzi na
panevni dno. K vypuzovani plodu se také ucastni btisni lis a u klientky se to projevuje
,tlacenim®. Lékaf nebo porodni asistentka provedou vagindlni vySetfeni, pokud je
branka pIné rozvinuta, za¢ina rodicka tla¢it v poloze, jakou si zvolila. Porodni asistentka
provede dezinfekci rodidel a sterilni zarouskovani, sleduje a dokumentuje ozvy plodu
po kazdé kontrakci, pokud neni ordinovano lékafem kontinudlni sledovani ozev plodu.
Porodni asistentka vede Zenu k technice tlaceni a relaxaci mezi kontrakcemi. Dulezita je
aktivita klientky, kterd se ma béhem kontrakci podvolit nahle aktivovanému reflexnimu
chovani. Klientka se musi koncentrovat a soustfedit na tlaceni. Pfi vydechu po kontrakci
porodni asistentka vysvétli, ze klientka se musi pokusit uvolnit. Nékteré rodicky maji
tendenci zadrZzovat dech a zatinat svaly v oblasti Celisti, krku a ramen. Toto ale vede
k neefektivnimu tlaceni a k Gnavé. V této fazi porodni asistentka muze klientce
vysvétlit, aby si pfedstavila, jak miminko pomalu sestupuje porodnim kanalem az na
svét a jak se hraz otevira a napina. Za kontrakce se provede epiziotomie, pokud je to
nutné a pomoci sterilni rousky se chrani hrdz klientky. Pii porodu hlavi¢ky porodni
asistentka aplikuje dle ordinace l€kafe uterotonika intravendézn¢€. Necha se dotepat
pupecnik. Upevni se svorka na pupecnik k novorozenci a na druhou stranu se upevni
pean. Porodni asistentka odezinfikuje pupek a ptestfihne sterilnimi ntizkami. Dobra
komunikace mezi klientkou a porodni asistentkou je velmi dulezitad, napoméha
k pfedchazeni zranéni perinea a fitnich svald. Porodni asistentka vychazi klientce vstiic
jejim pozadavkim. Klientka své pozadavky milZe mit sepsané v porodnim planu.
Porodni plan slouzi jako soupis pozadavkll a ptani tykajici se péce a okolnosti porodu.

Do porodniho planu klientka sepisuje ptani, kterych chce vyuzit ve druhé dobé porodni.
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Naptiklad zda si pfeje epiziotomii ¢i ne, Klyzma a koho chce mit u porodu. Porodni
asistentka musi klientku pfipravit na to, ze béhem porodu by mohlo dojit ke zméné
jejiho porodniho planu. Pro tyto ptipady se do porodniho planu piipojuje véta, kterd
dava najevo, ze klientka si je védoma moznosti ne¢ekanych udalosti. Porodni asistentka
se snazi zajistit klidné, bezpecné prostiedi. Informuje klientku o pribéhu porodu a
opakovang ji vysvétluje efektivni tlaceni. (2, 14, 15, 23).

Treti doba porodni (k lizku) zaCina porodem plodu a konéi porozenim placenty.
Obvykle se placenta odlou¢i do tficeti minut. Tato doba se vede aktivné, kdy po
porozeni hlavicky ditéte aplikuje porodni asistentka 5 j oxytocinu intravenozné.
Oxytocin se aplikuje proto, aby po porodu plodu doslo k urychleni odlouceni placenty a
tim se snizila krevni ztrata. K rodidlim klientky se polozi sterilni emitka a pean
S uchycenym pupec¢nikem, ktery do ni postavime. Tieti doba porodni je nejkratsi, trva
vpruméru 10 az 20 minut. Za normalni prub&éh se povazuje i vypuzeni placenty do
Sedesati minut, ale Zena nesmi krvacet. Klientka v této fazi nesmi prestavat klidné
dychat, dokud se neodlouci placenta. Porodni asistentka informuje klientku, ze dojde
jesté k porozeni placenty. Klientka miize pocitovat jesté slabou bolest v podbtisku. Aby
doslo k porozeni placenty, klientka se musi opét zhluboka nadechnout a zatlacit jako pti
porodu ditéte. Porodni asistentka nebo Iékat kontroluji celistvost celé placenty, zvazi ji
a oSetfi porodni poranéni. Mensi trzné ranky se zhoji samy, vEtSi se museji zaSit.
Porodni asistentka edukuje klientku, jakym zptisobem bude peCovat o suturu a hygienu
rodidel (8, 15, 19, 37).

Ctvrta doba porodni spoéiva v pééi o Zenu po porozeni placenty. Zena zistava dvé
hodiny na porodnim sale ve vodorovné poloze s hornimi koncetinami podél téla.
Porodni asistentka provede hygienickou ocistu rodidel, ulozi Zenu do klidové polohy a
zajisti klid v mistnosti. Béhem této doby se détska sestra snazi o prvni ptiloZzeni
novorozence K prsu. Otec ditéte je ptitomen a spolu s porodni asistentkou pochvali Zenu
1 dité. Porodni asistentka se Zenou komunikuje, méti ji fyziologické funkce, sleduje
zavinovani délohy a krvaceni po patnacti minutach. VSe zaznamenava do dokumentace
Zeny. Vénuje se pozornost i psychické pohodé klientky a jejiho celkového stavu. Do

dokumentace porodni asistentka nesmi zapomenout zaznamendavat, kdy klientka
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naposled mocila. Nedostate¢né vyprazdnéni mocového méchyie totiz muize vést
K nespravnému zavinovani délohy. Ve ¢tvrté dobé porodni informuje porodnik klientku
0 jejim zdravotnim stavu a détsky lékar o zdravotnim stavu novorozence. Po uplynuti
dvou hodin na porodnim sale je klientka pievezena i s novorozencem na oddéleni

Sestined€li (8, 15, 30).

1.2 Komunikace
Komunikaci chdpeme jako proces pfedavani informaci mezi dvéma ¢i vice
komunikujicimi osobami. V oSetfovatelském procesu je komunikace vyména informaci
tykajicich se zdravi a péCe mezi klientkou a porodni asistentkou, kdy obé ucastnice
komunikace jsou zaroven vysilaéem (komunikatorem) a piijima¢em (komunikantem)
informaci. Pomoci komunikace sdélujeme diilezité¢ informace pro posluchace. Cilem je
co nejefektivnéjsi sdéleni. Co fikdme, komu a pro¢ sd€lujeme. Porodni asistentka
a klientka se mezi sebou dorozumivaji verbaln¢, neverbaln¢, v mluveni ¢i psané formeé,
formalné¢ nebo neformalné, specificky v tématu nebo i zdmeérné na vztah. Komunikace
slouzi k vzdjemnému dorozuméni. Kazdd komunikace ma sviij cil, ucel, presvédceni,
zameér, ocekavani a snahu. Informace musi byt klientkou, porodni asistentkou neboli
komunikantem dekdédovana. Na zaklad¢é svych vlastnich zkuSenosti, dekdduji obsah
informace. DalSim dualezitym prvkem v procesu komunikace je zpétnd vazba (feed
back), ktera se opira o reakce klientky ¢i porodni asistentky na sd€leni informaci. Mezi
porodni asistentkou a klientkou mtze dojit k takzvanému komunika¢nimu ,,Sumu®, to
znamena, ze dochazi k rusivym faktoram, které ovlivituji zameér zpravy a jeji pochopeni.
V komunikaci brani neptijemnd teplota vzduchu, nedoslychavost a bolest. Porodni
asistentka se musi pokusit odstranit rusivé Sumy. Dal§im prvkem v komunikaci je
komunikaéni kanal, ktery oznacuje prostor, ve kterém dochazi ke komunikaé¢nim aktim.
Komunikacni kandl zdiiraziiuje misto mezi porodni asistentkou a klientkou. Komuniké
je vyslana zprava jako myslenka ¢i pocit.
Priklad: ,,Dobry den pani Novikova, pojdte se prosim posadit, sepiseme spolu Vasi

anamnezu.

Pokud pouzijeme slovo oznacujici konkrétni véc, vétSinou klientka pochopi, co je tim
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mysleno. Slova abstraktni kazdy chapeme odlisné. Proto Casto dochédzi k nedorozuméni
mezi porodni asistentkou a klientkou (20, 21, 25, 31).
Priklad: ,, Ted, pani Novakova, provedeme dirupci. *

Komunikac¢ni kontext je situace, ve které komunikace probihd. Poznani kontextu je
velmi dilezité, abychom spravné pochopili, co nam chce ten druhy fici, jinak dochézi
k nedorozuméni. Ztrata kontextu nastane tehdy, kdy jsme nepozorni (9, 17).

Priklad: Klientka nam svéruje intimni véci z jeji anamnézy a porodni asistentka se
diva z okna na krasny letni den.
Komunikace mezi porodni asistentkou a klientkou probihaji v rizném prosttedi, jako je
ambulance, porodni sal, nemocnice, v riznych situacich, jako je vysetieni ¢i edukace
klientky, a v riznych vztazich. Porodni asistentka se v priibéhu komunikace s klientkou
opird o somatické, psychické a socidlni skutecnosti a chape situaci klientky. Dokaze
Spojovat oSetfovatelskou praci s poznatky medicinskymi 1 psychologickymi.
Uvedeme-li klientku do neznamého prostiedi, musi porodni asistentka vysvétlit, co se
v daném prostiedi bude odehravat. Pribézné je vhodné udrzovat oboustranny kontakt a

vzajemnou vyménu informaci (10, 31, 35, 36).

1.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je druh komunikace, pii které komunikuji porodni
asistentka a klientka mezi sebou v mluvené, nebo psané forme. Porodni asistentka by se
méla vyjadfovat presné, jasné, pfiméfené a predevSim srozumitelné. Prostiednictvim
slov porodni asistentka hovofi, vysvétluje, ziskava duvéru, motivuje a povzbuzuje
klientku. Porodni asistentka musi vhodné posuzovat zvolena slova, uvazené i cilen¢.
Vytcena slova nemlize po té vzit zpét. I kdyby klientka odpustila porodni asistentce za
nevhodnd slova, urCité¢ na né nezapomene. Verbalni komunikace je nezbytnou soucasti
socialniho Zivota. Kazdy ¢loveék nedovede byt bez verbalni komunikace déle nez jeden
den. Delsi doba bez moznosti komunikace je prozivana jako deprivace. Pti kazdé
komunikaci je vyznam slov dotvaien neverbalnimi prostiedky. Vzajemné porozuméni je
jddrem slovni komunikace. Nespravné zvolend slova mohou byt pfi¢innou

nedorozuméni mezi klientkou a porodni asistentkou a dalSim zdravotnickym
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persondlem. Porodni asistentka zodpovida za jasné vyjadieni mySlenek a klientka se

musi snazit pochopit co nejptesnéji to, co ji porodni asistentka sdéluje (12, 17, 20, 21).

1.2.1.1 Pozadavky verbalni komunikace

Aby verbalni komunikace mezi klientkou a porodni asistentkou byla tspésna, je
nutno dodrzovat urcitd kritéria. Prvnim takovymto kritériem je jednoduchost. Sdélit
nazorné a vysvétluje nejasné pojmy. Pouziva kratké véty a vyrazy (17, 35).
Ptiklad: Dobry den, mohu Vas poprosit o Vase doklady? Pojdte prosim se mnou, zde se
previéknete. Ted spolu sepiseme Vasi anamnézu. Anamnéza je soubor informaci o
Vasem zdravotnim stavu. Poté Vas prijme lékar. Mate néjaké dotazy? Chcete néco jesté
zopakovat?
Hlavni aspekty verbalni komunikace se opiraji o zptisob vyjadifovani, kladeni otazek,
dotazovani, 0 schopnostech naslouchat a empaticky reagovat. Prehlednost podavanych
informaci musi zabezpecit zdravotnicky personal. Porodni asistentka nebo I¢kat
seznami klientku s tim, co se bude postupné odehravat. Soustiedi se na podstatné
informace a vynecha ty, které nejsou v oné dobé pro klientku dilezité. Ve verbalni
komunikaci l1ze nacasovat slova tak, aby jim klientka rozuméla v dané chvili (12, 17).
Piiklad: Lékarr Vam naordinoval infuzi s oxytocinem na posileni Vasich kontrakc.
Oxytocin je hormon, ktery Vam vyvola kontrakce. Nyni Vam zavedu kanylu, to je takova
umelohmotna hadicka do zily. Poté Vas napojim na monitor, abychom videli Vase
kontrakce a srdecni akci ditete. Potrebujete se na néco zeptat? Je Vam néeco nejasné?
K nedorozuméni mtze dojit, pii pouzivani mnohoznac¢nych slov. Takovymto vyrazem
je naptiklad: ,, Vyskocte si nahoru* nebo ,,Uvolnéte se . Kazdy 1ékaisky obor si vytvoii
svij vlastni jazyk, ktery lidem z okoli je neznamy. Proto je nutné, aby porodni
asistentka uméla ménit ,,svlij jazyk™ vhodné a pfiméfené prostredi, ve kterém se
nachazi. Nepfizpisobime - li sviij jazyk v ruznych situacich, nemame S$anci efektivné
komunikovat. Porodni asistentka se stane diivéryhodnou, pokud je sezndmena se stavem
klientky a ma presné informace. Chybn& zvladnutd verbalni komunikace muze byt

intenzivnim zdrojem sororigenie, tedy poskozeni klientky porodni asistentkou, ¢i jinym
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zdravotnickym pracovnikem. Slova poté nepusobi jako 1¢k, ale spiSe jako jed. Slova
dokazou utésit, urazit i1 ranit. Pomoci verbalni komunikace pfeddvame informace,
ovliviiujeme klientku, sblizujeme se s klientkou a povzbuzujeme ji (12, 17, 21, 31).
Priklady:

Rychlost reci: Negativni komunikace: Porodni asistentka pii sepisovani anamnézy
mluvi rychle, klientka je zmatend. Rodicka je ve stresu a pfi kontrakcich se nedokaze
spravné soustiedit.

Pozitivni komunikace: Porodni asistentka pfi sepisovani anamnézy
mluvi pomaleji a chépe stav klientky a snazi se ji ve vSech aspektech porozumét.

Hlasitost: Negativni komunikace: Porodni asistentka pii piijmu se hlasité vyptava na
intimni zivot Zeny.

Pozitivni komunikace: Porodni asistentka zajisti pfi sepisovani anamnézy
dostatek soukromi a klid. Klientka se citi v bezpeci a porodni asistentce duvetuje.

Pomlky, prostor k odpocinku: Negativni komunikace: Porodni asistentka nenecha
klientku prodychnout kontrakci, neustale na ni naléha a ceka na odpoveéd'.

Pozitivni komunikace: Porodni asistentka pomahd klientce zvladat
kontrakce, je trpéliva a ¢ekd odpovéd’ na otazku.

ZvySeni hlasu: Klientka nereaguje na dotaz porodni asistentky. Porodni asistentka
spéché a neadekvatné na klientku zvysuje hlas.

Pritomnost mnohoznacnych slov: Porodni asistentka pii porodu ozndmi, ze klientka

je uz zasla. Klientka nechape, co tim porodni asistentka myslela a je zmatena.

1.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je charakterizovana jako fec téla. NejCastéji k této
komunikaci patii vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili. D4 se jen téZko
ovladat vuli, proto je upfimnéj$i nez verbalni komunikace. Pomoci neverbalni
komunikace podporujeme nebo nahrazujeme ¢i vyjadiujeme své emoce a
interpersonalni postoje. Neverbalni komunikace dopliiuje verbalni projev, zesiluje jeho
ucinek a za urcitych okolnosti jej miZe plné zastoupit. Davd ndm mnoho informaci o

pocitech a postojich lidi. Neni tak pfesnd a efektivni jako komunikace verbalni.
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Interpretace tohoto druhu komunikace je odlisna podle naSich vlastnich zkuSenosti.
Porozumét feci téla je pro porodni asistentku nezbytné. Nékteré stavy klientky nedovoli
tak dobfe verbalné¢ komunikovat a porodni asistentka je odkazana na mimoslovni
komunikaci. V prvnich momentech pfi neverbalni komunikaci miizeme zjistit ze setkani
dvou lidi 55 % informaci z feci téla, 38 % informaci z hlasu a 7 % informaci z obsahu

feci (12, 21, 25, 35).

