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UvVoD

Jak uvadi ve své praci autorky Venglarova, Mahrova —, , Komunikovat s ¢lovékem, ktery je
v nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je nervozni i nazlobeny, neni jednoduché. Stejné tak
naro¢né je domluvit se, ziskat a pfedat nejen informace, ale 1 povzbuzeni
a nadégji“ (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 7).

Prace porodni asistentky klade vysoké naroky na schopnosti porodnich asistentek nejen
z hlediska odborné erudice a samostatnosti, ale 1 sohledem na komunikacni
schopnosti a dovednosti v praci se zenami. Zwinger ve své ucebnici Porodnictvi velmi
piihodné klade diraz na to, Ze snad v zddném medicinském oboru neni tak zfejma
dilezitost biopsychosocidlniho pfistupu, jako v oblastech, které maji vztah k pohlavi
(Zwinger, 2004, s.460). Komunikace v Porodni asistenci je tedy nepochybné velmi

dilezitym pracovnim nastrojem.

Gynekologie a porodnictvi, jsou velmi specifickymi obory, v nichz je tfeba mit stale
na zfeteli, ze s kazdym rozhovorem, vySetfenim ¢i zakrokem vstupujeme do velmi intimni
sféry naSich klientek a dokonce 1 jejich rodin. V gynekologickych ambulancich jsme ¢asto
svédky teseni obzvlasté citlivych intimnich otazek sexuality, chténé a nechténé gravidity,
fertility, sterility, pohlavnich onemocnéni, malignit atd. Obdobi tchotenstvi, porodu
a poporodni obdobi, pak obzvlasté citlivé a celozivotné zasahuje do mysli a vzpominek
vSech zen. Je az s podivem, Ze mnohem vice nez traumata fyzickd, zeny s sebou cely zivot
nesou zranéni na urovni psychické, coz bohuzel velmi €asto souvisi pravé s neprofesiondlni
komunikaci nas zdravotnikli. Komunikovat se zenou, ktera je ve stresu, plna emoci a studu,
obav zneznama a vstoupit pii tom citlivé do jejitho soukromi je vskutku kol
nelehky. Od nés porodnich asistentek a Zen soucastné se automaticky ocekava vysoka mira
empatie a komunikacnich schopnosti a dovednosti. O to vétsi je zklamani naSich klientek,
pokud neni naplnéno toto jejich ocekavani. Komunikacni zdatnosti a dovednosti se lze
naucit stejné, jako jinym odbornym dovednostem. Diky spravné komunikaci se zeny v nasi
péci citi vice bezpecné, poskytujeme jim podporu a zazemi, jez od nds zeny vzhledem
k tradici nasi profese ocekavaji. Jak uvadi Honzak ,.komunikace je doslova vSe, co se mezi
dvéma lidmi odehraje, a to i tehdy, kdy spolu ptimo nemluvi“ (Honzék, 2001, s. 49).
Komunikace je dovednost a kazdou dovednost je mozné se naucit, pokud mame zajem.

Zaméime se na naSe komunikacni dovednosti, mluvme s klientkami, naslouchejme jim,
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udélame tim sluzbu nejen zendm, o néz pecujeme, ale 1 samy sob&. Ovladnutim spravnych
komunika¢nich ~ schopnosti  si  usnadnime  praci, piedejdeme  zbytecnym
nedorozuménim a konfliktnim situacim a ze své prace budeme mit diky pozitivni zpétné
vazb¢é mnohem vétsi uspokojeni. Neni nedtlezitym faktem, Ze je to i spravna komunikace,
jez muze predchazet syndromu vyhoteni. Profesionalni komunikace se zenami zvySuje

prestiz i spolecenské uznédni nasi profese.

Toto téma jsem si vybrala pro svou bakalaiskou praci, protoze citim deficit literatury, ktera
by v nasem oboru — tedy Porodni asistenci, dala zejména zacinajicim porodnim asistentkdm
jednoduché zéklady v komunikaci se zenami. Pracuji jako porodni asistentka vice nez 20
let a kamkoliv pfijdu, Zeny pifede mnou spontanné¢ vzdy oteviraji piibéhy svych
porodt, t¢hotenstvi a Sestined¢li. ACkoliv jsem velmi hrda na svou praci, ne vZzdy to mohu
fici o svych kolegynich, bohuzel velmi Casto se jejich prohtesky vii¢i Zendm a nasi profesi
tykaji pravé chyb v komunikaci. Profesionalni porodni asistentka nehleda divody, pro¢
se Zenou nelze zdarné, smysluplné a Gspésné komunikovat, ale hleda cesty, jakymi

toho Ize dosahnout s nejlepSim efektem v porozuméni pro obé strany.

Podstatou mé prace je zmapovat urovenl komunikacnich schopnosti a dovednosti nas
porodnich asistentek z hlediska subjektivniho vnimani nasich klientek a jejich ocekavani
a zmapovat nejcastéjsi prohfesky v komunikaci porodnich asistentek tak, jak je vnimaji
zeny samy. Na zéklad¢ ziskanych udajt, dostupné literatury a vlastnich zkusSenosti vyrobit

jednoduchy edukaéni materidl pro za¢inajici porodni asistentky.

“Bud’te zménou, kterou chcete vidét. Nesnazme se zménit druhé, ale zménte sami

sebe . Mahatma Gandi



1 KOMUNIKACE

Komunikovat znamend poskytovat zpravy, informace, vymeénovat si myslenky
a formulovat je tak, aby si ucCastnici (aktéfi) komunikace vzajemné dobie rozuméli.
V oSetfovatelském procesu je komunikace vyménou informaci, které se tykaji zdravi
a péce. Pacient 1 sestra (porodni asistentka), oba mohou byt zarovenn vysilaCem
1 pfijimacem informaci. Tyto informace mohou mit rizny charakter a formu — naptiklad
verbalni nebo neverbalni, specifické v tématu nebo zamétené na vztah. Komunikace je
nedilnou soucésti péce nds zdravotniki o naSe pacienty. V pfipadé¢ péce
o t¢hotné zeny - klientky, je komunikace podstatnym zakladem. ,,OSetfovatelsky proces je
procesem setkavani cloveka s Clovékem. A takové setkavani se bez komunikace neobejde.*

(Spatenkova, Kralova, 2009 s, 9).

»Pokud znate jednotlivé elementy komunikace, komunika¢niho procesu, mtiizete snadno
a rychle odhalit, kde se nachazi problém ve vaznouci komunikaci. Na zacatku komunikace
musi vysila¢ (tedy osoba nebo skupina s umyslem komunikovat, nékdy se také oznacuje
komunikator) svoje sdéleni (zpravu neboli komuniké) zakédovat (to se déje pres jazyk
nebo neverbdlni signaly, jako jsou napiiklad gesta nebo vyrazy obliceje). DalSim
elementem komunika¢niho procesu je komunikaéni kanal, tedy cesta, zpiisob pfenosu
informaci (takovym kanalem je naptiklad mluvené nebo psané slovo, kandlem miize byt
1 dotek nebo né&jaky skutek). Pokud by komunikacéni proces koncil timto elementem, zadna
smysluplnéd komunikace by se nekonala. Musi zde figurovat jest¢ nékdo na druhém konci
kanalu — prijimac. Pfijima¢ (neboli komunikant, tedy ¢lovek, kterému je sdéleni urceno)
musi byt schopen dekédovat (porozumeét) sdéleni, které obdrzel. Jakmile jsou zpravy
piijaty a dekodovany, pfijemce na n¢ néjakym zplusobem reaguje — dochdzi k odezvé,
zpétné vazbeé. Zpétna vazba (tzv. feedback) vede k dalSimu sdéleni (ptivodni pfijimac
reaguje — stava se vysilaCem — jeho odpoveéd’ pfijima plvodni vysilac, ktery je tak nyni
v pozici pfijimace a komunikace ,,bézi““dal, dokud neni ukoncena). Toto vSe pak probiha
v ur¢itém kontextu (prosttedi). Tatdz slova nebo urcité zpiisoby chovani a jednani mohou
mit v jiném kontextu zcela odliSny vyznam. Napftiklad otazka ,,Jak se Ti dafi?* mize mit
pii ndhodném spolecenském rozhovoru charakter zdvofilé konverzace, ale pfi navstéve

pacientky v nemocnici je projevem zajmu o zdravi pacientky — zajimame se o zmény jejiho



zdravotniho stavu o zptisob, jakym zdravotnici pfi pééi postupuji atd. atd.“ (Spatenkova,

Kralova, 2009, s. 11).