1.2.2.1 Druhy neverbalni komunikace pri porodu

Mezi slozky neverbalni komunikace patii celd tfada prvkl, jako je mimika,
proxemika, haptika, posturologie, pohyby, gesta, pohledy a tGprava zevnéjsku. Porodni
asistentka na porodnim séle pii porodu vyuZziva nejcastéji tyto vybrané druhy neverbalni
komunikace. Vyraz obliceje klientky je pro porodni asistentku priméarni véci, ktera ji
zajimd ihned pfti piichodu klientky na porodni sal. Nejcastéji vycteme lidské emoce jako
je Stésti, nestésti, neoCekavané piekvapeni, klid, roz¢ileni, strach, nejistota. Mimika
vyjadiuje to, co klientka proziva, ale i to, jaky mé vztah ke sd€leni a k porodni
asistentce, se kterou hovoii. Proxemika je vzdalenost, kterou mezi sebou udrzuji
porodni asistentka a klientka pii jednani nebo pii poskytovani oSetfovatelského procesu.
Na porodnim séale porodni asistentka a klientka dodrzuji hranici télesného kontaktu
pomoci osobnich zon. Prvni zénou je zéna intimni. Vzdalenost saha do 45 cm od téla,
kam zatfazujeme blizké pratele a rodinné piislusniky. Porodni asistentka se Vv intimni
zon¢ klientky pohybuje velmi Casto. V této zon€ se provadéji nejcastéji oSetfovatelské
zakroky v intimnich oblastech a aplikuji se injekce. Pronikne-li do této zony ,,nezvany
host®, spusti se klient¢iny obranné mechanismy, svaly se napnou do utoku, utéku,
zrychli se dech a tep. O kazdém naruseni intimni zoény bychom méli klientku
informovat a predejit zbytecné agresi. OSetfovatelsky zasah v intimni zoné je
nepiijemny jak pro porodni asistentku, tak i klientku a vyZaduje od zdravotniki empatii
a profesionalitu. Dalsi ze z6n je zOna osobni, ktera definuje nasi ,,bublinu®, odpovida
vzdalenosti nataZzenych pazi do 75 cm. Do této zony se dostanou vSichni lidé, se kterymi
si podavame ruku. SpoleCenskd zona, také nazyvana socidlni, zacind tam, kde konci

z6na osobni. Zahrnuje vzdalenost od 120 cm do 360 cm. Je to oblast sluzebniho styku,
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obchodniho jednani nebo skupinové diskuze. Nésledujici zonou je zona vetejna, kdy jeji
vzdalenost je od 3,6 metru do 7,6 metru a dale. Porodni asistentka ¢asto naruSuje osobni
z6ny klientky a zaroven ji pousti do své (10, 12, 21, 35).

Haptika je druh neverbalni komunikace, jak se lidé navzajem dotykaji. Prvnim
takovymto dotykem je podéani ruky pfi pfichodu na porodni sal, kde se porodni
asistentka pfedstavi klientce. Stisk ruky patii k prvnimu kontaktu sezndmeni
s klientkou. Z podani ruky muizeme ziskat cenné informace o klientce. Mizeme si
povsimnout jak daleko je ruka pfi podani od téla, coz nam signalizuje hranici, kterou by
porodni asistentka neméla prekracovat. Klientka na porodnim sale mize vnimat dotyky
jako negativni €i pozitivni. Jako pozitivni dotek s posilujicim U¢inkem Ize vyuZzit
pohlazeni po ruce nebo po ramenou. Jako negativni dotyky klientka miize vnimat
odstréeni, tahnuti ¢1 strkdni nékam, kam ji to neni piijemné. Pokud se klientky porodni
asistentka jakkoliv dotyka, je dilezité, aby ji vysvétlila, kde se ji bude dotykat, proc¢ je
to nezbytné a musi respektovat jeji intimitu. Schopnost dotykat se vytvaii mezi porodni
asistentkou a klientkou pouta, které vedou k lepsi spolupraci a divéie. DrZzeni za ruku
nebo lehky dotyk na pazi muze byt pro klientku béhem stresové situace, jako je porod ¢i
porodnické vySetfeni a oSetfeni, velmi uklidiujici. Dotek snadno muze piekonat
jazykovou ¢i veékovou bariéru. Mize klientku uklidnit, ujistit a podpofit. Dotek
podtrhuje sdileni a blizkost s druhym ¢lovékem. Porodni asistentka tim vyjadiuje:
»Jsem tady a jsem tu pro Vas“ (10, 12, 31, 35).

Ptiklad: Dobry den, jsem porodni asistentka a budu se o Vas starat. (nasleduje podani
ruky)

Posturologie signalizuje emo¢ni stav klientky ¢i porodni asistentky a vzajemné postoje
mezi nimi. Poloha, kterou klientka zaujima v socialni interakci, do jisté miry vyjadiuje
jeji postoj k tomu, co se dé€je kolem ni na porodnim sale. Gesta jsou pohyby, které maji
sd&lovaci ucel. Gesto dopliuje mluveny projev. Nékdy miiZze nastat situace, kdy je gesto
pravym opakem toho, co je feceno. Porodni asistentka si nejcastéji u klientky v§ima gest
rukou, které v sobé ukryvaji ochrannou bariéru. Nejcastéjsim gestem jsou zalozené
zktizené paze. Jednd se o nejistotu u klientky, snaha skryt se pted nepfijemnou situaci.

Ochranné bariéry mohou tvofit 1 rlizné predméty, které davame pied sebe, napiiklad
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kabelku ¢i chorobopis (10, 21, 35).

Pohledem mizeme zjistit celkovy stav klientky. Nevhodny je pohled vzhiru, ktery
vyjadiuje nezajem ¢i opovrzeni. O¢i hraji v komunikaci dilezitou roli, ptsobi jako
sd&lovace, tak i jako pfijimace. Cim mensi je oéni kontakt, tim nejistéji se citi pfijemce
sdéleni. Déletrvajici ocni kontakt miize vést k vetsi intimité a klientka porodni asistence
duvétuje a snaze ji sdéli néco osobniho ¢i intimniho (12, 21, 35).

Uprava zevnéjsku porodni asistentky je specifikovana v nemocni¢nim zafizeni na
uniformu a celkovou upravenost. Sesterska uniforma je symbolem pozice, role,
kompetence v uréité situaci. Porodni asistentka, ktera neni vhodné oblecCena a upravena,
vyvolava u klientky nejistotu a pochyby. Nejen uprava zevnéjSku je dilezita, ale 1
uprava prostiedi, ktera hraje v nemocni¢nim zafizeni diilezitou roli. Odrdzi osobnost
zdravotnického personalu a aktualni emocionalni stav klientky z porodniho salu. Uprava
porodni asistentky tvofi prvni dojem na klientku a ovlivituje komunikaci. Nékdy mtize
byt uniforma piekazkou a klientka s nami nechce hovotit. Neverbalni chovani je sice
velmi dobie viditelné, ale Spatné jde interpretovat. Porodni asistentka vzdy musi
vychazet z dan¢ho kontextu dané situace a posuzovat jak verbalni, tak neverbalni
komunikaci. Chronemika je zpusob, jakym vyjadiujeme, uzivame a strukturujeme cas
ve vztahu k druhym lidem. Sledujeme, jak porodni asistentka s klientkou komunikuje
Vv ¢asovych souvislostech, zda protahuje mnohdy samotcelné rozhovor nebo ma snahu
rychle sdélit informace po svém a pak odejit. Chronemika se tykd vzajemnych

komunika¢nich vyvazenosti na obou stranach (21, 31, 35).

1.3 Efektivni komunikace

Jde o otevienou komunikaci, kde by nemélo dojit ke zkresleni informaci.
Komunikujici partneti si mezi sebou rozuméji. Efektivni komunikace ma stanovené
jasné cile a na konci komunikace vede k pochopeni probléml klientky nebo jejich
vyfeSeni. Porodni asistentka a klientka by mély mezi sebou pocitovat vztah divéry.
Kazdd miZze vyjadfit svij ndzor. Tato komunikace je nedilnou soucésti praxe ve
zdravotni i socidlni oblasti. Oteviend a empatickd komunikace s klientkou je zakladnim

pfedpokladem dobie poskytované péce. Porodni asistentka je klientce fyzicky 1
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psychicky nejblize. Ocekava se od ni vice pochopeni pro utrpeni a bolest pti porodu.
Zachovava si profesiondlni odstup, umi byt vstiicnd, umi se vcitit do potfeb klientky a
reaguje na né. Porodni asistentka, kterd umi efektivné komunikovat, ma vétsi schopnost
iniciovat klientku ke zménam vedoucim K psychické podpote (1, 9, 25, 35).

Efektivni komunikace, aby byla tpIna, musi dojit k napInéni sedmi bodt. Prvnim bodem
efektivni komunikace je Credibility (Duavéryhodnost). Komunikace divéryhodnosti stoji
na atmosféte divéry a viry, kdy klientka spoléha na porodni asistentku. Druhym bodem
je Context (Kontext), kdy komunika¢ni program musi byt pfiméfeny realnému
prostredi. Kontext musi odpovidat sdéleni, nesmi byt v jeho rozporu, protoze efektivni
komunikace vyZaduje podporu socialniho prostfedi. Ttetim bodem je Content (Obsah).
Sdéleni musi mit vyznam pro klientku. Musi odpovidat jejimu vlastnimu systému
hodnot. Obsah musi mit rozhodujici vyznam pro situaci a urCuje piijemce sdéleni.
Ctvrtym bodem je Clarity (jasnost). Sdéleni zde musi byt vyjadieno v jednoduchych
myslenek, sloganti ¢i stereotypti. Patym bodem efektivni komunikace je Continuity and
consistency (Kontinuita a konzistence). V tomto bod¢ je tfeba povazovat komunikaci za
nekoncici proces, ktery vyzaduje neustalé opakovani. Avsak samotné sdéleni musi byt
konzistentni. Pfedposlednim bodem je Channels (Kanaly). Jedna se o jednou vytvorené
komunikac¢ni kanaly, kdy je musime nalezité vyuZzivat, protoze tvorba novych je velice
slozitd. Poslednim sedmym bodem efektivni komunikace je Capability (schopnost
vetejnosti). V tomto bod¢ komunikace se musi pocitat se schopnostmi klientky. Je zde
nutné znat zvyky klientky a jeji schopnost piijimat informace a znalosti. Timto
zpusobem je co nejmensi usili na strané klientky (25).

Ptiklad: Duvéryhodnost: Porodni asistentka se predstavi, seznami se blize se
zdravotnim stavem klientky, po celou dobu na porodnim sdle ji Fika pravdu a je ji na
blizku. Obsah, jasnost, kontinuita a konzistence, komunika¢ni kandl, zvyky klientky:
,,Pani Novakova, ted’ Vam provedu dirupci vaku blan. To znamend, Ze Vam musime
rozrusit obal, ve kterém se nachazi Vase dite, to co z Vas bude vytékat, je plodova voda,
ktera dité obklopovala. Ten vykon neni bolestivy, je spise nepiijemny. Délame to Z toho

duvodu, protoze jste dostatecné otevirena a vypada to, ze budete mit brzo po porodu. Az
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Vam bude zacinat kontrakce, tak mi reknéte: *“ Porodni asistentka vi, Ze klientce nedéla
dobfe urcity druh dezinfekce na rodidla, proto zvoli jiny nedrazdivy ptipravek

s dezinfekénim U¢inkem.

1.3.1 Efektivni komunikace mezi porodni asistentkou a klientkou

Pti procesu komunikace mtize dojit k naruseni pfenosu informaci. Porodni
asistentka si musi uvédomit, Ze je v tloze koordinitora a medidtora, ktery se snazi
pochopit nejen chovani, jednani klientky, ale i motivy vedouci k tomuto chovani a
jednani. Dosazeni efektivni komunikace je podminéno pirekondvanim bariér a problémd.
Nejcastéjsi pri¢iny blokovani efektivniho komunika¢niho procesu jsou piekroucené
informace v prubéhu toku kanalem, komunikac¢ni zahlceni mnoha informacemi
najednou a klientka nesta¢i vnimat. Zprava, ktera je pfedavana nevhodnou formou,
Casto vsobé zahrnuje dlouhd cizi slova nebo odborné terminy, kterym klientka
nerozumi. Naptiklad: ,,Pani Novdikovd, musime provést forceps. Jednou z technik
efektivni komunikace v ramci interpersonalnich vztaht je vyuziti aktivniho naslouchani.
Aktivni naslouchani je stav, kdy poslouchame druhou osobu velmi aktivné a snazime se
porozumét tomu, co nam sdéluje. Diilezité je ¢ekat na zpétnou vazbu. Dal$im typem je
empatické naslouchani. Jedna se o vyssi stupen naslouchdni, kdy se pouziva empatické
ztotoznéni, které se tykd mezilidskych vztahii a psychickych problémi. Pro rozvoj
efektivni komunikace je diilezité si zjistit co nejvice informaci o klientce. Navazat
dobry vztah sklientkou a rychle ziskat potfebné informace z anamnézy. Neustale
spolupracovat s klientkou a dal$im oSetfujicim personalem. Ke klientce byt vzdy
uptimni a divétovat ji. Porodni asistentka je ke klientce vzdy sluSna, respektuje jeji
soukromi, nenuti klientku do komunikace, pokud se ji z n¢jakého diivodu nechce nebo
neni na komunikaci pfipravend. Pouzivd jakoukoliv vhodnou formu komunikace.
Podporuje klientku, vyhyba se nau¢enym, mechanickym odpoveédim, usmiva se (9, 25,
31, 35).

Aktivni naslouchdni znamena porozumét v komunikaci klientce. Chapeme emoce,
které klientka proziva. Pfemyslime o vyvoji zdravotniho stavu a komplikacich. Porodni

asistentka nechava dostatek Casu, aby klientka vyjadtila vSe, co citi. Dovedeme - li
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odstranit rusivé faktory, mizeme se stat dobrymi posluchaci, kteti dovedou aktivné
naslouchat. Aktivni posluchac je ten, kdo dovede vnimat informace, drzet se tématu, o
némz se mluvi, a dokaze zachytit dilezité pojmy celé problematiky. Porodni asistentka
nasloucha pomoci tii zékladnich zpiisobii, ofima, uSima a srdcem. Porodni asistentka
intuitivné chape, smyslové citi, naslouchd, aby porozuméla sdéleni. Aktivni naslouchéani
vyvolava v hovotici klientce pozitivni pocity, kdyz ji porodni asistentka naslouchd a ma
o ni zajem. Cilem naslouchani je pochopit co nejvice ze sd€leni, jeho obsahu a celkové
souvislosti. Mezi techniky aktivniho naslouchani piedev§im patii povzbuzeni,
objasnéni, zrcadleni, parafrazovani, shrnuti a ocenéni. Cenit bychom si méli vSeho, co
ocenit Ize. Porodni asistentka mtize ocenit pohled na danou situaci v prubéhu porodu a
ocenit klientku, které se to tyka (22, 25, 35).

Naptiklad: Povzbuzeni: ,,Jste sSikovnda, jde Vam to dobre. “ Zrcadleni: ,, Vidim, ze Vas
to velmi trapi. * Parafrazovani: ,,Opakovani viastnimi slovy* Objasnovani: ,,Kdy se to
stalo? ““ Shrnuti: ,,Dohodly jsme se na tom, Ze.... Ocenéni: ,,Jsem rdda, Ze jste mi to
Fekla. *“ (31).

Klientka, ktera potfebuje pomoc, hledd u porodni asistentky oporu. Proto popirani
pocitl je dosti necitlivé. Klientka svéfuje porodni asistence své pocity a porodni
asistentka ji nedokaze porozumét. Vyjadii — li porodni asistentka spoluucast, ze je ji to
lito, miize se klientka citit jesté hife. Pfi naslouchani se miize stat, Ze porodni asistentka
si vytvofi vlastni nazor, diive nez vyslechne celou zpovéd klientky, a rozhodne se
neverit niCemu, co klientka vypravi. Pokud méa nékdo problémy, je lepsi nez rady déavat
pokusit se, aby na problém klientka pfisla sama. Porodni asistentka se snazi klientce
pomoci, aby se pokusila vidét problém o¢ima druhého ¢loveéka. BohuZzel se nékdy stava,
7e touto radou ztracime divéru klientky. Nékteré neverbalni projevy porodni asistentky
mohou pulsobit nediveéryhodné, naptiklad stalé sledovani hodinek, uhybéani pohledem,
neposednost ¢i mraceni se (9, 21, 36).