1.1 Verbalni komunikace

»Verbalni (slovni) komunikaci rozumime dorozumivani se pomoci slov, popfipad¢ jinymi
znakovymi symboly* (Vybiral, 2000, s. 87). Vyznam naSeho sdéleni dotvaii neverbalni

slozka komunikace a je jeji neoddélitelnou soucasti.

1.1.1 Slozky verbalni komunikace

Pokud chceme, aby nase komunikace byla uspé$na a pfinesla to, co od ni ocekavame,
musime sledovat fadu ukazateld z oblasti verbalni 1 neverbalni. Dobfe komunikovat

neznamena jen volit slova. Pozornost vénujeme dal§im prvkiim, jako jsou:
rychlost reci

hlasitost

pomlky

vySka hlasu

pritomnost embolickych slov (slovnich paraziti)

délka projevu

intonace

Rychlost feci souvisi s nasi znalosti tématu, ¢i problematiky. Tato znalost nemusi byt
stejnd u posluchace - poslucha¢ miize zakryvat nejistotu, potiebu mit hovor ,rychle

za sebou‘. Rychleji také hovotime, méame-li obavu, Ze nés ten druhy nenechd domluvit.

Hlasitost ndm naznaci rozpolozeni mluvciho, popiipadé jeho mentalitu. ZvySena hlasitost
muze zpravidla znamenat nadSeni ¢i agresivitu, sniZzend hlasitost nezdjem, malo emoci
nebo vystrahu, je-li spojena s ostrou vyslovnosti. (Simkova, Fichtner, 2007,s.10). Nemocny
ztisi hlas pfi rozhovoru na intimni ¢i nepfijemné téma, pii obavach, nejistote

Mrwe

a télesném vycerpani. Pomlky nebo Uplné pieruseni rozhovoru mohou mit riizné pficiny,
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nemocnému nebo cloveku, jez se octne ve stresové situaci (napf. Zena pii porodu, potratu
atd.) je tfeba vzdy davat prostor pro pfemysleni, odpocinek a formulaci odpovédi.

r~r

Mléet neznamena vzdy nemit co Fici. Clovék se zastavi v hovoru, pokud se blizi
nepiijemné téma, nevi, jaka ma volit slova, zvazuje, zda se vibec do rozhovoru pustit
(napf. z diivodu obav z reakce oSetiujiciho personalu). Zena mivéa ¢asto v hovoru odmlku,
protoze je ji ,,do place (takové situace jsou bézné na porodnim sale, odd€leni Sestinedéli,

v ambulancich prenatalni diagnostiky).

Vyska hlasu je odrazem emoci. Kazdy ma urcitou polohu hlasu, kterd je mu vlastni. Pokud
jsme ve stresu, bojime se, mame velkou radost, projevi se to na vySce a zabarveni hlasu.
Je tfeba mit na paméti, Ze vyssi tony mohou pusobit nepiijemné, afektované a neupiimné.

Pokud nemocného edukujeme , zalezi velmi na srozumitelnosti.

Rovnocennost partnert urcuje prostor, ktery ma kazdy k dispozici. Je jen mdlo situaci,
kdy je vhodné komunikovat s nékym formou monologu. ZkusSeny fecnik i v piipade,
ze hovoti pred velkym salem posluchacti, komunikuje. Pozoruje reakce svych posluchact,
neklid, nervozitu, zndmky nudy. Vénujme pozornost témto signalim u nemocnych. Tteba
z Gcty nebo obavy néas nechaji mluvit, i kdyZ uz nejsou naladéni na poslouchéni, radi
by néco fekli, nebo dokonce odesli pryc. ,,Vyznam sdéleni podtrhuje intonace. Muize byt
nasSim pomocnikem pii zdlraznéni vyznamu pochopeni, naléhavosti. Méni vyznam

sd€lovaného®.(Venglatova, Mahrova, 2006, s. 22)

Ptiklady spravného i nespravného vyuziti jednotlivych slozek verbalniho projevu v Porodni

asistenci:

Rychlost Feci — zkuSena porodni asistentka - rutinérka, hovoti k Zen¢ v prenatalni poradné
velmi rychle (zena nezvlada zapamatovat si sled informaci — je zmatena, citi se hloup¢...),
porodni asistentka na porodnim sdle rutinné¢ odiikavd rychle anamnestické otazky
pii vypisovani porodopisu (t¢hotna zena s kontrakcemi je ve stresu, nedokaze v tomto

tempu adekvatné reagovat...).

Hlasitost projevu — porodni asistentka se hlasité¢ dotazuje Zeny na jeji intimni Zivot,

posledni mésicky, psychiatrickd onemocnéni atd.
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Pomlky, prostor k odpocinku — porodni asistentka naléhd na Zenu, aby ji okamzité
odpovédéla na otdzku pifi délozni kontrakci (rodici zena neni schopna dostatecné rychle
a adekvatné pii bolesti reagovat a pfemyslet — jeji ml¢eni neznamena nutné€, ze si nepieje

néco fici...).

Zvyseni hlasu — v pfipad¢, Ze zena okamzit¢ nebo dostatecné rychle nereaguje na dotaz
porodni asistentky napt. ptfi kontrakci, bolestech bficha u nédhlych ptihod bfisnich,
je naprosto nevhodné zvySovat hlas. Stejné tak, kdyz neporozumi dostatecné dotazu (zena
ma pocit obavy, nedostatecné podpory - ohrozeni, vice nez situace samotné se obava

porodni asistentky...).

Piitomnost embolickych slov — porodni asistentka pouziva vyrazy a slovni spojeni, jez
Zena ve stresu muze jen tézko desifrovat - Tak ve kterém domecku chcete bydlet? (kdyz se
ji pfi akutnim pi{jmu ptd, zda si pfeje lezet u okna ¢i u dvefi...); nebo kdyz ji pfi porodu

oznami, Ze je branka zasla (aniz by vyjasnila vyznam sdéleni zen€ jako laikovi).

Délka projevu — porodni asistentka pii akutnim pfijmu Zeny s bolestmi bficha trva
na standardnim pouceni pfi piijeti, 1 kdyz je evidentni, Ze Zena je diky bolesti natolik
limitovéana, Ze ji nemtze adekvatné vnimat — postupuje rutinné bez ohledu na momentalni

zdravotni stav Zeny.

Intonace skute¢né¢ méni vyznam sdélovaného. Ruzné pisobi sdéleni porodni asistentky
napft. ve vété: Nepamatujete si manzelitv telefon? nebo Prece nebudete plakat?, pokud

otazku polozi pfatelsky, podrazdéné, ironicky, uspéchané, arogantné...

Rovnocennost porodni asistentky a zeny je nedilnou soucasti dobré komunikace, monolog
skutecné neni vhodny komunikaéni prostfedek k navazani davéryhodného vztahu,
ve kterém se zena bude citit bezpecné..., napf. Zena s bolestmi bficha pfi piijmu

na gynekologii, jen s obtizemi vyslechne vstupni edukaci pfijimajici porodni asistentky.

1.1.2 Kritéria uspéSné verbalni komunikace

Jednoduchost — ma-li byt sdéleni dobfe pochopeno, musi byt jednoduché a strucné.

To plati v nemocni¢nim prostfedi dvojnasob. Je vhodné pouzivat bézné slovni obraty.
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Neefektivni je zdlouhavé opisovani situace, pouzivani terminologie neznamé posluchaci.

Vzdy je dilezité je ovéfit, zda pacientka porozuméla.

»Je tfeba vuvodu rozhovoru ovéfit aktualni schopnost porozumét, pftili§ jednoduché
sd€leni pasobi devalvacné (znehodnocuje nemocného). Nekteré obraty bézné pouzivané
zdravotniky nejsou znamé Sir§i vetfejnosti. Pii obavé nemocného zeptat se, muze dojit

k z&vaznému pochybeni®.

Strucnost - stru¢né informace jsou mnohem srozumitelnéjsi a plisobi profesionalné.
Po stru¢ném sdé¢leni je nutné ponechat prostor na dotazy. Nezaméiujme nikdy stru¢nost
s neochotou komunikovat. I ¢as, kdy poskytujeme informace, nemocny vnima jako dobu,

kdy je mu vénovana pozornost. (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 23).

Zietelnost — pii hovoru s nemocnym je tfeba jasné a strucné vyjadrit podstatu véci, mit
na pameéti vliv neverbalnich projevii. Pokud je pacientka na pochybach, sdéleni opakujte.
Vyvarujte se dvojsmyslnych sdéleni, ptiliSnych zobeciiovani, osobnich nazort. Napft. kazda
vicerodicka rodi vyborne..., ve vané se vSem ulevi... (pt. zobecnovani), nebo fo vam bude

delat velmi dobre (pt. osobniho nazoru).