Techniky aktivniho naslouchani pomahaji zlepsit komunikaci. Pomoci téchto
jednotlivych technik dochéazi k ovéfeni spravného porozuméni a formulace. Klientka
potiebuje védet, zda ji porodni asistentka rozuméla. Proto je vhodné, aby porodni

asistentka po péti az deseti vétach zopakovala v jedné ¢i ve dvou vlastnich vétach, jak
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Nikdy neni vhodné interpretovat nahlas své myslenky. Proces, ktery se nedafi, pozname
podle toho, ze klientka ndm neustale opakuje totéz. Ma pocit, ze jsme jeji sd€leni
nepftijali (16, 25).

Napiiklad: Porodni asistentka: ,,Rikala jste, ze ty kontrakce citite spise v podbFisku a
v zadech?. “ Klientka: ,, Ne, citim je v zadech a v podbrisku *
Kazdy, kdo chce komunikovat, se nékdy muize setkat s problémy, které komplikuji
interpersonalni komunikaci. Uvédomi-li si porodni asistentka nastalé problémy, ocitne
se u prvniho kroku zvladnuti komunikace. Komunika¢ni bariéry nemusime vzdycky
vnimat jako nutné zlo. Mezi komunikaéni bariéry klientky zatfazujeme bolest, strach,
nejistotu v prvni a druhé dobé porodni. Pokud nevénuje porodni asistentka plnou
pozornost vSemu, co klientka sd€luje, mize piijit o nékteré¢ cenné informace. Nékteré
bariéry nds mohou ovlivnit tak, Ze se viibec nesoustiedime na to, co nam klientka
sd€luje. Velké horko ¢i zima v mistnosti, ptiliS tvrda zidle, Spatna ventilace, hluk,
telefonaty vedou k vyruSovani. Porodni asistentka, ktera pouzivd slozitd souvéti a
naro¢ny slovnik, nevhodny ton nebo pftili§ hlasity projev, ztraci schopnost naslouchat.
Miize se stat, ze porodni asistentka vnima pouze jen to, co by chtéla, mysli na svou
vlastni odpovéd’, je netrpéliva a nevnima klientku. K dobrému naslouchani je zapotiebi
otevienost a nezaujatost. Porodni asistentka by méla pfistupovat ke klientce bez
piedsudkt. Pfi intenzivnim naslouchani dochazi k vzajemnému vyvoji jak u posluchace,
tak 1 u mluv¢iho. Klientce, které bylo mozno empaticky naslouchat, mize dale emocné
zrat a sama v pozd¢jsi dobé dokaze nékomu naslouchat. Naslouchani neni jen pohodIné
pasivni mlceni. MlCeni je soucasti naslouchani v komunikaci. Porodni asistentka musi
pochopit, co klientka svym ml¢enim chce sd¢lit. Sleduje neverbdlni komunikaci a
poskytuje klientce zpétnou vazbu, ¢eho si v§imla. Pouziva spiSe oteviené nez uzaviené
otazky a snazi se klientku zapojit do verbalni komunikace. Porodni asistentka dava
klientce Cas a prostor, aby své emoce ventilovala, ujisti ji o své diskrétnosti pfi
sdélovani intimnich udalosti. Respekt je zndmkou spoluucasti na klient€iné situaci
s vyrazem daveéry k ni (3, 12, 22, 31).

Efektivni naslouchdani porodni asistentka vyuziva pii komunikaci s klientkou, kdy
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se musi plné¢ soustfedit a najit vhodné misto pro komunikaci. Nejvhodnéj$i misto na
porodnim séle je porodni box. Samoziejmé porodni asistentka, kterd komunikuje
s klientkou, by neméla do svého usudku zapojovat své vlastni problémy. Méla by se
koncentrovat, naslouchat svym myslenkam. Pii komunikaci s klientkou si miizeme d¢lat
poznamky, ale nesmi to odvadét pozornost od komunikace. Porodni asistentka mize i
parafrazovat a klast otdzky. Pfi rozhovoru s klientkou se mize pouzivat zduraziujici
poznamky ,,aha, rozumim, ano“. Porodni asistentka pomah4 klientce formulovat obsah
jejiho sdéleni. Nemély bychom zbyte¢né preruSovat klientku pti rozhovoru. Predvidat a
uvazovat je dilezité, abychom se citové nedotkly klientky. Prani klientky brat s plnou
vaznosti a respektem. Porodni asistentka povzbuzuje, oceiiuje klientku, je pozitivni,
vS§ima si klient¢iny jakékoliv zmény. Porodni asistentka naslouchd vSemi smysly,
zachovava si ur¢itou miru objektivity, aby se na problém mohly spolecné divat
S odstupem. Dobry a aktivni poslucha¢ si pamatuje daleko vice, nez jen to, co slysi. Pti
efektivnim naslouchdni mame z4jem o osobu mluvciho. Klientka je na konci prvni doby
porodni, mé& obavy a strach, Ze nezvladne druhou fazi porodu, tlaceni. Je ocividné ve
stresu, minulou noc se vitbec nevyspala a je vyCerpana. V takovéto situaci potiebuje
klientka od porodni asistentky podporu a uklidnéni. Porodni asistentka vyjadii zajem 0
klientku, oslovi ji a podpofi ji verbalné a neverbalné, podporuje ji, uznava jeji pocity a
snazi se vyjit vstfic jejim pozadavkim. To vSe vede k tomu, aby se klientka citila

bezpecné a komfortné a aby se snizila jeji izkost (22, 25, 31).

1.3.2 Komunikace s uizkostnou klientkou behem porodu

Uzkost definujeme jako nepiijemny emocéni stav provazeny psychickymi i
somatickymi znaky. Nékdy byva tzkost oznaCovéana jako ,.strach z ni¢eho.* Klient¢ina
uzkost na porodnim sdle mize mit riznou intenzitu i délku trvani. Zalezi na tom, jak
stoupa jeji uzkost, snizuje se jeji pozornost, schopnost vnimat a jaké je interakce
s okolim. Uzkost klientky se stupiiuje uz od okamziku vstupu na porodni sal, kdy musi
déle cekat na pfijem a Iékate. Porodni asistentka by méla klientce poskytnout vhodné
pouceni a podporu. Nejdilezitéjsi je na klientku mluvit pomalu, kratce, jasné a

srozumiteln¢é. Porodni asistentka by neméla byt Gtocna, pokud si na néco klientka
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stéZuje a neméla by pouzivat fraze typu: ,,Seberte se!/ ,, Uvidite, po porodu Vam bude
lip. “ Klientka na porodnim sale mize mit pocity selhani, ze nezvladne porod, ma strach
Z bolesti ¢i smrti. Pficin uzkosti je mnoho. Porodni asistentka by méla co nejrychleji
zmirnit uzkost a stres. Klientku piesvédcuje pomoci vlidného a presvéd¢ivého slova,
srozumitelnou tec¢i, bez oktikovani, pozorn¢ naslouchd tomu, co klientka sdé¢luje.
Naptiklad: ,, Nepodari-li se Viam to, nebudte ve stresu, je to nékdy obtizné.“ Uzkost se
mize vystupnovat v paniku. Klientka trpici ¢asto tzkosti miize na zcela nevinné
podnéty reagovat prehnang. Charakteristické znaky a projevy uzkosti spocivaji
vV chovani a jednani. Klientka je ve schoulené pozici, ma tékavy pohled. Dochazi ke
zrychleni srde¢ni akce, k dechovym obtizim, ke zméné svalového napéti, které vytvari
na porodnim sale bludny kruh a vede Kk protrahovani tzkostnych stavii. Uzkostna
klientka se boji jakéhokoliv vySetfeni ¢i zakroku. Vyskytne-li se novy podnét ¢i
jakakoliv zména podnétového pole, klientka ustane v Cinnosti, zbystii pozornost a
zaméii se na to, jak se vtéto situaci zachovd. Pokud vyhodnoti situaci, jako
bezvyznamnou, vrati se opét k ¢innostem, kterymi se zabyvala pfed tim. Pokud se
zména vyhodnotila jako wur€it¢é ohroZzeni, dochazi v organismu K vyznamnym
biologickym zménam. Komunikace na porodnim sale mtize byt zdrojem stresu. Stresem
prochazi klientka 1 v ptipadé, ze ji zahltime velkym mnozstvim informaci i v neznamém
prostiedi. | stresovand klientka muaze obcas piisobit spokojenym dojmem. Emoce
klientky jsou zadkladni vyjadieni prozivani a byvaji zaméfeny na né€jaky objekt. Strach
zvysuje citlivost na bolest a snizuje jeji toleranci. Plsobi na svalstvo panevniho dna,
které se neuvoliuje, ale naopak dochazi k jeho stazeni a porod nepostupuje. Porodni
asistentka muze ptredejit tizkosti ¢i strachu pomoci ptipravnych pifedporodnich kurzi (4,

31, 34, 36).

1.4 Psychické zmény v jednotlivych dobach porodnich

Klientka béhem celého Zivota prochazi fadou kritickych meznikii, jako je prvni
menstruace, te¢hotenstvi, porod, Sestinedéli a klimaktérium. Psychologie je véda o
psychice, prozivani a chovani jedince. Porod neni jen fyzicky proces. Klientka nemluvi

o porodu ditéte, jako o chirurgickém zakroku, ale jako o emociondlnim zaZzitku. Porodni
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asistentka podporuje klientku béhem porodu a pomaha ji vytvofit dobré zkuSenosti
eventuelné¢ pro dalsi porod. Psychologicky pfistup porodni asistentky spocivéa ve vysoké
mife empatie, respektu, tolerance a prani klientky. Porodni asistentka pfispiva
psychologickymi prostfedky ke zdarnému priabéhu porodu a snazi se byt oporou
klientky. Psychicky stav klientky mize ovlivnit prubéh porodu. Pokud je klientka dobte
uvolnéna a optimistickd, tak Iépe snasi nepohodli a narocnost fyziologickych procest
porodu. Naproti tomu velkd uzkost mtize zvySovat citlivost na bolest a mtize zhors$it jeji
toleranci. Uzkost a strach zpisobuji vylu¢ovani stresovych hormont z nadledvin, které
tlumi délozni kontrakce a mohou zapftiCinit mensi pratok krve placentou. Porod jako
naro¢na zivotni situace je stav, na ktery se mad moznost Zena psychicky ptipravit po
dobu celého téhotenstvi. Nicméné tato situace je pro klientku nova a slozita. Neobvykla
je tato situace i1 pro klientky, které jiz rodily a na porod se snazily ptipravovat.
Vypofadani se klientky s porodem zalezi na vrozenych vlastnostech, Zivotnich
zkuSenostech, na aktudlnim stavu organismu a adaptacnich sil. Pfi porodu sem vzdy
patii individualita kazdé klientky. VétSina Zen zvlada situaci souvisejici s porodem
s vypétim ¢i krajnim vycerpanim sil, psychickych, fyzickych a mechanickych funkci.
Naroc¢na situace porodu formuje osobnost Zzeny. V poslednich mésicich pfed porodem se
klientka setkava se strachem zporodu a porodnich bolesti. Spatnd psychologicka
piiprava klientky na porod vede Casto k pozadavku ukoncit téhotenstvi cisarskym
fezem. Strach z bolesti a strach z nezvladnuti porodu zvySuje stres, ktery negativné
pusobi na pocity rodi¢ky, snizuje prah bolestivosti a zvySuje u klientky uzkost. Vhodna
piedporodni piiprava a informovanost klientek snizuje riziko komplikaci pfi porodu.
Klientka béhem porodu piekonava piekazky, které pro ni mohou byt zdrojem
uspokojeni, hrdosti, sebevédomi a sebedlivéry. Obranné psychické mechanismy
pomahaji klientce vyrovnat se s porodem, chrani ji pfed ohrozenim sebepojeti, jako je
uzkost strach, ztrata duSevni rovnovahy. Kazda klientka se s porodem jako naro¢nou
zivotni situaci vyrovnava rizné. Klientka ma casto jasnd ocekavani, jak a co se ma
b&hem komunikace se zdravotniky stat. Pii komunikaci s klientkou musime zjistit a
definovat problém. Ziskat informace spolu slékafem a vytvofit oSetfovatelskou

diagnézu. Zhodnotit zavaznost problému a spolu s klientkou vybrat vhodnou formu
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oSetfovatelského managementu. Porodni asistentka nesmi zapomenout vSe vysvétlit
klientce z relevantnich zdroji. Komunikace vyjasiiuje, zobrazuje rizné role porodni
asistentky. Porodni asistentka informuje klientku o pribéhu porodu, diskutuje s ni a
nechd ji rozhodnout se. Klicovou ¢asti dobré péce je dobrd komunikace. Vzajemna
komunikace mezi porodni asistentkou a klientkou pii porodu umoznuje klientce se
aktivné ucastnit na rozhodovani kolem porodu. Klientka nema pocit, ze ztraci kontrolu
nad svym porodem (7, 19, 24, 28).

Pri prvni dobé porodni je Zena pouena o piiznacich pocinajiciho porodu od
porodni asistentky. Sama vyciti, Ze dochazi ke zméné v jejim téle. Obava se a zaroven
se t€8i na porod. Tento okamzik je situovan jako prvni rozruSeni rodi€ky — prvni emocni
meznik. Druhou emo¢ni krizi je pocatek aktivniho porodu. Rodi¢ka vyjizdi do
porodnice v aktivni fazi s doprovodem. Pii pfichodu na porodni sal se porodni
asistentka predstavi a zeptd se klientky, jak si pieje byt oslovovana. Klientka je
Vv bolestech odtazita, ztraci odvahu a ptipravenost. Jsou situace, kdy se klientka obava,
ze nestihne véas dojet do porodnice, protoze bydli v odlehlé lokalité. Porodni asistentka
se na porodnim sale setkava s riznymi reakcemi klientek na porod. Pouziva nedirektivni
techniky, kterymi zjistuje piedstavy rodicky o porodu, snazi se je realizovat, poptipade
je uvadi na spravnou miru, pokud jsou piani nerealna. Mezi nedirektivni techniky patii
empatie, zajem a vstficnost. Pozitivni pfistup klientky k porodu vede K nejuc¢innéjSim
prostiedkiim jeho zvladnuti. Nastava i situace pii ptijmu klientky, kdy lékat se zmini, ze
bude mozna nutné provést cisaisky fez pro nepomér mezi hlavickou plodu a porodnimi
cestami. Klientka pfijde na porodni sdl a je zaméiena na cisaisky fez. Pres
piesvédCovani Iékafem a porodni asistentkou klientka trva na provedeni cisarského
fezu. Klientka rezignuje, odmitd jakoukoliv aktivitu, nepfijimd zaddné rady. Néktera
klientka vola o pomoc a zdaraziuje své bolestivé chovani. Hlasité natikd, nepfimo chce
ptivolat porodni asistentku, které pfi ztizenych podminkach neni u ni pfitomna. Vhodné
je zapojeni doprovazejici osoby do oSetfovatelského procesu. Klientka neustdle chodi
kolem mistnosti sester, aby si zajistila jejich pozornost a neustalou ptfitomnost. Uniké do
fantazie, obava se bolesti pfi porodu, piedstavuje si bezbolestny porod. Klientka ¢asto

trpi inikem do zapomnéni, hovofi, Ze si nemiize vzpomenout na minuly prabéh porodu
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(8, 15, 27, 31).

Nezadoucim chovanim béhem prvni doby porodni je fyzicky atok, kdy klientka
kousSe, Skrabe partnera nebo zdravotnicky personal. Nejcastéji se mizeme setkat i
S pfenesenou agresi na partnera rodicky, ktery ma pocit, ze zdravotni personal néco
zanedbal. Agrese se pfendsi i na véci, kdy klientka tlu¢e do porodniho lizka. Casto se i
sebeposkozuje, kouse se napiiklad do predlokti. Pfi racionalizaci si klientka
zdlvodiuje, pro¢ se neadekvatné chova, vysvétluje svoji pasivitu a neschopnost
spolupracovat s porodni asistentkou na porodnim sale. Pti regresi se klientka za¢ne
chovat zplsobem, ktery neodpovidd jejimu vyvojovému obdobi. Klientka 7z4dd od
partnera a porodni asistentky né¢hu, objeti, drzeni za ruku. Porodni bolesti vrcholi, blizi
se konec prvni doby porodni. Rodi¢ka je ¢asto vyCerpand, unavena a meni se jeji pocity
v téle. Klientka ztraci trpelivost, je zoufald, ze porod jesté neni u konce. V této fazi
porodni asistentka klientku povzbuzuje, dodava ji odvahu a je ji oporou. Pfi spontannim
porodu porodni asistentka vysvétli tlevové polohy, které pomahaji od bolesti. Nauci
klientku spravné dychani, relaxaci, specialn¢ uvoliujici cviky a masaze. Porodni
asistentka provadi klientku celym porodem a vyjadiuje ji podporu. Béhem porodu je
klientce oporou, komunikuje s ni vstficnym klidnym hlasem, vyjadifuje podporu a
porozuméni, pravdivé informuje klientku o pribéhu porodu a stavu ditéte. Setrné
provadi veskeré vysetfeni a komentuje je. Péce o rodi¢ku je individudlni, vétSinou je
provadéna jednou porodni asistentkou. Porodni asistentka se ve vSech aspektech chova
jako provazejici osoba, ne tidici. Po celou aktivni fazi prvni doby porodni je porodni
asistentka s klientkou, a co nejintenzivnéji ji pomaha. Pokud je pfitomen i partner, je
zaclenén do prabéhu prvni doby porodni (8, 15, 27, 31).

Druha doba porodni je situovana na porodni sil, kde se porodni asistentka setkdva i
s negativismem od klientky, ktera je vzdorovitd a odmita délat to, co se od ni ocekava.
Nereaguje na pokyny porodni asistentky a snazi se odpoutat pozornost, chce fidit
oSetfovatelsky proces a pribéh porodu po svém. Klientka, kterd piejde do utocného
postaveni, ma chut’ obstat pti porodu, vSe vydrzet a smifit se s bolesti. Toto bojovné
postaveni je zddouci. Pfi projekci promité klientka své vlastnosti do porodni asistentky a

stézuje si na ni. Klientka hovoti, Ze ji porodni asistentka nema rada. Opakem projekce je
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identifikace, kdy se klientka ztotoznuje s druhymi lidmi. lIdentifikuje se s vlastni
matkou, ktera ji pfedala zkusenosti s vlastnim porodem, nebo se identifikuje s ostatnimi
natikajicimi rodickami. Stézuje si personalu, Ze nepostupuje porod a nikdo s ni ,,nic
nedéla“. Na konci prvni doby porodni a zacatku druhé doby zaina klientka vyuzivat
své sily k tla¢eni. Pocituje obnovu energie, kterou ji pomaha vyuzit porodni asistentka
¢i partner. Porodni asistentka dava presné, jasné, sugestivni a kratké instrukce, které
vedou k efektivnimu konci porodu. Informuje klientku, jak si vede béhem druhé doby
porodni, po porodu umozni klientce ukazat dit¢ a provést prvni pifiloZeni. Partner je
obvykle vtéto fazi unaven. Vyuzije-li porodni asistentka kontinualni empatickou
podporu, mize dojit ke krat$i dobé porodu, mensi potitebé medikace, niz§iho vyskytu
porodnich komplikaci, k lepsi interakci s novorozenym ditétem a k lepSimu kojeni. Pti
samotném porodu hlavicky porodni asistentka vysvétluje klientce zptisob dalSiho tlaceni
a ¢eka na zpétnou vazbu. Pfi samotném tlaeni porodni asistentka zapojuje i partnera,
ktery pomadh4 drzet hlavu klientky smérem k trupu. Porodni asistentka pozorné
naslouchd a povzbuzuje klientku k uvolnéni svalii panevniho dna a pomaha upravovat
polohu pfi samotném porodu. Dale pomaha klientce vyuzit vizualizaci, kterd slouzi
k pfedstave, ze pii kazdé kontrakci je rodicka bliz svému ditéti. Béhem celé druhé doby
porodni asistentka s klientkou komunikuje a povzbuzuje ji (13, 27, 32).

Ve treti a ctvrté dobé porodni se klientka vétSinou omlouva za vydavani hlasitych
projevii béhem prvni a druhé doby porodni. Mé-li klientka pocit, Ze porod nezvladla,
dochazi k rozporim v jejim sebepojeti. Dillezita je podpora porodni asistentky a
doprovodu. Porodni asistentka se snazi udrzovat intimni a klidnou atmosféru po celou
dobu porodu. Po porodu se klientka musi citit posilen¢ a spokojené. V zadném ptipade
nesmi porodni asistentka vyvolavat u klientky pocit viny, Ze porod nezvladla, naopak ji
psychicky podpofit. Porod se ukon¢i pomoci vhodnych slov. Napiiklad: ,,Vedla jste si
skvéle, gratuluji Vam k miminku“. Porodni asistentka klientku podpofi, pochvali a
necha ji odpocinout. Klientka pottebuje vétit své porodni asistence a citit od ni zajem a
pozornost. Ta se ke klientce chova vzdy pozitivné a nechava prostor pro jeji vlastni
aktivitu. Ukolem kazdé porodni asistentky na porodnim sile je pochopit klientku,

zajimat se o ni, vcitit se do ni, pfijimat ji takovou, jaka je (10, 16, 27).
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Mezi reakce klientky na nastalou situaci ohledné t&hotenstvi ¢i porodu se
setkavame 1 s patologickymi problémy, které jsou nad ramec této prace. Klientka
pocituje hlubokou psychickou krizi, kdy je zapotiebi zapojeni psychologa. Jedna se o
potrat, porod mrtvého plodu a raciondlni ¢i iracionalni chovani klientky. Kazda reakce
se muze ruzné¢ kombinovat nebo doplitovat. Porodni asistentka musi nejprve zhodnotit
svij vlastni pristup ke klientce. Pfilisné litovani mize roztocit bludny kruh
nespoluprace a nedorozuméni. Dilezité je sledovat obranné psychické mechanismy u

klientky, umét je vyhodnocovat a vhodné zvolit komunikaci (27).

1.5 Empatie na porodnim sale

Empatie je vciténi se do pocitti druhého Clov€ka. Empatie je schopnost vidét
situaci z pohledu nékoho jiného, formou spoluti¢asti na klient¢iné svété. Proces vciténi
probiha vétSinou neverbalné. Slouzi k pochopeni reakci clovéka v urcité situaci. Porodni
asistentka mize predpokladat, jak se bude klientka v naro¢né situaci na porodnim sale
chovat. Podle chovani klientky se zvoli vhodny zptsob komunikace. Profesionalné
vystupujici porodni asistentka se snazi vystupovat empaticky. Pokud je to vhodné
muzeme klientku uchopit za ruku ¢i pohladit. Musime si uvédomit, Ze souciténi neni
soucit ani sympatie. V zadném piipadé nesmime naro¢nou situaci v Zivoté klientky
zlehCovat. Porodni asistentka musi odlozit vlastni pocity a vcitit se do pocitti toho, kdo
se ji sveétuje. Empatie vede k vnitini oCisté a zvySuje sebepoznani, také klade diraz na
to, aby pochopeni bylo Gplné. Podstatou empatie je komunikace. Empatie je slozity
psychologicky zazitek, na ktery plsobi cela fada nejriiznéjSich procesii. Schopnost
empatie zalezi na osobnosti a jejich zazitcich, vztazich, které Cloveéka ovliviuji ve
vzorech chovéni. Porodni asistentka se snazi vyslechnout vSechna fakta a porozumét
souvislostem. N¢které klientky se potiebuji pouze vypovidat a ventilovat své pocity,
aby se citily Iépe. Porodni asistentka si musi srovnat své pocity vici klientce, vyty¢i si
jasnou hranici, jak se diva na klientku. Ma vuci klientce uctu, je socialné ptipravena
vzdat se sama sebe ve prospéch klientky. Empatie znamend porozumét pocitim kazdé
z klientek, kterou porodni asistenta oSetiuje. Jde o soucast profesionalni vybavy porodni

asistentky. Empatie dovoluje porodni asistentce se soustiedit na klientéiny potieby a
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vytvofit oSetfovatelské cile, kritéria a intervence, tak aby stanovené cile byly napInény.
Schopnost divat se na vn¢j$i svét zpohledu klientky je pro zdravotni personal
nepostradatelné. Od porodnich asistentek se vyzaduje, aby byly empatické. Z teci
porodni asistentky by méla vyzatovat jistota a spolehlivost. Empatii zafazujeme mezi

zakladni predpoklady efektivni komunikace (18, 21, 26, 31).

1.6 Bolest rodi¢ky pfi porodu a komunikace porodni asistentky

Bolest je nepfijemna a stresujici situace, kterd patii k porodu. Porodni bolest je
jedina reakce Zeny, kterd ma fyzickou pficinu a nevznika z divodu nemoci. Klientka ma
dostatek Casu, aby se na bolest pii porodu piipravila béhem téhotenstvi. VétSina Zen na
fyzickou bolest zapomene v okamziku narozeni ditéte. Porodni bolesti jsou subjektivni
a osobni zkuSenosti zeny, které konci porozenim plodu. Nadmérna bolest mize Skodit
porodnim procestim, ale na druhé strané miize byt prospésnd. Klientka pocituje svoji
zranitelnost a vyhleddva pomoc. Je dilezité, aby porodni asistentka byla k potiebam
klientce vnimava a dokdzala na né reagovat. V disledku porodnich bolesti Zena zaujima
riuzné ulevové polohy, které mohou usnadnit pritbeh porodu. Po narozeni ditéte porodni
bolest se zmirfiuje, az GpIn€ vymizi. Organismus zeny pii bolesti vyplavuje adrenalin,
ktery dodéava silu a endorfiny, které zase tlumi bolest. Nesmime opomenout hormon
oxytocin, ktery je ptfirozeny a pomaha ke zvySovani prahu bolestivosti, zlepsuje naladu
rodicky a lehce utlumuje pamétova centra. Hormon oxytocin, ktery se podéava
intravendzné, nema takovy ucinek jako prirozené vyprodukovany (11, 19, 23, 27).

Klientka nejcastéji porodni bolesti lokalizuje v podbiisSku a v sakralni oblasti.
Pfi¢ina této bolesti je v zkracovani hrdla d€lozniho a rozsifovani (dilatace) délozni
branky. Kazda klientka vnima bolest individudIn€. Existuji zde faktory, které¢ bychom
neméli opomenout pii péci o klientku. Jednim z téchto principa jsou faktory nervového
systému, kam nejcastéji patii takzvand vratkova teorie. Tato teorie se opira o stimulaci
bolestivych podnétil, které zahrnuji masaze, stlaCovani bodl dlanémi a konecky prsti,
polohovani, aplikaci tepla a chladu. Pfi tiSeni bolesti u klientky mizeme brat i hladinu
endorfinu v krvi, jelikoZ je to pfirozena télesna latka, ktera ma podobné ucinky jako

morfin. Endorfiny se béhem téhotenstvi zvysuji a pii porodu jejich hodnoty jsou velmi
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vysoké. Mezi dalsi faktory ovliviiujici bolest zatazujeme i celkovy zdravotni stav
klientky. Posuzujeme prostornost klientéiny panve, piipravenost porodnich cest,
intenzitu délozni ¢innosti, vyCerpanost, naléhani a polohu plodu. Porodni cesty, které
nejsou pripravené, potiebuji daleko vice kontrakci, aby doslo ke spotfebovani a dilataci
hrdla délozniho. Kazda klientka reaguje na bolest dle aktudlniho stavu, pokud porod
nepostupuje, klientka je vyCerpana a jeji tolerance na bolest se snizuje. Plod ptisobi na
délozni hrdlo jako klin, ktery si prorazi cestu ven. Nastane-li urcitd komplikace a tyl
plodu tlac¢i v porodnich cestach proti kiizi, vyvolava to u klientky trvalou bolest zad,
kterou nelze ovlivnit. Bolest miize byt zpisobena i nékterymi zdravotnickymi zakroky,
které se provadejyi za porodu. NejCastéji je to vaginalni vySetfeni, kontinualni
monitorovani plodu pomoci kardiotokografu a amniotomie. Amniotomie je umélé
protrzeni plodovych obalt. Pii kontinudlnim monitorovani akce srdecni plodu je
klientka omezena v pohybu a nemtize si pii kontrakcich zvolit svou nejvhodnéjsi
polohu, aby si ulevila od bolesti (19, 27).

Kultura patti jednozna¢né do faktord, které ovliviuji bolest pii porodu. Ruzné kultury
jsou zvyklé vyjadfovat bolest hlasit¢ a jiné¢ kultury davaji pfednost mlcenlivému
piistupu. Nesmime zapomenout na oporu rodinného kruhu, porodni asistentky, nebo
duly. Dula nenahrazuje péci porodni asistentky ani nema jeji kompetence. Podporuje
klientku béhem porodu. Porodni asistentka si musi uvédomit, ze bolest je to co tika
klientka a existuje, kdyz to klientka tvrdi. Bolest vyvolava tzkost. Uzkost klientky se
zvySuje v disledku neinformovanosti. Komunikace v tomto okamziku hraje vyznamnou
roli. Ulohou porodni asistentky je pochopit reakce na bolest, uleh¢it klientce ptirozené
vyjadfovani pocitd a porozumét jim (19, 34).

Klientka je informovana, ze porodni bolest je fyziologicka a neni znamkou
nebezpeci. Pii fyziologickém porodu bychom méli vyuzivat co nejméné analgetickych
prostfedkd. Porodni asistentka klientce nabizi vyuziti nefarmakologickych metod
tlumeni bolesti. Mezi nefarmakologické metody zatfazujeme piedporodni piipravu,
hydroanalgezii, relaxani masaze, alternativni polohy rodic¢ky pii porodu, akupunkturu,
akupresuru, audioanalgezii ¢i aromaterapii. Béhem piedporodni pfipravy ma klientka

Cas pfijmout nejlépe nové informace, mad moznost ziskané znalosti vyuzit.
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Hydroanalgezie pfi porodnich bolestech je velmi vyuzivand na porodnim sale.
Vyuzivaji se relaxa¢ni mi¢e v kombinaci s teplou sprchou nebo s hydromasazni vanou.
Ulevové polohy lze provadét na polohovatelném porodnickém ltiZku, na podloZce, na
gymnastickém mici, porodnické stoli¢ce, na zebtinach. Nejcastéji se na porodnim sale
pouzivaji polohy vleze, vklece, vsedé, vestoje anebo v diepu. Tuto polohu klientce
pomaha zaujmout porodni asistentka nebo doprovod klientky. Audioanalgezie zmirnuje
pocit bolesti zménou aktivity mozkové kiiry. K této metod¢ se vyuzivaji sluchatka, kdy
ucinek spociva v drazdéni sluchového centra béhem kontrakci ptistrojové vytvorenym
Sumem. Dalsi vyuziti audioanalgezie je poslech relaxa¢ni hudby, kterou si klientka
piinese sebou na porodni sal. Tento druh audioanalgezie je pouzivangjsi pti porodu.
Dalsi metodou je aromaterapie, ktera vyuziva bylinné extrakty nebo olejové roztoky.
Aromaterapii provadi sama rodicka, porodni asistentka nebo doprovod. Klientka, kterad
rodi poprvé nebo pii predchozich porodech méla komplikace, ma strach a obava se, zZe ji
bolest natolik pohlti, ze nebude schopna viibec korigovat své chovani a nebude dbat na
pokyny porodni asistentky ¢i 1ékafe. Porodni asistentka aplikuje s klientkou naucené
dychaci a uvoliovaci techniky, lze pouzit i homeopatické a akupunkturni metody. Po
vyCerpani vSech téchto metod lze vyuzit medikamentézni analgezii. Mezi
medikament6zni analgezii patii aplikace intravendznich analgetik v infuzi naptiklad
Nalbuphin. Epiduralni analgezie je druh lokalni anestezie, ktera se aplikuje do
epiduralniho prostoru a dojde k doCasnému pieruSeni vodivosti a Sifeni v nervovych
vlaknech. Porodni asistentka nachystd potfebné pomicky na sterilni stolek. Béhem
porodu miize kdykoliv dojit ke zméné nazoru klientky na farmakologickou analgezii.
Pokud klientka voli porod bez analgezie, musime jeji postoj respektovat. Cilem porodni
asistentky je, aby klientka z porodniho salu odjizdéla s miminkem $t’astna a spokojena
(5, 11, 27).