Vhodna doba — pfi ptipravé rozhovoru je nutné zvazit vSechny souvislosti — zda volime
vhodnou dobu, chvili a misto pro komunikaci o zadvaznych tématech. ,,Vhodna doba je
dalezitd zvlaste pro zavazna sdéleni (Kelnarovd, Matéjkova, 2009 ,s. 17). Napft.
sd€lujeme-li zené, Ze dité se dobie nevyviji, jde o zmlklou graviditu, vrozenou
vyvojovou vadu ditéte. Nikdy se nedotazujte Zeny, jak se ji daFi, pokud to skutecné
nejste pripraveny vyslechnout (at® uZ zc¢asovych ¢i jinych divodu). Takova

komunikace piisobi velmi neupiimné a Zeny se vZdy citelné dotkne.

Adaptabilita — vzdy je tieba sledovat projevy Clovéka, se kterym komunikujeme - jeho
odpovédi. V§imame si i neverbalnich projevii. Pokud ho sdéleni rozrusi nebo dokonce
rozplace, vzdy je na misté ponechat mu ¢as na oddech. Napt. Zena v Sestinedé€li, které ma
potize s kojenim nebo pfikladanim ditéte, Casto place — tyto ukony ji mohou zpocatku
piipadat velmi bolestivé, ma pocit, ze celou situaci nezvlada... Nejdiive je tieba
Sestinedélku rozhovorem uklidnit a teprve potom ji v kojeni edukovat...; je mylné se

domnivat opak, a sice, ze kojenim ditéte se uklidni.
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1.1.3 Specialni verbalni komunika¢ni dovednosti

»Obecné plati, ze nelze nekomunikovat. Aktivita i neaktivita, slova i ml¢eni, vS§e ma
vyznam sdéleni. Jakékoliv sdé€leni ovliviiuje pfijemce, a ten nemiize neodpovédet a tedy

také komunikuje (Watzlawick, Bavelasova, Jackson, 1999, s. 43).

,Komunikace znamend, jak sd€lovani, tak sdileni. Komunikuji tedy i ti, kdo pfihlizeji.
Komunikaci vzdy spoluvytvaiime a ovliviiujeme. Sestra je soucasti komunikace, i kdyz
je ,pouze“ pfitomna hovoru slékatem nebo rozndsi 1éky a pacienti ji
povidaji“. (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 25) Napi. Mezi Zenou a rodi¢kou se velmi zahy
pii kvalitni komunikaci navazuje vztah davéry, vstupuje-li do rozhovoru I€kar jako tieti
osoba, zena sleduje vétSinou bedlivé vyraz porodni asistentky a snazi ,,vyCist™ jeji nazor
a postoj zjeji tvare... Porodni asistentka a porodnik by méli pracovat jako tym, postup
ve vedeni porodu spolu aktivné konzultovat pfedem, aby u lizka Zeny nedochézelo
k nejasnostem. Konfliktni situace rodici Zenu velmi poskozuji — porod si zadd podporu

a klid, nikoliv napéti a vytvareni zbyte¢nych stresovych situaci.

Jednou znejdilezitéjSich komunika¢nich dovednosti je naslouchani — spravnym
naslouchanim ovlivilujeme rozhovor. ,,Jestlize sami s plnou vaznosti pozorné poslouchate,
pak je i va$ partner vrozhovoru nanejvyS piipraven zabyvat se 1 vasim nazorem
na probirané zalezitosti, sezndmit se s vaSimi argumenty. I on je tedy ochoten vam
naslouchat“(Kanitz, 2005, s.31). Napfi. t€éhotnad Zena na odd¢€leni rizikové gravidity, stale
opakuje,ze si pieje jit doml. Mizeme ji pouze slySet, ud€lat svou préaci a fici: ,,Domluvte

"‘

se s doktorem!* Pokud aktivné naslouchate, snazite se pochopit, pro¢ chce domt, i kdyz
ma obavu o nenarozené dité a pfeje si, aby gravidita prosperovala (napf.se nemlze vyspat
na pokoji s dal§imi lidmi nebo nespi dobfe v cizim prostfedi, mad doma malé déti, o které
se musi postarat nebo je ji po nich smutno...). Pokud naslouchate, spolecné¢ muzete situaci
resit.

»Naslouchinim jsou vytvoreny podminky k dal§imu rozhovoru. Tim, Ze naslouchame,

umoziujeme druhému splnéni jeho prani - moznost se svérit. Naslouchanim davame

najevo ochotu pomoci.
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Zpusoby naslouchani:

v USima — slySime slova a uvédomujeme si jejich vyznam, slySime ton feéi, jeji rychlost

1 pomlky a pauzy.
v' O¢ima — vidime vyraz obli¢eje, pohled hovoficiho, jeho postoj a pohyby.

v" Srdcem — schopnost zapojit emoce* (Kfivohlavy, 1993, s. 23).

V komunikaci je dilezitd podpora projevu - na komunikaci se podili (participuji)
nejméné dva uUcastnici. pokud pacientka sdéluje svij problém, porodni asistentka
ji nasloucha a muze ji v projevu podpofit. V komunikaci je vyznamna aktivita. Podpory Ize

docilit pomoci néasledujicich technik:
Rezonance

»Rezonance je vlastné¢ ozvéna — druh zpétné vazby, kdy zopakujeme, co pacient fekl.
Dévame tim najevo, ze ho vnimame a rozumime tomu, co fikd. Zaroven umoznujeme dalsi
komunikaci“. (Kfivohlavy, 1993, s. 53-66). Napi. Zena po porodu na oddéleni Sestinedéli
tekne — dnes mé nikdo nenavstivil. MiZzeme to zopakovat — vds nikdo nenavstivil.
Komunikace miize pokraCovat, Zena to vi. Nebo Zena tekne — dnes je mi obzvidste

Smutno.
Reflexe

Reflexe je odezva, pokud ji pouzijeme dame partnerovi prostor dal hovofit o potizich,
obavach, pochybnostech. Napt. Zena, jez jde nasledujiciho dne na vySetfeni plodové
vody amniocentézu. Muzete reflektovat — zitiejsi vySetieni je pro vas narocné..., miizete
z ného mit strach..., miizete mit strach, zda neublizi miminku..., mdte obavy, zda je détatko
zdrave. Date tak prostor zené mluvit o jejich obavach, dostanete moznost ji podpofit

a uklidnit.
Sumarizace

,»J€ to poskytovani celkového piehledu rozsahlého sd€leni. Sumarizace jde dal nez reflexe.

Nevyjadiime se k jedné véci, ale k tomu, co podstatného jsme z celého sd€leni vyrozuméli.
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Pacient vypravi o konzultaci slékafem, mluvi o cizich slovech a ucenosti doktora®.

(Kfivohlavy, 1993, s. 53-66)

Porodni asistentka mtze shrnout — premyslim nad tim, jestli jste rozuméla vSemu, co vam
lékar TFikal... Dozvi se potom, Ze vSe Zena opravdu nemusela pochopit, stydéla
se o tom pfed lékafem mluvit, méla pocit, ze by ho zdrzovala dalSimi dotazy. Porodni

asistentka tim dostava moznost v komunikaci pokracovat.
Povzbuzovani

»~Znamena povzbudit pacienta, aby v komunikaci pokracoval, napi. — vypravéjte dal
o svych vnucich, zajima me to..., nebo — mluvte o tom, co vas boli, co fikate, je dulezité...

(Ktivohlavy, 1993, s. 53-66).

Naptiklad porodni asistentka povzbudi Zenu, které prozila trauma u piedchoziho porodu —
vypravéjte mi dal o svém predchozim porodu, co rikate, mé velmi zajimd, miize to byt
dulezité i pro vedeni tohoto porodu... nebo mluvte o tom, jak vnimate svoje délozni stahy,
co rikate je diilezite...
Empatie - souciténi

Empatie je jednou z podminek lidského piistupu, ve zdravotnictvi. Znamend vciténi se
do duSevniho stavu pacienta, zvlastni kognitivné-emocni slozku, kterd nam umozni
pochopeni toho, co pacient proziva. Jde o védomy piiklon k pacientovi (Kristova, 2004, s.
106). Napi. Zena s psychiatrickou anamnézou zamérné zamlci svlj stav, protoze se
pii ptfedchozi hospitalizaci setkala s dehonestujicimi vyroky zdravotnikii na svou
anamnézu. Nyni ma potize a musi o tom promluvit — je vhodné dat Zzené najevo, ze vy
rozumite tomu, co ji k takovému jednani vedlo, a vyjadfite politovani nad chovanim
kolegti... Skute¢n¢ velmi nevhodné je zlehCovani situace zen, jez pfisly o dité a personal se
je snazi uklidnit vyroky jako — jste mlada a zdrava , deti budete mit plno... nebo bud'te
rada, ze jste potratila, porod mrtvého ditéte by byl horsi..., snad byste nechtéla poskozené

dité??? atd.
Miéeni

,»I ml¢eni patfi do komunikace a mize mit vice vyznamui. V tichu mizeme piemyslet

a hledat, jak v komunikaci dal pokracovat. Pacient mtlize pottebovat prostor k premysleni
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nad otazkou, kterou chce polozit, nebo si rozmyslet odpoveéd’. Tady je potieba byt citlivy
k tomu, kdy dat pacientovi prostor, aby si rozmyslel, co chce fict a kdy ho povzbudit,

aby mohl dal pokraCovat* ( Kiivohlavy, 1993, s.20-23).

V praxi porodni asistentky se Casto setkdvame s tim, Ze Zena mlc¢i, protoZze ma ,slzy
na krajicku. Je na misté nechat dat priichod jejim emocim. Nikdy nepouzivejte véty typu —
prijdu, az se uklidnite a budete chtit komunikovat... nebo asi jste si jeste meéla hrat
s panenkami a ne mit dite... Ci prejete si tabletu na uklidnéni, zkuste se z toho vyspat...
apod. — dfive, nez se pokusite se zenou v klidu situaci ,,rozebrat™. Slzy k zendm také
patfi!!!  Milceni miize nastat zvelkého tuleku <¢i  Soku, nenadalé negativni
zpravy. Zena piestane mluvit po nepifjemné zpravé, ktera ji tak zasahne, Ze neni schopna
slova. Bude potfebovat Cas, aby se vzpamatovala a zaroven podporu, aby se s zpravou

vyrovnala.

Napftiklad Zena, kterd se necekan¢ dozvi o svém malignim onemocnéni, at’ uz je jeho
progndza jakakoli, potfebuje mit moznost se vzpamatovat. Porodni asistentka ji nabidne
misto k odpocinku (zvlasté, pokud je ji nevolno), sklenici vody, rozhovor nebo jen svou
blizkost, nebo vyslovi moznost zavolat rodinného ptislusnika, ktery ji doprovodi domd.
Do profesionalni komunikace porodni asistentky vSak patii i rozhovory s rodinnymi
ptislusniky, kterym naptiklad Zena po vykonu, operaci, porodu zemfiela. Tato komunikace
je vzdy velmi obtizna. Ukolem lékafe je zpravu oznamit, ukolem porodni asistentky
je empatickd podpora. Je v ni potfeba pouzivat skute¢né¢ kromé* vlastniho srdee® i mnoho
zjiz zminénych komunikacnich znalosti. Obecné¢ zde vSak plati jedno dilezité
pravidlo — nikdy se takové komunikaci cilené¢ nevyhybat. Pokud se zdravotnici takové

komunikace strani, je to znamka velmi neprofesionalniho poc¢indni!

K rozhovoriim na takova intimni témata erudovana porodni asistentka vzdy voli klidné
misto, ud¢€la si dostatek ¢asového prostoru. Sedne si k zen¢ — miize volit slovni obraty jako
— rada vam budu napomocna, pokud chcete... nebo vase potize nejsou neobvyklé, miizeme
vam pomoci..., jsme zde proto, abychom vam pomohli. Nevynasime soudy (napt. v ptipadé

pohlavniho onemocnéni).
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1.2 Neverbalni komunikace

»Neverbalni komunikace je nejjednoduseji definovana jako fe¢ téla. Patfi k ni vSechny
projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, a i ty, kterymi fe¢ doprovazime. Vyzkumné
studie prokazaly, Ze stejné jako mluvena fec, jsou i neverbalni projevy plynulym jazykem
se svym zvla$tnim tempem, rytmem, slovnikem a gramatikou®. (Lewis, 1989, s. 12).
pomahd nam vyjadfit nase emoce, interpersonalni postoje. VSeobecné je povazovana
za mnohem upfimnéj$i projev nez verbalni projev (je totiz z velké casti instinktivni),

zapojujeme do ni i ostatni smysly - hmat a sluch.

1.2.1 Neverbalni komunikace a jeji soucasti, neverbalni dovednosti

Mimika

Je prosty vyraz v obli¢eji, jde z néj vy¢ist mnoho podstatného, spolehlivé promitd zékladni
lidské emoce (Stesti - nestésti, neocekavané piekvapeni - splnéné ocekavani, strach - pocit
jistoty, radost - smutek, klid - rozcileni, spokojenost - nespokojenost, zadjem - nezdjem).
V obliceji rozliSujeme mimické zony (oblast Cela a oboci, oblast o€i, oblast tvaie, nosu
a ust). Za nejdalezitéjSi je povazovana oblast o¢i. Svou pozornost sméfujeme k délce
a zaméfeni pohledu, jeho Ccastosti, poradi, pootevieni vicek, mrkani, tikim, praméru
zornic. Pro zdravotnika je velmi dulezité vnimat projevy bolesti a strachu (Venglafova,

Mahrova, 2006, s. 40-41).

Napft. porodni asistentka se Zeny vzdy nepotiebuje pii porodu ptat - mdte ted bolest?
Z vyrazu jeji tvare to miize spolehliveé vycist.

Proxemika

Prostor kolem sebe piirozené délime do urcitych oblasti, tzv. vzdalenostnich zoén /
proxemitnich zén, také cit pro prostorové chovani podstatné ovlivituje uspéch veskeré
komunikace. (Simkova, Fichtner, 2007, s.18). V hranicich télesného kontaktu rozlisujeme
tzv. osobni zony (intimni zéna - 15 az 30 cm - viz matka a dité, osobni zéna - 45 az 75cm
- pii niz se jeSté muzeme drzet za ruce, spolefenska zona - 2,1 az 3,6 metru - viz. ucitel

a zak, vefejna zona — od 3,6metrl viz.hereckd vystoupeni. Prostorovy kontext setkdni
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muzeme podstatné ovlivnit zménou polohy, kdyZz se posadime, budeme 1épe respektovat
zony lépe nez ve stoje (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 51). Napf. je-li vam pii vasi praci
nepfijemné, ze nad vadmi pacientka stoji nebo vam cte pies rameno v dokumentaci, je
nejléppouzitvyjaddieni — nemohu se dobre koncentrovat na praci, pokud stojite tak blizko,
miizete se posadit, prosim... Pokud si pfejeme chranit intimitu rozhovoru a zaroven dat
najevo, ze jste zde vyhradné pro pacientku a patii ji vaSe pozornost — vybidnete ji, aby se
k vam posadila.

Haptika

Miuzeme fici, Ze haptika se zabyva tim, jak se lidé vzdjemné dotykaji, pii¢emz nejcastéji
si v komunikaci v§imame stisku ruky, kterym se nejen seznamujeme, ale i zdravime.
Pii podani ruky se doporucuje piiméfend délka a intenzita stisku. V prvnim kontaktu
nepusobi pfirozen¢ pouziti obou rukou — tak se vitaji lidé v pratelském kontaktu.
Tzv. ,lekla ryba“ neni vhodnym zpiisobem podani ruky nikdy (Lewis, 1989, s. 224). Napf.
zékladem kvalitni komunikace =ze strany porodni asistentky je v jakémkoliv
prvnim kontaktu s klientkou (je-li to s ohledem na situaci mozné) — pozdravit, podat
klientce a jejimu partnerovi ruku. Pfedstavit se plnym jménem a rovnéz funkci.
Napt. dobry den, jmenuji se X.Y., jsem porodni asistentka a budu o vas pecovat...
Po tomto Uvodnim standardu se zeptame Zeny, co ji do naSi péce piivadi. Pracuje-li
porodni asistentka v ambulantnim zatizeni, zajisté se pokazdé klientce takto piedstavovat
nepotiebuje — predstavi se v prvnim kontaktu kazdé nové klientce a samoziejmeé stale nosi

vizitku se svym jménem.