Komunikace s klientkou: Klientka: ,,Kdyz jsem Sla rodit, tak jsem si v néjaké chytré
kniZce precetla, Ze intenzita porodnich bolesti je primo umérnd ocekavani velikosti
bolesti* ,,Tak sem cekala, Ze to bude dobry a odmitla jsem poslouchat vsechny ty
hororové vzkazy o tom, jak néjaka Zena rodila dlouhé hodiny v bolestech. Radéji jsem,

poslouchala ty matky, které vikaly, Ze by rodily za cokoladu. No ten porod sice nebyl
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Zadna legrace, ale nebyla to zadna hriiza * (. 93, 31).

Priklady: Klientka v bolestech kii¢i, naddvd a je k neuklidnéni. Porodni asistentka
reaguje: ,, Podivejte se na pani Novikovou, skuhrad snad jako vy? Neskuhra! Tak vidite!*
Porodni asistentka by méla byt spiSe pozorna k projeviim bolesti a zjistit jeji lokalizaci.
Ptiklad: ,,Kde citite tu bolest? “; ,, Jak byste ji popsala? “; ,, Ukazu Vam ulevové polohy,
souhlasite s tim? *“ Porodni asistentka vyuziva i neverbalni komunikaci, drzi klientku za
ruku a je ji oporou, udrzuje o¢ni kontakt a je ji stale na blizku. Porodni asistentka je
trpéliva a tolerantni. Uspé$ny management bolesti vyzaduje piizpasobeni
oSetfovatelskych intervenci. Diulezité je, aby porodni asistentka pomohla klientce se

adaptovat na porodni bolest (31).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1 Zjistit spokojenost Zen s urovni komunikace pfi porodu.
Cil 2 Zjistit, zda efektivni komunikace ze strany porodni asistentky vedla k lepSimu

zvladnuti porodu rodicek.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1 Rodicky jsou spokojené s urovni komunikace pti porodu.
Hypotéza 2 Efektivni komunikace ze strany porodni asistentky vede k lepSimu zvladnuti

porodu.
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3 Metodika

3.1 PouZitd metoda

Ke zpracovani praktické casti bakalaiské prace byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumného Setfeni, pomoci anonymnich dotazniki. Dotaznik
obsahoval 25 otazek, které byly zaviené, polooteviené a oteviené. Vyzkumny soubor
tvotily Zeny po porodu hospitalizované na oddéleni Sestinedéli v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich, a.s. Otazka ¢. 24 byla oteviena a odpovidaly na ni respondentky, které
rodily dvakrat a vice. Srovnavaly rozdily v komunikaci pfi poslednim a ptredchazejicim
porodu. Vysledky dotaznikd byly vyhodnoceny pomoci grafii v programu Microsoft
Excel. Dotazniky byly vtisténé forme. Tyto dotazniky byly klientkdm piedany

K vyplnéni osobné.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny po spontannim porodu, po indukovaném porodu a
Zeny po akutnim cisafském fezu na oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Ceské Budgjovice,
a.s. Vyzkumné Setieni probihalo od 6. unora 2012 do 16. biezna 2012. Celkem bylo
rozdano 110 dotazniki, z toho se vratilo 104 (95 %) dotaznikti a 5 jich bylo vyfazeno
pro neuplné vyplnéni. Celkovy vzorek tedy €inil 99 (100 %) dotaznik.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Analyza dotazniki

Graf 1 Vék respondentek

0%

Eméné nez 18 let
W18 - 25 let
=26 - 30 let
m31-34 et

@35 let a vice

35,4 % 37,4 %

Z celkového poctu 100 % (99) respondentek je 37,4 % (37) ve véku 26 — 30 let, 35,4 %
(35) respondentek je ve véku 31 — 34 let, 14,1 % (14) respondentek je ve v€ku 35 let a
vice, 13,1 % (13) respondentek je ve véku 18 — 25 let a ve véku méné nez 18 let neni

zadna respondentka.
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Graf 2 Parita respondentek
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B podruhé
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B poctvrté
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Z celkového poctu 100 % (99) respondentek rodilo 44 % (43) podruhé, 42 % (42)
respondentek rodilo poprve, 9 % (9) respondentek rodilo potteti, 3 % (3) respondentek
rodilo poctvrté a 2 % (2) respondentek rodilo popaté.

Graf 3 Zpisob vedeni porodu

5%

B spontanni
B cisafskym fezem

Eindukovany porod

Z celkového poctu 100 % (99) respondentek z toho 86 % (85) repsondentek rodilo
spontanné, 9 % (9) respondentek rodilo cisaiskym fezem a 5 % (5) respondentek mélo

porod indukovany.
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Graf 4 Délka porodu
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25%

Ze 100 % (99) respondentek u 34 % (33) trval porod mén¢ nez 6 hodin, u 27 % (27)
respondentek trval porod 6 - 8 hodin, u 25 % (25) respondentek trval porod 8 — 12 hodin
a u 14 % (14) respondentek trval porod vice nez 12 hodin.

Graf 5 Navstéva predporodnich kurza

B Ano

H Ne
60 %

Z celkového poctu 100 % (99) respondentek 60 % (59) respondentek predporodni kurzy
Vv té¢hotenstvi nenavstivilo a 40 % (40) respondentek piedporodni kurzy v téhotenstvi

navstivilo.
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Graf 6 Podani informaci
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56 %

Z celkového mnozstvi 100 % (158) odpoveédi, v 56 % (88) poskytovala informace o
pribéhu porodu na porodnim sale porodni asistentka, v 39 % (62) informace podal
lékat, ve 2 % (3) klientky nebyly o prib&hu porodu informovany, 1 % (2) informovala

studentka, v 1 % (2) podala informace sestticka a 1 % (1) bylo informovano od duly.
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Graf 7 Pfitomnost porodni asisitentky p¥i porodu
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B Nevnimala jsem

Ze 100 % (99) respondentek 87 % (86) respondentek odpovédélo, Ze porodni asistentka
byla ptitomna, 8 % (8) respondentek uvedlo, Ze porodni asisitentka nebyla pfitomna a

5 % (5) respondentek jeji pfitomnost pii porodu nevnimalo.

Graf 8 Komunikace porodni asistentky
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jsem

91 %

Z celkového poctu 100 % (99) respondentek 91 % (90) uvedlo, Ze porodni asistentka
s nimi komunikovala po cely pribéh porodu, 4 % (4) respondentek uvedlo, ze porodni
asistentka s nimi nekomunikovala a 5 % (5) respondentek uvedlo, ze komunikaci

porodni asistentky nevnimaly.
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Graf 9 Uroveii komunikace porodni asistentky
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Graf 9 znazoriuje hodnoceni Grovné komunikace respondentkami. Ze 100 % (99)
respondentek, 93 % (92) uvedlo, Ze byly spokojené s trovni komunikace pii porodu,
3 % (3) respondentek nebyla strovni komunikace spokojena, 4 % (4) respondentek

uvedlo odpovéd’ jiné, uvitaly by vice informaci o stavu porodnich cest.
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Graf 10 Chovani porodni asistentky
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Z celkového mnozstvi 100 % (327) odpovedi, v 21,1 % (69) bylo chovani porodni
asistentky profesionalni, ve 20,5 % (67) se porodni asistentka chovala ptijemné, v 19 %
(62) byla porodni asistentka ochotna, v 17,1 % (56) se porodni asistentka chovala
vstiicné, ve 12,8 % (42) byla porodni asistentka mila, v 6,4 % (21) se porodni asistentka
chovala soucitné, v 0,6 % (2) se porodni asistentka chovala arogantné, v 0,3 % (1) bylo
chovani porodni asistentky agresivni, 2,1 % (7) odpovédi bylo vyjadieno jako jiné, které
respondentky specifikovaly jako chovani pfirozené, pratelské, povzbuzujici,
manipulujici, razné, divné nebo odstupujici. Zadna z odpovédi nebyla, Ze porodni

asistentka se chovala bezohledné.
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Graf 11 Zvladnuti porodu
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Z celkového poctu 100 % (99) respondentek uvedlo, ze v 92 % (91) vedla komunikace
s porodni asistentkou Kk lepsimu zvladnuti porodu. 5 % (5) respondentek uvedlo, zZe
komunikace s porodni asistentkou nevedla k lepSimu zvladnuti porodu a 3 % (3)

respondentek zaskrtla moznost jiné a specifikovala ji nevim.

Graf 12 Poskytovani dechového cvi¢eni
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Respondentky ze 100 % (99) uvedly, ze v 94 % (93) porodni asistentka poskytovala
rady ohledn¢ dechového cvi¢eni pifi a po kontrakcich, 6 % (6) respondentek

odpovédélo, Ze porodni asistentka tyto rady neposkytovala.
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Graf 13 Prinos dechového cviéeni
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Ze 100 % (93) respondentek, které odpovidaly, Ze porodni asistentka poskytovala rady
ohledn¢ dechového cviceni v 98 % (91) respondentky tyto rady vyuZily a byly jim
piinosné. 2 % (2) respondentek tyto rady pti porodu nevyuzily.

Graf 14 Edukace 0 druhé dobé porodni
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Z celkového poétu 100 % (99) respondentek 77 % (76) odpovédélo, Ze jim porodni
asistentka na porodnim séle v prvni dob¢ porodni poskytla rady tykajici se efektivniho
tlaceni pro druhou dobu porodni. 23 % (23) respondentek uvedlo, Ze porodni asistentka

Jim z&dné rady ohledné efektivniho tlaceni neposkytovala.
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Graf 15 Prinos edukace o druhé dobé porodni
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K pfinosu edukace se ze 100 % (76) respondentek vyjadtilo, ze rady poskytované o
efektivnim tlageni byly pfinosné a vyuzily je v 96 % (73) a 4 % (3) respondentek tyto

rady nevyuzila a nebyly jim pfinosné.
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Graf 16 Edukace v prvni dobé porodni
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Z celkového mnozstvi 100 % (182) odpovédi tykajicich se edukace porodni asistentkou
v prvni dob€ porodni se respondentky vyjadfovaly naslednovné. 47 % (85) odpovédi
znélo, Ze porodni asistentka poskytovala rady ohledné techniky dychani, v 36 % (65)
hydroterapie, v 10 % (19) nacvik tlaceni, ve 4 % (7) respondentky dale uvadély, ze
porodni asistentka poskytovala rady tykajici se zmén poloh pti kontrakcich, uvolnéni
svalil panevniho dna, za¢lenéni partnera do oSetfovatelského procesu. ve 3 % (6)
odpovédi uvedly respondentky, Ze porodni asistentka poskytovala rady tykajici se

masazi kifizové oblasti.
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Graf 17 Uroveii komunikace
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Graf znazorfiuje hodnoceni urovné komunikace porodni asistentky z pohledu
respondentek. Hodnoceni probihalo jako znamkovani ve Skole, na skdle od 1 do 5, kdy
¢islo 1 bylo velmi uspokojivé (vyborng€) a Cislo 5 nedostate¢né. Z celkového poctu
100 % (99) respondentek, 64 % (63) hodnotila troven komunikace od pfijeti do
ptechodu na porodni sal znamkou 1, znamkou 2 ohodnotila trovenn komunikace 23 %
(23), znamkou 3 ohodnotilo 7 % (7) respondentek, 6 % (6) ohodnotilo Uroven
komunikace znamkou 4 a zadnd respondentka neohodnotila urovenn komunikace
znamkou 5. 75 % (74) respondentek ohodnotilo urovenn komunikace na porodnim séle
znamkou 1, 16 % (16) respondentek ohodnotilo troven komunikace znamkou 2, 6 % (6)
ohodnotilo znamkou 3, 2 % (2) respondentek znamkou 4 a znamkou 5 ohodnotilo 1 %
(1) respondentek. 72 % (71) respondentek ohodnotila trovent komunikace pied
odjezdem z porodniho salu na oddéleni Sestinedéli znamkou 1, znamkou 2 ohodnotilo
19 % (19) respondentek, zndmku 3 zaskrtlo 8 % (8) respondentek, zndmku 4 neudélila

zadna respondentka a 1 % (1) respondentek ohodnotilo troven komunikace znamkou 5.
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Graf 18 Komunikace a zvladnuti porodu
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Ze 100 % (99) respondentek, 76 % (75) respondentek uvedlo, ze komunikace od
porodni asistentky vedla k lepSimu zvladnuti porodu, 18 % (18) respondentek uvedlo,
7e komunikace spiSe vedla k lepSimu zvladnuti porodu, 6 % (6) respondentek uvedlo, Ze
komunikace spiSe nevedla ke zvladnuti porodu a zadna z respondentek neodpovédéla,

ze komunikace nevedla k zvladnuti porodu.

Graf 19 Formy komunikace
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Z celkového poctu 100 % (99) respondentek 94 % (93) respondentek déavalo prednost

verbalni komunikaci a 6 % (6) respondentek davalo pfednost neverbalni komunikaci.
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Graf 20 Metody verbalni komunikace od porodni asistentky
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Z celkového mnozstvi 100 % (213) odpovédi respondentky uvedly ve 42 % (90)
odpovédi, Ze porodni asistentka pii porodu vyuzila povzbuzovani, 35 % (75)
vysvétlovani, 12 % (26) naslouchani, 10 % (21) odpovédi znélo, Ze ji porodni asistentka

vyslechla, 1 % (1) odpovédi se tykalo ml¢eni porodni asistentky.

Graf 21 Metody neverbalni komunikace od porodni asistentky
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Z celkového poétu 100 % (162) odpovedi ve 34 % (55) porodni asistentka pouzila pti
porodu mimiku, ve 33 % (53) proxemiku, ve 23 % (37) haptiku, v 8 % (13) gestiku a
ve 2 % (4) odpovedi respondentky zaskrtly jiné, které dale specifikovaly jako zadné.
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Graf 22 Prednost verbalni komunikace
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Z celkového mnozstvi 100 % (190) odpovedi respondentky davaly ptednost ze 40 %
(77) verbalni komunikaci pii porodu povzbuzovani, 40 % (76) vysvétlovani, 12 % (22)

naslouchani, 8 % (15) odpovédi vyslechnuti a zadna klientka nedala pfednost mléeni.

Graf 23 Pifednost neverbalni komunikace
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Ze 100 % (155) odpovédi respondentky pii neverbalni komunikaci davaly pfednost ve
34 % (52) proxemice, 32 % (50) mimice, 25 % (39) haptice, 6 % (9) gestice a 3 % (5)
odpovédi znélo jiné, které respondentky dale specifikovaly na Zadné nebo v té chvili

respondentky nevnimaly.
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Graf 24 Komunikace
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Graf znazornuje odliSnosti komunikace, které vicerodicky zaznamenaly pii prvnim a
nasledujicim porodu. Z celkového mnoZstvi 100 % (115) odpovédi se respondentky
vyjadfovaly nasledovné: 40 % (46) védélo, co maji od porodu ocekavat, 24 % (27)
znalo prostiedi porodniho salu, ve 20 % (23) je porodni asisitenka Iépe informovala, ve
12 % (14) respondentky védély, co maji ocekavat od porodni asistentky a ve 4 % (5)
porodni asistentky po celou dobu porodu, skoro 74dnd komunikace neprobchla a

V ni¢em se komunikace nelisila.
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Graf 25 VEék a parita respondentek
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Graf znazorfuje paritu respondentek vzhledem Kk jejich véku. Ze 100 % (99)
respondentek rodilo poprvé 4 % (4) respondentek ve véku 18 — 26 let, 9,1 % (9)
respondentek rodilo podruhé. Zadna z respondentek nerodila v tomto véku potieti,
poctvrté ani popaté. 15,2 % (15) respondentek rodilo ve vékovém rozmezi 26 — 30 let
poprvé, podruhé rodilo 20,2 % (20) respondentek, potieti rodilo 2 % (2) respondentek,
zadna respondentka v tomto vékovém rozmezi nerodila poctvrté ani popaté. 21,2 % (21)
respondentek rodilo ve vékovém rozmezi 31 — 34 let poprvé, podruhé rodilo 10,1 %
(10) respondentek, potieti rodila 2 % (2) respondentek, poctvrté rodila 2 % (2)
respondentek, 7adna respondentka v této vékové hranici nerodila poctvrté. 3 % (3)
respondentek rodila poprvé ve véku 35 let a vice, podruhé rodila 3 % (3) respondentek,
potteti rodilo 5,1 % (5) respondentek, popaté rodila 3 % (3) respondentek a poctvrté
nerodila 7adna respondentka. Zadna z respondentek nerodila ve vékovém rozmezi méné

nez 18 let.
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Schéma 1 Hodnoceni urovné komunikace vicerodickami p¥i porodu

Nezaznamenaly
rozdil

VéEtsi Pritomnost
Mily piistup informovanost vice
PA k rodicce a podporaod zdravotniki
PA pfi porodu
I I I
P%‘Lﬁfv%ﬁe;“’ Vie nazorné | | Komunikace s
&tna vazba piedvedeno PA pouze pii
7P od PA od PA kladeni otazek
I I I
Pritomnost Lépe vedeny .I:crlﬁgnrﬁos;i
jedné PA pfi PO roq, IIorodu, ktIZ:ré
porodu zkuSena PA i netekla nic
I I
Pecliva a Ochota PA,
Jsednd ||
pristup
I I
Vstiicnéjsi Vetsi
jednéani a porozumeéni a
okoli na PS empatie od PA



Celkem 57 (100 %) respondentek odpovidalo na otevienou otazku. Negativné hodnotily
komunikaci 3 (5 %) respondentky nasledovné: pritomnost vice zdravotnikii pti porodu,
komunikace s porodni asistentkou pouze pii kladeni otazek a ptitomnost jedné porodni
asistentky pfi porodu, kterd mi nefekla nic. 25 (44 %) respondentek hodnotilo rozdily
v komunikaci pozitivné a dale ji specifikovalo jako mily pfistup porodni asistentky
k rodicce, povzbuzeni, divéra a zpétna vazba od porodni asistentky, pfitomnost jedné
porodni asistentky pii porodu, pecliva a dusledkd komunikace, vstficnéjsi jednani a
okoli na porodnim séle, vétSi informovanost a podpora od porodni asistentky, lépe
vedeny porod, zkuSena porodni asistentka, ochota, komfort, profesionalni ptistup, vétsi

pororozuméni a empatie od porodni asistentky. 29 (51 %) respondentek Zadny rozdil

v komunikaci nezaznamenalo.