Ve zdravotnickém zafizeni je podani ruky v prvnim kontaktu pro zenu i jejiho partnera
skuteéné velmi potdSujici zaleZitosti. Uvod komunikace je tim pro obé& strany néhle
mnohem jednodussi. Porodni asistentka vystupuje z anonymity a pozice obou stran jsou
mnohem vyrovnangj$i. V komunikaci ma misto 1 pfimknuti a objeti, pohlazeni po tvaii
letmé dotyky koncetin, pohlazeni po ruce, ramenou, pichnuti prstem, postréeni rukou,

agresivni posunuti nebo odsunuti druhého, odstréeni (Kristova, 2004, s. 22).

V préci zdravotnikli je vzdy dilezité, aby dotyky byly dobfe chapany. To ptedstavuje
zapojeni vSech slozek komunikace. Pacienti tak 1épe snéseji zakroky, kdyz jim sd€lujeme,

co délame (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 44).
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V komunikaci s naSimi klientkami neni divod se vyhybat jak podani ruky, tak i podrzeni
za ruku nebo pohlazeni. Naopak je pifimo spoleCensky i lidsky nepiipustné naptiklad
nabizenou ruku nepfijmout. Stejné¢ tak odmitnout zené podat nebo podrzet ruku, jestlize
nas o to dokonce pozada. Na prosbu rodici zeny, zda se vds muze chytnout za ruku,
opravdu neni vhodné odpovédét napi. Zze na to ted’ nemam cas nebo, ze jsem sterilné
oblecena nebo vysvétlovat rodici zen€, uz prece nejste mala holcicka... V takové situaci

skutecna profesionalka najde vzdy feSeni, které zenu nezranuje.
Posturologie

Re¢ drzeni téla, fyzickych postoji - je do jisté miry vyjadfenim nasich postoji k tomu,
co se kolem nas déje. V posturologii se zabyvame tfemi zékladnimi polohami — vestoje,
vsed¢, vleze. Pokud chceme ziskat informace, uskutecnit sdéleni, rozhovor v kooperativni

atmosféfe, je vzdjemna rovnocennd poloha obou v sed€ nezbytna.

Nase zdravotnicka praxe je specificka v tom, Ze pacient Casto lezi a my nad nim stojime
(naptf. na vizit¢). Pokud je to nevyhnutelné, komunikujeme s pacientem v tomto
postaveni jen nezbytné¢ dlouhou dobu. Tuto nerovnost zmirnime tim, ze se k pacientovi
posadime na zidli vedle postele, nikoliv na postel (pacientova intimni zo6na).
Do posturologie patii také poloha a postaveni hornich a dolnich koncetin, hlavy nebo sklon

télesné osy - naklonéni téla (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 46).
Kinetika

Kinetikou rozumime veskeré pohyby téla a jeho ¢asti pii komunikaci, zabyva se rychlosti,

souladem, zrychlovanim a ohrani¢enim pohybii.
Gesta

Naznacuji nam to, co by mohlo byt slovné vyjadieno, ale bude to srozumitelngjsi, kdyz
se to ukaze. Maji vyrazny sdélovaci ucel. Gesta doplnénd o slovni doprovod, maji zesileny
vyznam. Je vzdy dobré hodnotit je v SirSim kontextu celé¢ komunikace (Lewis, 1989,

s. 226).
Pohledy

O¢ni  kontakt je velmi podstatnou slozkou komunikace — oc¢i také mluvi.

Ditlezita je délka pohledu, rozevieni o¢i, smér pohledu atd. ,,Pro nas je toto poznani
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jednoznacnym signalem pro udrzeni o¢niho kontaktu, ziskdvame tim divéru a respekt.
Naopak uhybani pohledu, mize navodit dojem, Ze poddvame nepravdivé informace®

(Simkova, Fichtner, 2007, s.14). Viechny prvky neverbalni komunikace se vziajemné
dopliiuji a prolinaji.
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2 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVi

»Komunikace ve zdravotnictvi ve zdravotnictvi je v mnoha ohledech specificka. V bézném
zivot¢ zpravidla komunikace podléha socidlni kontrole — fidi se urcitymi pravidly,
normami, etikou apod. Byli jsme vychovani v tom, Ze ,,tohle se nesmi, toto se nefikd, tamto
se ned€ld.” V okamziku, kdy sestra vstupuje do interakce s pacientem, se vSak tyto
nastavené hranice borti. Sestra v rdmci oSetfovatelského procesu vyzyva naprosto cizi lidi
k tomu, aby se naptiklad svlékli a odhalili intimni ¢ast svého téla. Pta se pacientl na velmi
citlivé zalezitosti, o kterych se jinak® ve slu$né spole¢nosti nemluvi“. Dotyka
se nejruznéjSich ¢asti jejich téla, a dokonce jim provadi i bolestivé ukony. To jsou situace,
které by za jinych okolnosti byly absolutné nepiipustné! OSetfovatelsky proces to vSak
nejen umoziuje, ale pfimo vyzaduje. Proto je dalezité, aby setra uméla vytvofit atmosféru
davéry a bezpeci, aby se pacient uklidnil a vrdmci moznosti se citil relativné
,V pohod¢“. Vybudovani takového vztahu se mize béhem kratké doby, kterou dnes sestry
maji, zdat jako nemozny tikol. Je to klinickd dovednost, 1ze se ji naucit. Vytvoreni vztahu
mezi sestrou a pacientem je vSak nemozné bez efektivni komunikace. Sestra musi umeét
s pacientem komunikovat. A nejen s nim, také s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.
Je to soucast odborné kompetence. Komunikace s pacientem totiz umoznuje ziskat
pacienta k 16¢b&. Bez dobré komunikace neni mozna dobra spoluprace!“ (Spatenkova,

Kralova, 2009, s. 7).

Komunikace pacienta se zdravotnikem zac¢ina mnohem dfive, nez se vzdjemné potkaji.
Vyznamné zde pusobi tzv. ,,halo-efekt™, ktery je zpravou o kvalité a urovni poskytované
péce, o pfistupu zdravotnikli v daném zafizeni a jejich povésti. Celkovy dojem, tudiz
1 podminky pro budouci komunikaci, mizeme vyznamné zlepsit, pokud do standardti nasi

komunikace a chovani pevné zakotvime nasledujici komunika¢ni zasady:

s Je velmi dobré své pacienty piivétivé pozdravit, radé€ji dvakrat, nez
vibec. Déte tim jasn€ najevo, Ze jste je vzali na védomi i pii velkém
mnozstvi povinnosti.

% Nenoste do prace svoje starosti (ani naopak). Nékdy je t€zké usmivat se,

pro tento piipad zvolte neutralni vyraz tzv. ,,poker face*. Mé&jte na mysli,

22



X/
°e

*

X/
°e

X/
°

X/
°

ze pacienti jsou sobecti (vzhledem ke své situaci), mohou vas politovat nebo

si feknou — je tady ptfece pro nas!

Pokud s pacientem-pacientkou zatneme komunikovat, musime ptisobit tak,
aby mé¢l opravnény dojem, Ze jsme tu hlavné pro néj. Pfi béznych
¢innostech, napt. piipravé infuze nebo zabalu na pokoji, Gpravé luzka,

se vénujeme pacientovi, ne kolegynim ¢i veselému hovoru s Iékafem.

Neoslovujeme klienty familiarné — ,,babi“, ,,dédo“ nebo ,,mamino®,

pouzivejte disledné akademické tituly, pokud je klient ma.

Udrzujte o¢ni kontakt, je to bezpetné wujisténi pro pacienta,
ze se mu veénujete! Mimika v tvafi pacienta vdm naopak muiize prozradit

mnoho.

Dopfejte pacientovi alespont trochu pocitu, Ze mize okolnosti péce
o své zdravi Castecné kontrolovat. Vyhovuje vam to lépe takto? Na které
ruce si radéji nechate odebirat krev — muiZete mi poradit? ,, Prejete si radeji
lezet?, Reknéte mi, co je pro vis snesitelnéjsi? Prejete si radéji sprchu nebo

vanu, mdte rada aromaterapii?

Je profesionalni nechat si poradit od lidi s handicapem (nevidomi, vozickari,
hluchonémi), na jaky zplsob pomoci jsou zvykli, a pfizptsobit se jejich

potiebam.

Bud'te trpélivé, trpélivost je velkou vysadou vSech napomahajicich profesi,

1 kdyz je nékdy velmi zkousSena.

Naucte se povzbudit pacienta, rozhovor s pacientem je vyznamnym prvkem
v péci o né;j!

Zachovavejte vzdy diisledné mlcenlivost a soukromi!

Nekritizujte pacienty pfed ostatnimi a nevyjadfujte se pied pacienty k praci

svych kolegti (Honzak, 2001, str. 49).
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3 VYZKUMNE SETRENI

Dospéla jsem k zavéru, ze komunikacni schopnosti a dovednosti porodnich asistentek
v praxi nenaplnuji zcela potieby klientek.

Proto si stanovuji tyto cile:

3.1 Cile vyzkumného Setieni
Cil 1.

Zmapovat uroveil komunikacnich dovednosti a schopnosti porodnich asistentek z pohledu

klientek.
Cil 2.

Zmapovat subjektivni spokojenost klientek v komunikaci s porodnimi asistentkami
v jednotlivych sférach vybranych cinnosti (gynekologickd ambulance, gynekologické

lizkové oddéleni, porodni saly, odd€leni Sestinedé€li, privatni sféra).

Cil 3.

Zmapovat oc¢ekavani klientek vii¢i komunikaci s porodnimi asistentkami.
Cil 4.

Na zéklad¢ vystupii z dotaznikového Setfeni vytvofit edukacni materidl pro nastavajici

porodni asistentky.
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4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Bakalarska prace je zaméfena na klientky porodnich asistentek a jejich zkuSenosti
s komunika¢nimi schopnostmi a dovednostmi porodnich asistentek v praxi. K vyzkumu
byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Pfed samotnym Setfenim byla
nejdiive provedena pilotaz, aby se zjistily pfipadné nedostatky v dotazniku; dotaznik byl
rozdan péti nezavislym osobam. Teprve poté jsem dotazniky distribuovala mezi svymi
klientkami. Dotaznik obsahuje 9 polozek, polozky jsou uzaviené (1. — 7.) a stupnicové (8.,
9.). Polozky 1, 2 obsahuji sociometrické udaje — vék a paritu. Dotaznik byl pouzit pouze
pro ucely vyzkumného Setfeni, polozky korespondovaly s jednotlivymi cily Polozka ¢islo

3,4,5,6, 7, 8 koresponduje s cili 1 a 2. Polozka ¢islo 9 koresponduje s cilem ¢islo 3.

4.1 Popis souboru respondentek

Zkoumany soubor tvofilo 60 zen, ve véku 18 - 45 let, primipary, sekundipary a multipary,
pricemz nejdilezitéjSim vybérovym kritériem byl alesponn jeden porod v anamnéze
klientky. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikii (100%), vraceno jich bylo 101. Po vyfazeni
nevhodnych dotazniki je tedy hodnoceno celkem 60 dotaznikd (50%). Z 60 (100%)
dotazovanych Zzen, které se zucastnily Setfeni, bylo 41(68%) primiparar, 13 (22%)
sekundipar a 6 Zen (10%) multipar. V€k Zen byl zastoupen v jednotlivych kategoriich
takto: v kategorii 18 — 25 let 8 (13%) Zen, v kategorii 26 - 35 let 45 (75%) Zen, v kategorii
35-451et 7 (12%) zen.

4.2 Realizace vyzkumného Setreni

Dotazniky byly distribuovany klientkdm mych privatnich pfedporodnich kurzi, které
jiz porodily — tyto Zeny maji zkugenosti s porodnimi asistentkami v riznych regionech CR,
neni zde zastoupen pouze vzorek zlinskych klientek. Anonymita byla zajiSténa pomoci
obalkového systému a boxu na dotazniky, ¢ast dotaznika byla odeslana internetovou poStou
a klientky byly pozadany, aby vyplnéné dotazniky odevzdaly v centru, kde provozuji své
piedporodni ptipravy pro nastavajici rodi¢e a poradnu. Vyzkumné Setieni bylo realizovano

v obdobi od ledna 2011 do dubna 2011.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

5.1 Interpretace vysledki k cili €. 1

Zmapovat uroven komunikacnich dovednosti a schopnosti porodnich asistentek z pohledu

klientek.
K cili ¢islo 1 se vztahovaly polozky 3 — 7 v dotazniku.

Polozka c¢islo 3 mapuje spokojenost klientek surovni komunikace PA v ambulanci
gynekologa. V uvodu je kladena zenam otdzka, zda se setkaly s PA v ambulanci
gynekologa. Je zarazejici, ze pouze 10 klientek (17%) z celkového poctu 60 (100%)
dotazovanych, se v ambulanci setkalo s pé€i porodni asistentky. I to miize poukazovat
na nedostatecnou komunikaci PA s klientkami (neptedstaveni se), anebo na piipadnou
nekompetentnost oSetifujiciho persondlu v ambulanci gynekologa (zde by mély pracovat
vyhradné porodni asistentky). Vysledky ukézaly, ze 4 zeny (40%) povazuji komunikaci
v ambulanci za vybornou a profesiondlni a 6 (60%) zen za pouze uspokojivou
(tabulka 1, graf 1, s. 45 ). Zadna respondentka nehodnoti tuto komunikaci jako
nedostatecnou nebo nevhodnou. Polozka ¢islo 4 mapuje spokojenost klientek s urovni
komunikace a komunika¢nimi dovednostmi porodnich asistentek na lizkovych oddélenich
gynekologickych. Vysledky ukézaly, ze z celkového poctu 60 (100%) dotazovanych Zen
opét jen 36 (60%) veédélo, ze v obdobi svého pobytu na gynekologickych ltizkovych
odd€lenich, jsou v péci porodnich asistentek, Soucasna legislativa jiné personalni obsazeni
nepiipousti. A 24 zen (40%) se dle svého vyjadieni s péci porodni asistentky nesetkalo.
Z poctu 36 (100%) zen, které se dle svého vyjadieni setkaly s péci PA, 14 (39%) Zen
hodnoti komunikaci jako vybornou, 21 (58%) jako uspokojivou a 1 Zena (3%) jako
nedostatecnou (tabulka 2, graf 2, s. 46). Polozka cislo 5, zrcadli spokojenost klientek
s urovni komunikacnich schopnosti porodnich asistentek na porodnich salech. VSechny
oslovené respondentky 60 (100%) odpovédély, Ze se setkaly s péci porodni asistentky
na porodnich séalech. Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze jako vybornou komunikaci
na porodnich salech oznacilo 36 (60%) Zen, 19 (32%) Zen ji hodnoti jako uspokojivou, 4

(7%) jako nedostate¢nou a 1 (2%) jako doslova nevhodnou (tabulka 3, graf 3, s. 47).
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Polozka cislo 6 — v této poloZce hodnoti respondentky komunikaci s PA na oddélenich
Sestined¢li. Tuto komunikaci 40 Zen (67%) hodnoti jako vybornou profesionalni
s dostatkem informaci, 18 Zen (30%) jako uspokojivou, 1 Zena (2% )jako nedostatecnou

a 1 zena (2%) jako nevhodnou (tabulka 4, graf 4 , s 48).

Polozka 7 byla posledni polozkou vztahujici se kcili 1. V této polozce respondentky
hodnotily svou subjektivni spokojenost s komunikacnimi schopnostmi privatnich
porodnich asistentek.. Z celkového poctu 60 (100%) Zen se s péci terénni privatni porodni
asistentky se setkalo 54 (90%) zen, tuto sluzbu nevyhledalo 6 (10%) zen. Tuto komunikaci
hodnoti jako vybornou profesionélni s dostatkem informaci 50 (93%), 4 (7%) z dotazanych
zen jako uspokojivou a zadna klientka nehodnoti tuto sféru po strance komunikace

s porodni asistentkou jako nevhodnou nebo nedostatecnou (tabulka 5, graf 5, s.49).

5.2 Interpretace vysledki k cili €. 2

Zmapovat subjektivni spokojenost klientek v komunikaci s porodnimi asistentkami
v jednotlivych sférach vybranych cinnosti (gynekologicka ambulance, gynekologickeé

liizkoveé oddélent, porodni saly, oddéleni Sestinedeli, privatni sféra).
K cili ¢islo 2 se vztahovala polozka ¢islo 8 v dotazniku.

Polozka ¢islo 8 hodnoti subjektivni spokojenost klientek s komunikacnimi schopnostmi
porodnich asistentek na jednotlivych tsecich prace porodnich asistentek. Zeny v této
polozZce setazovaly jednotlivé useky Cinnosti v potfadi 5 (nejlepSi komunikace s PA) a 1
(nejméné dobra komunikace s PA). Body byly seCteny a potfadi vyhodnoceno v grafické

uprave. Hodnoti celkovou spokojenost Zen s komunikaci PA v jednotlivych oblastech.