56



5 Diskuze

Obecné je komunikace dulezita pro kazdodenni zivot. Pomoci komunikace se lidé
mezi sebou dorozumivaji, tim spi§ ve vyhranéjSich situacich, jakymi je porod.
Vyzkumnym souborem byly zeny po porodu na oddélenni Sestined€li. Vyzkumné
Seteni bylo vedeno formou kvantitativniho vyzkumu metodou anonymnich dotaznikd.
Vyzkum byl zaméfen na spokojenost rodi¢ek s efektivni komunikaci pfi porodu a zda
komunikace od porodni asistentky vedla k lepSimu zvladnuti porodu.

V poslednich letech dochazelo k posouvéani vékové hranice poceti ditéte. Do roku
1997 rodilo nejvice Zen ve vékovém rozmezi 25 — 29 let. Nyni se objevuji 1 prvorodicky
kterym je 35 let a vice. V roce 2005 zhruba 9 % déti z celkového poctu Zivé narozenych
(t). 8936 ze 10221) se narodilo Zendm nad 35 let. Tento trend je typicky pro zépadni
Evropu, kde se rodilo cca 20 % z celkového poctu déti Zenam po 35. roce. Diive se
téhotné zeny nad 35 let nazyvaly ,,staré prvorodicky* a byly povazovany automaticky
za rizikové. Hlavnim divodem byla piedpokladana rigidita panevnich a svalovych
tkani, hypertenze ¢ cévni onemocnéni (2). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a
statistik Ceské republiky z roku 2010 bylo celkové nejvice rodi¢ek mezi 30 — 34 lety
(37,3 %) z celkové populace a mezi 25 — 29 lety (31 %) z celkové populace. Prvni
porod ve véku 30 — 34 let (16,3 %) z celkové populace, tii a vice déti spada do vékové
hranice 35 let a vice (2 %) z celkové populace. Poprvé od roku 2006 doslo k poklesu
primipar pod 50 %, za to 49 % porodl pfipadad na Zeny, které rodily poprvé ve véku
25 - 34 let a podruhé ve véku 30 — 34 let (33). Graf 25 znazorfuje paritu respondentek
vzhledem K jejich veéku. Ze 100 % (99) respondentek rodila poprvé 4 % (4)
respondentek ve véku 18 — 26 let, 9,1 % (9) respondentek rodilo podruhé. Zadna z
respondentek nerodila vtomto v&ku potieti, poctvrté ani popaté. 152 % (15)
respondentek rodilo ve v€kovém rozmezi 26 — 30 let poprvé, podruhé rodilo 20,2 %
(20) respondentek, potteti rodila 2 % (2) respondentek, zadna respondentka v tomto
vékovém rozmezi nerodila poétvrté ani popaté. 21,2 % (21) respondentek rodilo ve
vékovém rozmezi 31 — 34 let poprvé, podruhé rodilo 10,1 % (10) respondentek, potieti

rodila 2 % (2) respondentek, poctvrté rodila 2 % (2) respondentek, zadna respondentka
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Vv této ve€kové hranici nerodila poctvrté. 3 % (3) respondentek rodila poprvé ve véku 35
let a vice, podruhé rodila 3 % (3) respondentek, potieti rodilo 5,1 % (5) respondentek,
popaté rodila 3 % (3) respondentek a poétvrté nerodila zadna respondentka. Zadné z
respondentek nerodila ve vékovém rozmezi méné nez 18 let. Nejvice respondentek
rodicich poprvé je mezi 31 — 34 lety tedy 21,2 % (21) ze 100 % (99). Zeny nad 35 let
rodily poprvé pouze ve 3 % (3). Vysledky z grafu 25 jsou podobné vysledkiim Ustavu
zdravotnickych informacich a statistik Ceské republiky. Tyto vysledky mohou svédéit o
tom, ze se posunuje vékova hranice prvorodicek z divodu piednosti budovani vzdélani,
kariéry a poté nasleduje vytvafeni rodinného zadzemi a s tim spojené poceti ditcte.
V diivéjsich dobach bylo bézné mit prvni dité nejpozde€ji cca do 20 let. Nyni s posuvnou
hranici véku se nesetkavame tak ¢asto s rodicimi klientkami pod vékovou hranici 18 let,
coz je patrné z grafu 25. Mezi 26 - 30 lety vétSinou klientky maji za sebou vysokou
Skolu a buduji si rodinné zdzemi a ocekavaji ptichod ditéte na svét. V tomto ve€kovém
rozhrani to tedy Cinilo 15,2 % (15) respondentek, které rodily poprvé. Dale klientky
nejvice ve véku 26 — 30 let rodily podruhé ve 20,2 % (20). Zadna z respondentek ve
vékové hranici 18 - 26 let nerodila potieti, poctvrté ani popaté. Zato ve vékové hranici
35 let a vice rodilo 5,1 % (5) respondentek potfeti a popaté rodila 3 % (3) respondentek.
Z grafu 25 se domnivam, Ze respondentky maji nejcastéji v rodiné dveé déti. Podle mého
nazoru je idedlni mit prvni dité do 26 let.

Porod je dé&j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce z té€la matky (30).
Porod mize byt ukonCen vaginalné (piirozenou cestou), cisaiskym fezem, vaginalné
pomoci porodnickych klesti nebo vakuumextraktoru. Z celkového poctu 100 % (99)
respondentek 86 % (85) rodilo spontanng, 9 % (9) rodilo cisaiskym fezem a 5 % (5)
respondentek mélo porod indukovany. Z diivodu ptevahy spontannich porodl je praveé
komunikace porodni asistentky s klientkou pti porodu dilezita.

Vseobecné lze fici, Ze délka porodu u prvorodicek trva v priméru 8 — 12 hodin a u
vicerodic¢ek 6 — 8 hodin. Délka porodu je velmi individualni (30). Pokud porod trva
déle nez 12 hodin, klientka se citi unaveng, vy€erpané a po psychické strance je
rozladéna. Ze 100 % (99) respondentek u 34 % (33) trval porod méné nez 6 hodin, u
27 % (27) respondentek trval porod 6 - 8 hodin, u 25 % (25) respondentek trval porod
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8 — 12 hodin a u 14 % (14) respondentek trval porod vice nez 12 hodin, viz graf 4.
Casové hodnoty délky porodu jsou téméf vyrovnané.

Rodici klientka neni jen pasivnim ucastnikem porodu. Vztah mezi personidlem
porodniho salu a klientkou by mél byt zalozeny na vzajemné diveére a dobré
oboustranné informovanosti. Dal§im zdrojem informovanosti jsou piedporodni
piipravy, které vedou zkuSené porodni asistentky (8). Béhem vypracovani dotazniku se
naskytla otazka, kdo informuje klientku béhem celého pribéhu porodu. Z celkového
mnozstvi 100 % (158) odpovédi v 56 % (88) informace o prubéhu porodu na porodnim
sale poskytovala porodni asistentka, v 39 % (62) informace podal I¢kat, ve 2 % (3)
klientky o prubéhu porodu nebyly informovany, 1 % (2) informovala o porodu
studentka, 1 % (2) ziskalo informace od sestticky a 1 % (1) bylo informovano od duly,
viz graf 6. Pfevazné dostavaji rodici Zeny informace od porodni asistentky, kterd je jim
nejblize a od I€kate. Klientky, které odpoveédély, ze o pribéhu porodu nebyly viibec
infomovany, se mohly setkat s tim, ze pii porodu bylo pfitomno vice zdravotniki na
porodnim sale a klientka se v bolestech nemohla soustfedit, zda s ni nékdo komunikuje
a informuje ji.

Klientky, které zjistily, ze ¢ekaji novy piirustek do rodiny, obvykle chtéji chodit
béhem téhotenstvi do piedporodniho kurzu. V piedporodnim kurzu ziskaji nejen
informace o porodu a jak to vypada na porodnim séle, ale i cenné instrukce, jak maji
spravn¢ dychat pfi a po kontrakcich. Hlavnim cilem totoho kurzu je psychicka ptiprava
zeny na porod, naslednou péci o dité, o sebe béhem Sestined¢li a ptiprava partnera na
vstup do rodiCovstvi (2). Respondentky byly tazany, zda absolvovaly ptedporodni
kurzy. Z celkového poctu 100 % (99) respondentek 60 % (59) piedporodni kurzy
Vv té¢hotenstvi nenavstivilo a 40 % (40) respondentek piedporodni kurzy v t€hotenstvi
navstivilo. Vice nez polovina respondentek kurzy neabsolvovala. Respondentky tyto
kurzy nenavstivily z toho divodu, Ze to béhem téhotenstvi nestihly, mély rizikové
téhotenstvi nebo bydlely v odlehlé lokalité. Myslim si, Ze klientky kurzy nenavstivily i z
toho divodu, ze jim pfiSly zbytecné. Podle mého nazoru jsou predporodni kurzy velmi
dulezité, nejen kvili informacim tykajicich se jednotlivych dob porodnich, ale i nacviku

dychani, riznych poloh, samotné tlaceni i pro informovanost o stravé, tekutinach a péci
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o dité.

Béhem pritbé¢hu porodu je rozhodujici vytvoreni pratelského klimatu mezi porodni
asistentkou a klientkou, pfijemné atmosféry davéry, kterd napomaha k vytvoreni
pozitivné¢ ladéné¢ho vztahu. K tomu porodni asistentka vyuziva predevSim otevienou
komunikaci, empatii, podporu, respekt, uctu, individualni pfistup, rovnocennost, ipravu
prostifedi porodniho salu a ocenéni klientky. Opora ze strany porodni asistentky je
jednou z nejdilezitéjSich soucasti profesionalni péce. Po navazani hlubsiho vztahu, kdy
klientka porodni asistence duvéiuje, je idedlni, aby ji porodni asistentka provazela po
celou dobu porodni a Sestined¢li. Toto je uskutecnéno pouze v nékterych privatnich
zafizenich. Takovato péce je jedinecna, ale velmi narocna pro porodni asistentku, ktera
je dvacet ¢tyfi hodin v pohotovosti (27). Respondentky odpovidaly na otazku, zda byla
porodni asistentka pfitomna na porodnim sale béhem celého porodu takto: z celkového
poctu 100 % (99) respondentek 87 % (86) respondentek odpovédélo, Ze porodni
asistentka byla pfitomna, 8 % (8) respondentek uvedlo, Ze porodni asisitentka nebyla
ptitomna a 5 % (5) respondentek jeji pfitomnost nevnimalo, viz graf 7. Porodni
asistentka ve vétsingé piipadech byla pfitomna u klientky pfi jejim samotném porodu.
Naskytuje se otazka, kde byla porodni asistentka, kdyz nebyla u klientky. Vétsinou jsou
ve sluzbé tii porodni asistentky. Na porodnim sale je 5 porodnich boxti. Pokud nastane
situace, ze v jeden den naraz pfijde vice rodi¢ek, porodni asistentka s nimi musi sepsat
anamnézy a dohlizet na ty klientky, které uz jsou na porodnich boxech. Dalsi
komplikace miize nastat, pokud je klientka trasportovana na akutni cisaisky fez.
Klientku na operacni sal doprovazi jedna porodni asistentka a na porodnim sile
zustanou dvé porodni asistentky a Ctyfi klietnky ptfipravené k porodu na porodnich
boxech. Porodni asistentky museji vyhodnotit situaci a zorganizovat Cas tak, aby se
dostateéné vénovaly vSem klientkam. Porodni asistentka zapoji do oSetfovatelského
procesu i doprovod klientky. Pokud klientka doprovod nema, snazi se pii této
komplikované situaci co nejvice byt s klientkou.

Komunikace a chovani porodni asistentky na porodnim sale jsou velmi dulezité.
Velkou roli zde hraje divéra klientky v porodni asistentku. Divéra a pocit bezpeéi jsou

zakladni podminky pro zdarny pribéh komunikace, a tim zvladnuti porodu. Klientka,
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kteta se citi dobte v daném prostiedi se uvolni a 1épe spolupracuje s porodni asistentkou
a lékafem (2). Graf 8 znazoriiuje komunikaci porodni asistentky s klientkou bé¢hem
celého pribéhu porodu. Z celkového poctu 100 % (99) respondentek 91 % (90) uvedlo,
ze porodni asistentka snimi komunikovala po cely priabéh porodu, 4 % (4)
respondentek uvedla, ze porodni asistentka s nimi nekomunikovala a 5 % (5)
respondentek uvedlo, ze komunikaci porodni asistentky nevnimaly. V grafu ¢. 7
respondentky uvedly v 87 % (86) ze 100 % (99), Ze porodni asistentka byla pfitomna pii
porodu. Nyni v grafu 8 jsou patrné nesrovnalosti ve vysledku, kdy 91 % (90)
respondentek ze 100 % (99) uvedlo, Ze porodni asistentka s nimi komunikovala
Vv prub&hu celého porodu. Tyto vysledky mohou svéd¢it o tom, Ze porodni asistentka se
vénovala vice klientkdm najednou a z toho vyplyva, Ze klientky si myslely, Ze porodni
asistentky s nimi komunikovaly béhem celého prubéhu porodu. Mozné je i to, Ze
porodni asistentka byly pfitomna, ale s klientkou nekomunikovala.

Respondentky dale odpovidaly, jak se porodni asistentka chovala pii samotném
porodu. Z celkového mnozstvi 100 % (327) odpoveédi, ve 21,1 % (69) bylo chovani
porodni asistentky profesionalni, ve 20,5 % (67) se porodni asistentka chovala pfijemné,
v 19 % (62) byla porodni asistentka ochotna, v 17,1 % (56) se porodni asistentka
chovala vstiicné, ve 12,8 % (42) byla porodni asistentka mila, v 6,4 % (21) se porodni
asistentka chovala soucitné, v 0,6 % (2) se porodni asistentka chovala arogantné,
v 0,3 % (1) bylo chovani porodni asistentky agresivni. Dale 2,1 % (7) odpovédi bylo
vyjadieno jako jiné, které respondentky specifikovaly jako chovani ptirozené, pratelskeé,
povzbuzujici, manipulujici, razné, divné nebo odstupujici. Zadna z odpovédi nebyla, Ze
porodni asistentka se chovala bezohledn¢, viz graf 10. Dulezité je pii porodu chovani
porodni asistentky ke klientce. Na chovani porodni asistentky ma také vliv chovani
klientky p#i porodu. Porodni asistentka by méla vzdy zachovat profesionalni piistup i
pii neadekvatnim chovani klientky.

Klientka piichazi na porodni sal a setkava se poprvé s porodni asistentkou.
Porodni asistentka ji provazi aZ na porodni sl a louci se s ni pfi odjezdu z porodniho
salu na oddéleni Sestinedéli. Ve vSech téchto piipadech hraje komunikace mezi

klientkou a porodni asistentkou vyznamnou roli. Proto jsme se zajimali, jak Klientky
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hodnotily trovenn komunikace od pfijeti po pfechod na porodni sdl, komunikaci na
porodnim sale a komunikaci pfed odjezdem na oddéleni Sestinedéli, viz graf ¢. 17.
Hodnoceni probihalo jako zndmkovani ve skole, na skale od 1 do 5, kdy ¢islo 1 bylo
velmi uspokojivé (vyborng€) a ¢islo 5 nedostatecné. Z celkového poctu 100 % (99)
respondentek, ohodnotilo uroven komunikace od pfijeti do piechodu na porodni sal
znamkou 1 a 2 celkem 87 % (86) respondentek, znamkou 3 ohodnotilo 7 % (7)
repondentek a znamkou 4 ohodnotilo 6 % (6) respondentek. 91 % (90) respondentek
ohodnotilo troven komunikace na porodnim séle znamkou 1 a 2, zndmkou 3 ohodnotilo
6 % (6) respondentek, znamkou 4 a 5 ohodnotila 3 % (3) repondentek. 91 % (90)
respondentek ohodnotilo uroven komunikace pfed odjezdem z porodniho silu na
oddé€leni Sestinedéli znamkou 1 a 2, znamkou 3 ohodnotilo 8 % (8) respondentek a
znamkou 5 1 % (1) respondentek. Z téchto vysledka vyplyva, Ze respondentky ve
vétsing pripadt byly s tirovni komunikace spokojené. Nejvice spokojené byly s trovni
komunikaci pfimo na porodnim sdle a pted odjezdem z porodniho sdlu na oddéleni
Sestinedéli, kdy vysledek byl rovny 91 % (90) odpovidajicich respondentek. Tyto
vysledky jsou podle mého ndzoru chvalihodné, piedevsim uroveit komunikace na
porodnim séle.

K potvrzeni hypotézy ¢. 1 Rodicky jsou spokojené s urovni komunikace pii
porodu byla zaméfena tato dotaznikova otazka ¢. 9, ,.Byla jste spokojena S urovni
komunikace porodni asistentky pii porodu? “ Ze 100 % (99) respondentek, 93 % (92)
uvedlo, Zze byly spokojené s irovni komunikace pii porodu, 3 % (3) respondentek
nebyla s arovni komunikace spokojena, 4 % (4) respondentek uvedla odpovéd’ jiné,
uvitaly by vice informaci o stavu porodnich cest, viz graf 9. Odpovédi na tuto otazku
potvrzuji hypotézu ¢. 1. Graf €. 17 také potvrzuje tuto hypotézu. To znamend, Ze
klientky pfi porodu jsou spokojené surovni komunikace od porodni asistentky.
Potvrzeni této hypotézy nas velice potésilo. Podle mého nazoru troven komunikace
hraje vyznamnou roli pfi porodu. Porodni asistentka musi mit dostate¢nou a vhodnou
slovni zasobu, které klientka rozumi.

Klientka béhem prvni doby porodni se miize voln¢ pohybovat a vyuZzivat vhodné

alternativy tykajici se polohy a dechového cviceni, které ji pomize vybrat a zaujmout
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porodni asistentka (8). Otazky €. 12 a 13 byly zaméteny na rady tykajici se dechového
cvieni pii a po kontrakcich a zda je porodni asistentka poskytovala po celou dobu
porodu. Respondentky ze 100 % (99) uvedly, ze v 94 % (93) porodni asistentka
poskytovala rady ohledn¢ dechového cviceni pii a po kontrakcich, 6 % (6) respondentek
odpovédélo, ze porodni asistentka tyto rady neposkytovala, viz graf 12. Ze 100 % (93)
respondentek, které odpovidaly, Ze porodni asistentka poskytovala rady ohledné
dechového cviceni v 98 % (91), uvedlo, ze tyto rady vyuzily a byly jim pfinosné. 2 %
(2) respondentek tyto rady pii porodu nevyuzila, viz graf 13. Naskytuje se tedy otazka,
pro¢ 2 % (2) respondentek rady ohledné dechového cviceni pii porodu nevyuZila.
Mohlo to byt z divodu, Ze porodni asistentce nedivéiovaly a jeji rady jim pfisly
zbyte¢né. Dale ze 100 % (99) respondentek uvedlo, Ze porodni asistentka rady tykajici
se dechového cviceni neposkytovala, odpovédélo 6 % (6) respondentek. Musime si
polozit otdzku, pro¢ porodni asistentka tyto rady neposkytovala, kdyz dychani je
nezbytné hlavné pro plod. Odpovéd’ na tuto otazku se mizeme pouze domnivat. Porodni
asistentka neposkytovala tyto rady z divodu, Ze klientka rodila jiz vicekrat. Multiparita
neni ale divodem neposkytovani téchto rad. Pokud chce porodni asistentka poskytovat
rady ohledné¢ dechového cvieni, musi nejprve navazat kontakt s klientkou a
komunikovat sni o jejich pfedstavach o pribéhu porodu. Vysvétlit klientce hlavni
diuvody dechového cviéeni, které nejen pomaha prekonat kontrakci, ale je nezbytné pro
plod.

Komunikace mezi klientkou a zdravotnickym persondlem je velmi dalezita. Na
konci druhé doby porodni je podstatné, aby komunikace byla jasnd, pfesnd a
srozumitelna. Porodni asistentka vede klientku k technice tladeni. Dulezité je se na
vrcholu kontrakce zhluboka nadechnout a dlouze tlacit do kone¢niku, jako pii zacpé. Po
10 — 15 vtefinach je nutné vydechnout a znovu se nadechnout. Béhem jedné kontrakce
je efektivni zatlacit 2 x az 3 x, aby se vyuzila délka celé¢ kontrakce. Pii tlaceni je
dulezité mit zaviené oci. Predejde se popraskani zilek (8). Rady tykajici se efektivniho
tlaceni jsou od porodni asistentky dulezité, a proto otazky €. 14 a 15 se timto zabyvaji.
Z celkového poétu 100 % (99) respondentek 77 % (76) odpovédélo, Ze jim porodni

asistentka na porodnim séle v prvni dob¢é porodni poskytla rady tykajici se efektivniho
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tlaceni pro druhou dobu porodni. 23 % (23) respondentek uvedlo, Zze porodni asistentka
jim z4dné rady ohledné efektivniho tlaceni neposkytovala, viz graf 14. Ve vétSing
ptipadit porodni asistentka poskytovala rady o efektivnim tlac¢eni pro druhou dobu
porodni. 23 % (23) respondentek, které odpoveédé€ly, ze rady jim nebyly poskytovany, je
podle mého nazoru pomérné dost. Myslim si, ze kazda klientka by méla od porodni
asistentky pied druhou dobou porodni ziskat informace o efektivnim tlaceni a moznost
st ho vyzkousSet. Ty klientky, které tuto moZnost nemély, nemusely pfi samotné druhé
dob¢ védet, jak maji spravné a efektivné tlacit. Druha doba porodni se proto mohla
zbytecné prodluzovat. VE€asna informovanost klientky by mohla pfedejit zbytecnym
komplikacim vychéazejicim z nedorozuméni. Graf 15 znazornuje piinos edukace o druhé
dobé& porodni. Ze 100 % (76) respondentek, které odpovidaly na tuto otazku, uvedlo
96 % (73) respondentek, ze rady poskytované o efektivnim tlaceni byly pfinosné a
vyuzily je. 4 % (3) respondentek odpovédé€lo, ze pro né tyto rady piinosné nebyly a
nevyuzily je. Tyto respondentky nemusely porodni asistence rozumét jeji vysvétleni o
tlaceni nebo ji nedostatecné vnimaly.

Obsahem edukace v prvni dobé porodni se z celkového mnozstvi 100 % (182)
odpovédi respondentky vyjadfovaly nasledovné. Ve 47 % (85) porodni asistentky
poskytovaly rady ohledné techniky dychani, ve 36 % (65) hydroterapii, v 10 % (19)
nacvik tlaceni, ve 4 % (7) odpovédély jiné, kde dale respondentky uvadély, Ze porodni
asistentka poskytovala rady tykajici se zmén poloh pii kontrakcich, uvolnéni svali
panevniho dna, zaclenéni partnera do oSetfovatelského procesu. Ve 3 % (6) odpovédi
respondentky porodni asistentka edukovala o masazi kiizové oblasti, viz graf 16.
Respondetky uvedly, Ze nejcastéji je porodni asistentka edukovala o technice dychani a
hydroterapii. Podle mého nazoru dychéni a hydroterapie maji v porodni asistenci velky
vyznam. Pokud se klientka soustiedi na dychadni a porodni asistentka ji pomaha spravné
a efektivné dychat, spolecné piekonaji bolestivé kontrakce. Tyto nepfijemné bolestivé
kontrakce mtize klientce pomoci snizit pravé hydroterapie, piedevsim tepld sprcha a
gymnasticky mi¢. Jsem piekvapena, Ze pouze 10 % (19) respondentek porodni
asistentka edukovala o nacviku tlaceni, i kdyz je to patrné z grafi 14 a 15.

K potvrzeni hypotézy 2 Efektivni komunikace ze strany porodni asistentky vede
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Kk lepsimu zvladnuti porodu pfispély vysledky otazek ¢. 11 a 18. Z celkového poctu
100 % (99) respondentek uvedlo, ze v92 % (91) vedla komunikace s porodni
asistentkou k lep$imu zvladnuti porodu. 5 % (5) respondentek uvedlo, Zze komunikace
s porodni asistentkou nevedla k lepSimu zvladnuti porodu a 3 % (3) respondentek
zaskrtla moznost jiné a specifikovala ji nevim, viz graf 11. Otazka ¢islo 11 hypotézu ¢.
2 potvrzuje. Ze 100 % (99) respondentek, uvedlo 94 % (93) respondentek, ze
komunikace vedla a spisSe vedla k zvladnuti porodu a 6 % (6) respondentek odpovédélo,
7ze komunikace spiSe nevedla ke zvladnuti porodu, viz graf 18. Tato otazka takeé
potvrzuje hypotézu ¢. 2. Tyto vysledky nas mile ptekvapily. Poté&Silo nas, Ze klientky
pomoci komunikace od porodni asistentky Iépe zvladly svlij porod. Myslim si, Ze
pritomnost, podpora a porozuméni ze strany porodni asistentky na porodnim sale je
velmi diilezit4 a prospésna.

Déle nas zajimalo, kterym metoddm komunikace od porodni asistentky davaly
klientky pfednost pti porodu. Z celkového poctu 100 % (99) respondentek 94 % (93)
respondentek odpovédélo, Ze davaly prednost verbalni komunikaci a 6 % (6)
respondentek odpovédélo, ze davaly prednost neverbalni komunikaci, viz graf ¢. 19. Pti
porodu patii k nejdilezitéjSim formadm komunikace pravé ta verbalni. Pomoci slov
klientku miizeme utésit, povzbudit, vysvétlit, objasnit jeji obavy. Ne vSem klientkdm
vyhovuje neverbalni komunikace prostfednictvi haptiky jako je pohlazeni po ruce ¢i
rameni. Nékterym nemusi vyhovovat ani proxemika, kdy porodni asistentka naruSuje
zony klientky.

Dalsi otazky 20, 21, 22, 23 se v€novaly verbalni a neverbalni komunikaci a jejich
dovednostem a prednostem, které vnimaly respondentky. Otazka 20 znéla: ,,Jaké
metody verbdlni komunikace pouzila porodni asistentka pfi Vasem porodu‘. Tuto
otazku znazoriiuje graf 20, ktery vyplyva z celkového mnozstvi 100 % (213) odpovédi,
ve 42 % (90) porodni asistentka nej€asteji vyuzila povzbuzovani a ve 35 % (75) porodni
asistenka nejéastéji vyuzila vysvétlovani. Nejméné odpovédi ziskalo mliceni 1 % (1),
dalsi odpovédi jsou znazornény v grafu 20. Graf 22 se specifikoval na metody verbalni
komunikace, kterym davala klientka pfednost. Z celkového mnozstvi 100 % (190)

odpovédi respondentky davaly nej¢astéji prednost ve 40 % (77) verbalni komunikaci pfi
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porodu povzbuzovanim a 40 % (76) vysvétlovanim. Ocekavali jsme, Ze klientky budou
davat prednost vysvétlovani. Mile nés ptekvapilo, ze metoda vysvétlovani je na stejné
urovni jako povzbuzovani. Proto je zajimavé, Ze i z pohledu respondentek jsou tyto
metody komunikace poskytované porodni asistentkou stejné jako ty, kterym
respondentky davaly ptednost. Dalsi graf 21 znazorfiuje vyuziti metod neverbalni
komunikace z celkového poctu 100 % (162) odpovédi ve 34 % (55) porodni asistentka
pouzila pfi porodu mimiku, ve 33 % (53) proxemiku, ve 23 % (37) haptiku, v 8 % (13)
gestiku a ve 2 % (4) respondentky uvedly jiné, které dale specifikovaly jako zadné. Graf
23 vyjadroval metody neverbalni komunikace, kterym davaly ptednost klientky. Ze
100 % (155) odpovédi respondentky pii neverbalni komunikaci davaly pfednost ve
34 % (52) proxemice, ve 32 % (50) mimice, ve 25 % (39) haptice, v 6 % (9) gestice a ve
3 % (5) odpovédi zaskrtly jiné, které respondentky dale specifikovaly na ,,zadné*,
respondentky ,,nevnimaly®. Porodni asistentka nejvice pii porodu vyuziva neverbalni
komunikaci pomoci mimiky, proxemiky a haptiky. Je patrné, Ze klientky nejcastéji
davaji prednost pii neverbalni komunikaci proxemice, mimice a haptice. Z toho plyne,
ze poskytovani neverbalni komunikace a jednolivych metod od porodni asistentky pii
porodu je pro klientky dostacujici.

nez klientky, které rodily poprvé. Proto nas zajimalo, v ¢em se lisil zplisob komunikace
od prvniho porodu do nasledujiciho. Z celkového mnozstvi 100 % (115) odpovédi se
respondentky vyjadiovaly nasledovné: 40 % (46) védélo, co maji od porodu ocekavat,
24 % (27) znaly prostiedi porodniho salu, 20 % (23) odpovédi znélo, Zze porodni
asistenka je Iépe informovala, ve 12 % (14) odpovédi respondentky védély co ocekavat
od porodni asistentky a ve 4 % (5) respondentky dale specifikovaly odpovédi, ze
porodu, ,,skoro Zadna komunikace neprobéhla‘“; ,,v niCem se komunikace neliSila“, viz
graf 24. Podle mého nazoru se vicerodicky 1épe orientuji v pribéhu porodu a rychleji se
adaptuji na zménu prostiedi, to se ukédzalo i v grafu 24, kdy nejvice 40 % (46) odpovéedi
respondentek védélo, co ma od porodu ocekdvat a 24 % (27) znaly prostfedi porodniho

salu. 20 % (23) odpovédi, Ze je porodni asistentka lépe informovala. Pti porodu je
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dillezitd atmosféra na porodnim séle, dostate¢nd informovanost klientky a pfitomnost
porodni asistentky pfi porodu.

Pfi sestavovani dotaznikti jsme pfisli na to, ze by bylo vhodné zapojit otevienou
otazku pro vicerodicky, kde by zhodnotily rozdil v komunikaci pifi pfedchozim/ich
porodu/ech. Celkem 57 (100 %) vicerodicek odpovidalo na otevienou otazku.
Negativné hodnotily komunikaci 3 (5 %) respondentky nasledovné:

Respondentka 86: Prvni porod byl dokonalejsi, lepsi, ne tolik bolestivy a s vybornym
osazenim a skvélymi porodnimi asistentkami a Ié¢kafi. Druhy porod byl hrozny s jednou
porodni asistentkou, ktera mi nefekla skoro viibec nic.

Respondentka 71: Ano, tentokrat porodni asistentka reagovala spiSe na moje otazky,
minule jsem méla vétsi pocit, ze jde o profesionalku.