Z analyzy vysledkil Setfeni vyplyva, ze jako celkové nejlepsi hodnoti Zeny komunikaci
s porodnimi asistentkami v privatni sféfe, na druhém misté komunikaci s porodnimi
asistentkami na porodnim sdle, na tfetim misté na oddéleni Sestinedé€li. Gynekologické
ambulance a gynekologickda lazkova odd¢leni ziskala 4. a 5. pozici u naSich

respondentek. (tabulka 6, graf 6, s. 28).
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Tabulka ¢. 6

Spokojenost s komunikaci porodnich asistentek

hodnoceni body
privat 224
porodni sal 220
odd.Sestinedéli 194
gyn.lizkové odd. 88
gyn.ambulance 82
celkem 808

Graf 6: Spokojenost s komunikaci porodnich asistentek

Spokojenost s komunikaci por.as.
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5.3 Interpretace vysledkii k cili ¢islo 3

Zmapovat ocekavani klientek viici komunikaci s porodnimi asistentkami.

K cili ¢islo 3 se vztahovala polozka ¢€islo 9 v dotazniku.

Tabulka ¢. 7

Ocekavana komunikace mezi por.as. a klientkou
(poradi dle dulezitosti)

body

porodni asistentka mluvi klidn&, jasné a srozumitelné, vzdy se dotaze klientky, zda si

vzajemneé dobfe porozumély (...rozumim tomu dobfe, Ze...?) — projevuje se trpélivé, nepou-

Ziva zbyte€né latinské vyrazy (bez vysvétleni) nebo odbornou terminologii, ochotné Zzené
informace zopakuje

414

porodni asistentka s Vami komunikuje s Uctou a respektem, neni direktivni
v komunikaci, je zdvofila a optimisticka v komunikaci s Vami

360

porodni asistentka ma empaticky pfistup - je schopna vnimaveé zareagovat na citlivé
situace (stisk ruky, nabidne sklenici vody, moznost si odpocinout, pohovofit si apod.)

348

porodni asistentka divéfuje sdéleni klientky a v€as reaguje, nikdy nezlehCuje klientéiny
obtiZe (vyhne se vyrokdm typu: ...tohle nejsou Zadné bolesti,
...poCkejte az budete opravdu rodit apod.)

332

porodni asistentka se pfedstavi klientce, komunikuje vstficné (o&ni kontakt, celé jméno,
ev. podani ruky)

326

porodni asistentka v komunikaci nestavi Zenu do submisivniho (podfizeného) postaveni
ani nesnizuje jeji sebevédomi (pf.Jak chcete porodit na stolicce, kdyz se s Vami
nemtzu domluvit???)

322

porodni asistentka aktivné nasloucha, vytvofi si na rozhovor s Vami dostateény ¢asovy
prostor (v opacném pfipadé je schopna pfiméfené omluvy) soustfedi se na komunikaci

s klientkou, neprovozuje sou€astné vice €innosti (soubézny hovor s Iékafem, kolegynémi,
jinymi klientkami, telefonaty)

280

moznost fyzického kontaktu v pfipadé potfeby (stisk ruky, podani ruky napf. ve slozitych
nebo bolestivych situacich jakym je napf. porod nebo nepfijemné vysetfeni)

242

porodni asistentka ma snahu byt napomocna v organizaci péce o Vas (napf. zména
terminu navstévy, nastupu do nemocnice, Uprava terminu poporodni navstévy, kurzu

202

10

porodni asistentka nikdy nehodnoti Zenin zjev (...vypadate dnes hodné unavené.)

134
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Polozka cislo 9, v niz bylo klientkdm nabidnuto 10 podstatnych komunikacnich dilezitych
schopnosti porodnich asistentek, mapuje o¢ekavani zen vici komunikaci s PA. Klientky
byly pozadany, aby pfifazovaly jednotlivym moZnostem pocet bodi, od 10 (nejvyznamné;jsi
komunikacni schopnost PA pro zenu) - az po 1 (pro Zenu nejméné podstatna komunikacéni
schopnost PA). Jednotliva bodova hodnoceni byla seCtena a potieby klientek sefazeny
do tabulky, z niz vyplyva, které komunikac¢ni dovednosti a schopnosti Zeny od porodnich

asistentek oCekavaji a v jakém poradi (tabulka 7, s. 29).

5.4 Interpretace vysledki k cili ¢ 4

Na zaklad¢ vystupt z dotaznikového Setfeni vytvofit edukacni materidl pro nastavajici

porodni asistentky.

Edukacni material viz ptiloha VII, s. 50.
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6 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématikou komunikace v porodni asistenci, pfedevSim
hodnocenim kvality a turovné komunikace porodnich asistentek z pohledu klientek
a o¢ekavanim klientek vii¢i komunika¢nim dovednostem porodnich asistentek. V této praci
mi Slo o to, aby jednotlivé body dotazniku korespondovaly s vytéenymi cili a vzhledem
k nim mély jasnou vypovédni hodnotu o tom, jak samy klientky vnimaji komunikaci
s porodnimi asistentkami v raznych oblastech jejich prace. Komunikaci v praci porodni
asistentky se ve své bakalaiské praci zabyvala i autorka Meliskova (2010). Stejné jako
Meliskové (2010) se 1 vnasem vyzkumu potvrdilo, Ze komunikaci ve zdravotnictvi
je zapotiebi vénovat mnohem vétsi pozornost, nejenze ovliviiuje Zenu zdravou, ale zasadni

vliv ma na Zenu v nemoci, ve stresu a pti porodu.

Na rozdil od autorky Meliskové z vysledki naSeho vyzkumného Setfeni v této bakalarské
praci vyplyva, ze praktické komunikacni dovednosti porodnich asistentek nejsou na takové

urovni, jak to klinicka praxe vyzaduje.
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ZAVER

Cil 1 : Zmapovat uroven komunikacnich dovednosti a schopnosti porodnich asistentek

z pohledu klientek.
Cil ¢. 1 byl spIlnén.

Vysledky ukazaly, ze 4 zeny (40%) povazuji komunikaci v ambulanci za vybornou
a profesiondlni a 6 (60%) Zen za pouze uspokojivou. Na lizkovych
gynekologickych oddélenich - z poctu 36 (100%) zen, které se dle svého vyjadieni setkaly
s péci PA, 14 (39%) Zen hodnoti komunikaci jako vybornou, 21(58%)jako uspokojivou
a 1 zZena (3%) jako nedostate¢nou. Ze zjisténych skute€nosti usuzuji na dosud nizkou
urovein komunikacnich schopnosti PA voblasti gynekologickych ambulanci
a lizkovych gynekologickych oddélenich. Zeny negativné hodnotily nedostateénou
edukaci o vykonech, jez jim byly provadény a neadekvatni prostiedi, jez PA volily
pro komunikaci o intimnich zaleZitostech. Ohledné¢ komunikace s PA na porodnich
salech vSechny respondenty 60 (100%) odpovédély, Ze se setkaly s péci porodni asistentky
na porodnich salech — z toho 36 (60%) hodnoti komunikaci jako vybornou, 19 (32%) jako
uspokojivou a 4 (7%) jako nedostate€nou, 1 (2%) jako nevhodnou. Na prvnim misté
klientky jako nevhodné hodnoti neempaticky pristup, nedostatek informaci o porodu,
nemoznost podilet se na rozhodovani pri porodu, devalvaci bolesti a strachu; ve tfech
pripadech neprofesionalni rozkol mezi porodni asistentkou a lékafem u porodu
a devalvaci schopnosti porodnich asistentek lékafem pred klientkou. Na odd¢lenich
Sestined¢li ze 60 (100%) zen, hodnoti 40 (67%) zen jako vybornou profesiondlni
s dostatkem informaci, 18 (30%) Zen jako uspokojivou, 1 Zena (2%) jako nedostate¢nou
a 1 Zena (2%) jako nevhodnou. Zeny hodnotily negativné pifedeviim nedostate¢nou
komunikaci a edukaci v otazkach kojeni (nerozumély kompetencim détskych sester
a porodnich asistentek), nevhodné vyrazové verbalni i neverbalni projevy, pfi nichz
mély pocit, Ze porodni asistentky obtéZuji opakovanymi dotazy a v jednom pripadé
klientka uvadi devalvaci bolesti a inavy ze strany porodnich asistentek. V této polozce
respondentky hodnotily svou subjektivni spokojenost s komunika¢nimi schopnostmi
porodnich asistentek v privatni sféte. Z celkového poctu 60 (100%) Zen se s péci terénni
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privatni porodni asistentky setkalo 54 (90%) zen, tuto sluzbu
nevyhledalo 6 (10%) Zen. Tuto komunikaci hodnoti jako vybornou 50 (93%) Zen, 4 (7%)
z dotdzanych Zen jako wuspokojivou, 0 zZen povazuje komunikaci za nevhodnou
¢i nedostatecnou. Zda se, Ze na této poloZce se odrazi nejen dostatek ¢asového prostoru
pro komunikaci s jednotlivymi klientkami, ale zrejmé i osobni motivace
a zainteresovanost jednotlivych privatnich porodnich asistentek. Jak uvadi autor
Honzak, vyznamné zde pilisobi tzv. ,halo-efekt, jenz je zpravou o kvalit¢ a Urovni
poskytované péce, o pfistupu zdravotnikli v daném zafizeni a jejich povésti (Honzék, 2001,
str. 49). Minimalizace dalSich ucastnikii v oSetfovatelském procesu zajiStuje lepsi

kontinuitu v péci.