Respondentka 10: U prvniho porodu komunikovala porodni asistentka vic, byla tam
jako jedina, u druhého porodu bylo vice zdravotnikt, coz mi Gplné nevyhovovalo.
Vsechna negativni hodnoceni maji jedno spole¢né, a to nedostate¢nou informovanost.
Dale 25 (44 %) respondentek hodnotilo rozdily v komunikaci pozitivné a déle je
specifikovalo jako mily pfistup porodni asistentky k rodi¢ce, povzbuzeni, divera a
zpétna vazba od porodni asistentky, ptfitomnost jedné porodni asistentky pii porodu,
pecliva a disledkd komunikace, vstficnéj$i jednani a okoli na porodnim sale, vétsi
informovanost a podpora od porodni asistentky, lépe vedeny porod, zkusena porodni
asistentka, ochota, komfort, profesiondlni ptistup, veétS§i poorozuméni a empatie od
porodni asistentky, viz ptiloha 2. 29 (51 %) respondentek zadny rozdil v komunikaci
nezaznamenalo. Ze schématu vyplyva, Ze komunikace mezi klientkou a porodni
asistentkou hraje dilezitou roli a jde ruku v ruce s informovanosti. Porodni asistentka
by méla vénovat stejnou pozornost beéhem porodu jak prvorodickdm, tak i
vicerodickam. Kazdd klientka pfi porodu pottebuje citit podporu, porozuméni od
pritomné porodni asistentky. Klientka by méla porodni asistentce plné¢ divéfovat a
spolehnout se na ni. Vzajemna divéra mezi klientkou a porodni asistentkou je dobrou

cestou pro rozvoj komunikace.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala efektivni komunikaci pfi porodu. Teoretickd ¢ést
této prace byla zamétfena na komunikaci a jeji druhy, efektivni komunikaci pti porodu,
bolest rodic¢ky, psychické zmény v jednotlivych dobach porodnich.

Prakticka ¢ast se zamé&fila na spokojenost Zen s urovni komunikace a s ni spojené
lepsi zvladnuti porodu. Celkem byly stanoveny 2 cile. 1. Zjistit spokojenost Zen s Grovni
komunikace pii porodu. 2. Zjistit, zda efektivni komunikace ze strany porodni
asistentky vedla k lepsimu zvladnuti porodu u rodi¢ek. Cile byly splnény.

Pro zpracovani této problematiky a ke zjisténi téchto cild bylo zvoleno
kvantitativni vyzkumné Setieni formou anonymnich dotaznikd. Vyzkumny soubor
tvofily Zeny po porodu na oddéleni $estinedéli v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s.
Celkem bylo rozdano 110 dotaznikd, z toho se vratilo 104 (95 %) dotaznikii a 5 jich
bylo vyfazeno pro netiplné vyplnéni. Celkovy vzorek tedy ¢inil 99 (100 %) dotaznikd.

Hypotéza ¢. 1 Rodicky byly spokojené s urovni komunikace pii porodu. Hypotéza
¢islo 1 byla potvrzena. Hypotéza €. 2 Efektivni komunikace ze strany porodni asistentky
vede Kk lepSimu zvladnuti porodu. Hypotéza Cislo 2 byla potvrzena.

Z vysledk vyplynulo, ze klientky byly spokojené s urovni komunikace a ze
efektivni komunikace ze strany porodni asistentky vedla K lepSimu zvladnuti porodu.
K lepsimu zvladnuti porodu u klientek pfispéla metoda verbalni komunikace pomoci
vysvétlovani a povzbuzovani od porodni asistentky pfi porodu a dale metoda neverbalni
komunikace pomoci proxemiky, mimiky a haptiky.

Tato bakalarska prace muze slouzit jako studijni material nejefektivnéjSich metod
a forem komunikace pii porodu pro porodni asistentky, studentky v oboru porodni
asistence, mediky a Iékafe. Soucéasti prace je informacni letdk pro provedeni

komunikaénich kurzl pro porodni asistentky.
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Pfiloha 1 Dotaznik

Viazena pani,

jsem studentkou tietiho ro¢niku, oboru Porodni asistentka na Zdravotné socialni
fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na téma:
,,Efektivni komunikace p¥i porodu®. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou
pouzity pro ucely této prace. Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte nebo zaskrtnéte,
popiipadé Citelné doplite.

Velice Vam dekuji za spolupraci a ochotu pii vyplilovani dotazniku.

Ruazena Trnkova
1. Kolik je Vam let?

a) méné nez 18 let

b) 18 — 25 let
c) 26 — 30 let
d) 3134 let

e) 35 let avice

2. Po kolikaté jste rodila?
a) poprvé
b) podruhé

C) potieti

3. Jaky byl Vas porod?
a) spontanni — pfirozenou cestou

b) cisaiskym fezem



4. Jak dlouho trval Vas porod?
a) 6 — 8 hodin
b) 8 — 12 hodin
¢) mén¢ jak 6 hodin

d) vice jak 12 hodin

5. Absolvovala jste v téhotenstvi piedporodni kurzy?
a) ano
b) ne

6. Kdo Vam podal na porodnim sile informace o pribéhu Vaseho porodu?
(mizete zaskrtnout vice moZnosti)
a) porodni asistentka

b) 1ékaft

d) nikdo mé neinformoval

7. Byla porodni asistentka na porodnim sile pritomna, béhem celého VaSeho
porodu?
a) ano
b) ne

C) nevnimala jsem

8. Komunikovala s Vami porodni asistentka na porodnim sale v pribéhu celého
Vaseho porodu?
a) ano
b) ne

C) nevnimala jsem



9. Byla jste spokojena s urovni komunikace porodni asistentky p¥i porodu?
a) ano
b) ne

10. Jaké bylo chovani porodni asistentky vii¢i Vam na porodnim sale?

(mizete zaskrtnout vice moZnosti)

a) agresivni e) milé ch) profesionalni
b) bezohledné f) soucitné DJjiné................
¢) arogantni g) ochotné

d) pfijemné h) vstticné

11. Vedla komunikace s porodni asistentkou na porodnim sale k lepSimu zvladnuti
Vaseho porodu?
a) ano
b) ne

12. Poskytovala Vam porodni asistentka na porodnim sale rady tykajici se
dechového cviceni (dychani) pri a po kontrakcich po celou dobu porodu?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovedeéla NE, pokracujte otdazkou Cislo 14.

13. Myslite si, Ze rady ohledné dechového cvic¢eni (dychani) pri a po kontrakcich
byly pro Vas prinosné tak, Ze jste je vyuzila p¥i porodu?
a) ano
b) ne



14. Poskytovala Vam porodni asistentka na porodnim sile v I. dobé porodni
(oteviraci) rady tykajici se efektivniho tlaceni ve II. dobé porodni (doba, kdy
budete tlacit — porod ditéte)?

a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédela NE, pokracujte otazkou cislo 16.

15. Myslite si, Ze rady o efektivnim tlaceni byly pro Vas prinosné, tak Ze jste je
vyuzila ve II. dobé porodni (vypuzovaci — tlaceni, porozeni ditéte)?
a) ano
b) ne

16. Jaké rady Vam porodni asistentka na porodnim sale poskytla ohledné I. doby
porodni ? (mizete zaskrtnout vice moznosti)
a) techniky dychani
b) hydroterapie (sprcha, mic)
¢) nacvik tlaceni

d) maséze kiizové oblasti pomoci masazniho oleje

17. Jak byste hodnotila iroven komunikace porodni asistentky v dobé:
Oznamkujte uroveit komunikace (jako ve Skole).

A. od Vaseho prijeti do pfechodu na porodni sal:

el
(B8
Tad
L
¥ ]

velmi uspokojivé

, b nedostatecné
(v¥horné)



B. na porodnim sale:

el
(&)
[FS]
£ Y
Lh

velmi uspokojivé
(vyborné)

nedostatetné

C. pred odjezdem z porodniho salu na oddéleni Sestinedéli:

1 2

Lad
E =9
LA

velmi uspokojivé
(viborné) nedostatecné

18. Souhlasite s tim, Ze komunikace od porodni asistentky vedla k lepSimu

zvladnuti VaSeho porodu? (vyberte si jednu mozZnost a zaskrtnéte ji)

— & & &

vedla spise vedla spiSe nevedla nevedla

19. Kterym metodam komunikace jste davala prednost na porodnim sale od
porodni asistentky?
a) verbalni komunikace (pomoci slov)

b) neverbalni komunikace (jinym zptisobem nezli slovy)

20. Jaké formy verbdalni komunikace pouzila porodni asistentka pri VaSem

porodu? (mizete zaskrtnout vice moznosti)

a) mluvené — povzbuzovani e) vyslechla mé
b) naslouchani Djiné.........oo
c¢) ml¢eni g) Zadnou formu nevyuzila

d) vysvétlovani — informovala Vas



21. Jakou formu mneverbdlni komunikace pouZila porodni asistentka pii VaSem
porodu? (mizete zaskrtnout vice moZnosti)
a) haptiku (drzeni za ruku, pohlazeni po rameni, podani ruky)
b) mimiku (vyraz v obliceji, o¢ni kontakt)
c) gestiku (gesta rukou)
d) proxemika (blizkost porodni asistentky, kde stala)

22. Kterym formam verbdlni komunikace jste davala prednost pii Vasem porodu

od porodni asistentky? (mizete zaskrtnout vice mozZnosti)

a) naslouchani d) vyslechnuti
b) povzbuzovani e) mi¢eni
¢) vysvétlovani — informovanost fjiné.................

23. Kterym formam neverbdlni komunikace jste davala prednost pri VaSem
porodu od porodni asistentky? (miZete zaskrtnout vice moznosti)
a) haptice (drzeni za ruku, pohlazeni po rameni, podani ruky)
b) mimice (vyraz v obli¢eji, o¢ni kontakt)
C) gestice (gesta rukou)

d) proxemice (blizkost porodni asistentky, kde stala)

Na otazky cislo 24 a 25 odpovidaji pouze ty Zeny, které rodily dvakrdt a vice.

24. Zaznamenala jste rozdil v komunikaci porodni asistentky s Vami pri poslednim
a predchazejicim/ich porodu/dech?
Pokud ano, napiste prosim, v ¢em citite rozdil.



25. V ¢em se liSila VaSe komunikace s porodni asistentkou na porodnim sale od
Vaseho prvniho porodu? Mohla byt komunikace ovlivnéna tim, Ze:
(muizete zaskrtnout vice moZnosti)
a) porodni asistentka Vas Iépe informovala
b) znala jste prostfedi porodniho salu
c) védéla jste, co mate od porodu oc¢ekavat
d) veédéla jste, co mate oCekavat od porodni asistentky

€)JINE....cviiiiiiiieens



Pfiloha 2: Hodnoceni komunikace vicerodi¢kami

Otazka cislo 24 Zaznamenala jste rozdil v komunikaci porodni asistentky s Vami pfi

poslednim a pfedchazejicim/ich porodu/dech?

Respondentka 2: Ano, hodné zalézi na pristupu porodni asistentky k rodi¢ce.
Respondentka 5: Porody probihaly upIné jinak, takze i komunikace byla jina, lepsi
informovanost.

Respondentka 10: U prvniho porodu komunikovala porodni asistentka vic, byla tam
jako jedinna, u druhého porodu bylo vice zdravotniki, coz mi tpln¢€ nevyhovovalo.
Respondentka 16: Porodni asistentky jsou daleko vic informovany a uklidni pfi porodu i
po. D&kuji jim za jejich piiistup.

Respondentka 17: Ne, sestficky jsou velmi milé a napomocné. Vzdy jsem byla moc
spokojena. S pomoci komunikace porodni asistentky, byl porod snaz$i. Velmi si jich
vazim a za to jim patii vielé dik.

Respondentka 25: Dostavalo se mi vice informaci 0 tom co mam dé¢lat. Bylo mi
davétovano, ze se snazim délat maximum. Dostalo se mi povzbuzeni a zpétné vazby, ze
to délam spravné.

Respondentka 37: Ano, vétsi ochotu vysvétlovat mi prabéh porodu. A ochotné u mé byt
celou predporodni dobu.

Respondentka 38: Ano, byla ptijemné&;jsi, vice m¢ informovala a podporovala.

vvvvvv

v

Respondentka 43: Druhy porod lepsi, vstiicnéjsi jednani dislednéjsi komunikace.
Resondentka 44: Prvni porod absolutni nev§imavost porodni asistentky v prvni dobé
porodni. Nikdo mi netekl jak dychat, jen na m¢ kdosi fval at” stale tlacim. Druhy porod,
komunikace porodni asistentky po vSechny doby porodni a peclivost.

Respondentka 47: Prvni porod byl v Tabofe a musim podotknout, Ze spoluprace byla
mizerna, nikdo mi nepomohl a nejevil zajem. Tady v Ceskych Budéjovicich jsem byla
velice spokojend, mohu jen doporucit, opravdu komfort.

Respondentka 51: Prvni porod zbyte¢né uchvatany (mnoho rodicek), ale komunikace v



obou ptipadech dostacujici, druhy porod 1épe vedeny (ptfes silnéjsi kontrakce),
komunikace daslednéjsi.

Respondentka 54: Prvni porod, radéji bych nekomentovala, hrozny ptistup désné
zachéazeni. S timto porodem se to neda viibec srovnat, s odstupem necelych 5 let o 100%
lepsi porod, vstticni lidé okolo, prosté vyborné, jednani na 1.

Respondentka 56: Po kazdé podobny profesionalni piistup.

Repsondentka 58: Pii prvnim porodu jsem se setkala pouze s neochotou, aroganci a
nepiijemnym chovanim od pfijeti az do porpusténi. Tento druhy porod byl proto pro me
snaz§i jelio vSichni se ke mné chovaly mile, ochotné a v§e mi vysvétlili. Jsem naprosto
spokojena se vSemi co se zde o m¢ starali.

Respondentka 64: Ano. Vstti¢néjsi jednani. Pred 8 lety jsem dostala od jedné porodni
asistentky vynadano, ze Spatné¢ dycham. Byla jsem z ni nervozni. Pied 6 lety se porodni
asistentka tvafila, Ze uz vSechno vim, a Ze uzZ mi nic vysvétlovat nepotiebuje. Ted jsem
byla velmi spokojena. Bylo mi vSe vysvétleno a predvedeno nazorné.

Respondentka 71: Ano, tentokrat porodni asistentka reagovala spiSe na moje otazky,
minule jsem méla vétsi pocit, ze jde o profesionalku.

Repondentka 73: Ano, vroce 2009 pii prvnim porodu mé porodni asistentka
neinformovala, neporadila, ale tento porod nebyl v Ceskych Budgjovicich. Nyni s timto
porodem a komunikaci sem byla velmi spokojena.

Respondentka 74: Ano, daleko pifijemnéj$i a milejsi piistup, velka ochota porodni
asistentky.

Respondentka 75: Ano, pfi prvnim porodu sem nevédéla do ¢eho jdu. U druhého byl
velky frmol, ale lepSi komunikace.

Responedentka 77: Pti druhém porodu byla vétsi vstiicnost a komunikace veskerého
persondlu byla klidnéjsi a tim vice uklidnili 1 mé.

Respondentka 78: Prvni porod - velmi zkuSena porodni asistentka, kterdA mi pomohla
zvladnout porod na jednicku. Druhy porod také na jednicku.

Respondentka 84: Prvni porod zbyteéné uchvatany. Druhy porod milejsi piistup a
profesionalita porodni asistentky.

Respondentka 85: Ano. Porodni asistentky byly milé a spiSe mé povzbuzovaly, nikdo



mi nefikal: ,,Pani, nekficte nam tu." Jako pfi pfedchozim porodu. Ptistup jsem vnimala
jako mily, asi to bylo tim, ze se détatko narodilo asi 15 - 20 min po té, co m¢ lékar
poslal na porodni box.

Respondentka 86: Prvni porod byl dokonalejsi, lepsi, ne tolik bolestivy a s vybornym
osazenim a skvélymi porodnimi asistentkami a Iékafi. Druhy porod byl hrozny s jednou
porodni asistentkou, ktera mi nefekla skoro viibec nic.

Respondentka 88: Prvni porod nevSimavost porodni asistentky. Druhy porod ochota
porodni asistentky, vétsi porozuméni.

Respondentka 99: Komunikace byla lepsi pfi druhém porodu, vétsi porozuméni,

empatie a vysvétleni od porodni asistentky.