Cil 2: Zmapovat subjektivni spokojenost klientek v komunikaci s porodnimi asistentkami
v jednotlivych sférach vybranych cinnosti (gynekologicka ambulance, gynekologické

oddeleni, porodni saly, oddéleni Sestinedéli, privatni sféra).

Cil ¢. 2 byl rovnéz splnén. Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze jako celkové nejlepsi hodnoti
zeny komunikaci s porodnimi asistentkami v privatni sféfe, na druhém misté¢ komunikacl
s porodnimi asistentkami na porodnim sdle, na tfetim misté na odd€leni Sestined¢li.
Gynekologické ambulance a gynekologicka lizkova oddé€leni ziskala 4. a 5. pozici, s méné
nez polovi¢nim poctem bodl od klientek, z ¢ehoz je patrné, Ze vybranym respondentkdm

nepfipada uroveil komunikace pfili§ vyhovujici.
Cil 3: Zmapovat ocekavani klientek viici komunikaci s PA.

Cil ¢. 3 byl splnén pomoci jednoduchého zmapovani ocekavani klientek v dotaznikové
polozce &islo 9 a vyplyva z n&j, e oekavani nasich Zen nejsou nijak nadnesena. Zenam
jde v komunikaci s PA predev§Sim o srozumitelnost, trpélivost, ochotu kdykoliv
vysvétlit nepochopené, o tictu a respekt v komunikaci, lidskost, empatii a eliminaci

devalvujicich vyroku.
Cil 4: Na zdklade vystupii z dotaznikového Setreni vytvorit edukacni material.
Cil ¢. 4 byl spIlnén.

Byl vytvofen jednoduchy edukacni material pro zacinajici PA.

33



I ptes rostouci kvalitu oSetfovatelské péCe porodnich asistentek a zlepSujici se technické
a materialni vybaveni zdravotnickych zatizeni, zstava stale komunikace jednim z hlavnich
pracovnich nastrojii porodnich asistentek. Z vysledkii vyzkumného Setfeni této bakalaiské
prace vyplyva, ze erudice porodnich asistentek v této oblasti neni jest¢ na takové Grovni,
jak to klinicka praxe vyzaduje. I kdyz v ocich laické vefejnosti je profese porodni
asistentky spojovand vyhradné¢ s porodem, porodni asistentka provazi zeny vS§emi zivotnimi
etapami, a to od narozeni az do poslednich dnt jejich Zivota. Je podstatné, aby porodni
asistentky, jak praktikujici, tak nastavajici se v komunikacnich dovednostech
zdokonalovaly a erudovaly, a témto ziskanym védomostem dokazaly vdechnout Zivot
1 ve své kazdodenni praxi. Proto doporucuji praxi vzdéldvani porodnich asistentek
v komunikac¢nich dovednostech podpofit formou seminaii, pracovnich workshopii,
pfedndsek vramci vyuky porodnich asistentek, vytvofenim zdkladnich komunikacnich
manudli pro praxi a potradanim specialnich vzdélavacich programi pro zdokonaleni

komunikac¢nich dovednosti. Uméni komunikace je praktickd dovednost, které se 1ze naucit.

Jak uvadi ve svém clanku autorka Kamenikova ,,Jak plyne Cas a méni se doba, méni
se 1 Ceskd rodicka. Konecné se uz ozyva a je ji slySet, je informovand, chce byt u porodu
aktivni a chce si sviij porod v tom pravém smyslu slova uzit. Do paméti se ji zaznamena
vSe, 1 po 20 letech si vzpomene kdo, co, jak fekl, ud¢lal, jak se tvaril. A nam zdravotnikiim

by nemélo byt jedno, jak bude na porod vzpominat.* (Kamenikova, 2003, perinatologie).

Slova autorky ¢lanku se daji zobecnit na veSkerou komunikaci porodnich asistentek, jimiz
se tato bakalaiska prace zabyva. Zeny nas vpoustéji do nejintimn&jsich zékouti svych
zivotl. Komunikace porodnich asistentek se Zenami by tudiz, za vSech okolnosti, méla mit
vysokou profesiondlni a lidskou uroven. Je az s podivem, Ze mnohem vice nez traumata
fyzicka Zeny s sebou cely Zivot nesou zranéni na urovni psychické. Komunikovat se Zenou,
ktera je ve stresu, plna emoci a studu, obav z nezndma a pfi tom citlivé vstoupit do jejiho
soukromi, je vskutku ukol nelehky. Od nas porodnich asistentek a Zen soucastné
se automaticky tato dovednost ocekava.. O to vétsi je zklamani naSich klientek, pokud neni

naplnéno toto jejich ocekavani.
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PRILOHA I: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Romana Gogelova, jsem studentkou oboru porodni asistence Univerzity
Palackého v Olomouci, pracuji v KNTB Zlin a.s. na gynekologicko-porodnickém odd¢lent.
Sama organizuji kurzy piedporodni pfipravy a cviceni pro t¢hotné Zeny. Predkladam Vam
mé dotaznikové Setieni v oblasti komunikacnich schopnosti a dovednosti porodnich
asistentek. Vazené klientky - nas porodnich asistentek, prosim Vas, o vyplnéni tohoto
dotaznikového Setfeni, které zanalyzuje uroveinn komunikaénich dovednosti, schopnosti
porodnich asistentek v jednotlivych sférach naseho profesniho ptsobeni a zaroven zmapuje
1 oCekéavani Vas klientek.V piilozeném dotazniku, prosim, o zaSkrtnuti Vami zvolené
odpovédi, eventueln€ o zaznamenani vlastni zkusSenosti s porodni asistentkou. Toto

dotaznikové Setfeni je zcela anonymni a slouzi vyhradné pro ucely bakalatské prace.
1) pocet porodii

a) 1 porod

b) dva porody

¢) tii a vice porodil

2) vék dotazované klientky

a) 18 —25let
b) 26 —35 let
c) 35—-45let

3) Navstévujete-li ambulanci gynekologa, prenatalni poradnu, setkala jste se zde s péci

porodni asistentky?
ANO NE
Pokud ANO, jeji komunikaci s Vami hodnotite jako:

a) vyborna, profesionalni — dostatek srozumitelnych informaci, respektujici

a empaticka
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b) uspokojiva
¢) nedostate¢na
d) nevhodna

e) jestlize jste zakrouzkovaly moznost ¢) nebo d) uved'te, prosim, pfiklady nespravné

komunikace:

4) Absolvovala jste pobyt na gynekologickém lizkovém odd¢€leni?
ANO NE
Pokud ANO, komunikace porodnich asistentek s Vami hodnotite jako:

a) vyborna, profesionalni (dostatek srozumitelnych informaci, respektujici a empaticka
komunikace)
b) uspokojiva

¢) nedostate¢na

d) nevhodna
e) jestlize jste zakrouzkovaly moznost ¢) nebo d) uved'te, prosim, ptiklady nespravné

komunikace:

5) Porod je v zivoté kazdé Zeny velmi dulezitym okamzikem. Vyuzila jste pii ném péci

porodnich asistentek?
ANO NE

Pokud ANO, komunikace s porodnimi asistentkami na porodnim sale byla pro Vas:
a) vyborna, profesionalni — (dostatek informaci, respektujici pfistup,vstiicna a empaticka

komunikace)

b) uspokojiva

¢) nedostatecna

d) nevhodna
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e) jestlize jste zakrouzkovaly moznost ¢) nebo d) uved'te, prosim, piiklady nespravné

komunikace:

6) Byla jste, nebo jste klientkou porodnich asistentek na oddé€leni Sestined¢li?
ANO NE
Pokud ANO komunikace porodnich asistentek s Vami hodnotite jako:

a) vyborna, profesionalni - dostatek informaci, vstficné a empatické chovani porodni

asistentky, pocit bezpeci, trpelivy ptistup

b) uspokojiva

¢) nedostatecna

d) nevhodna

e) jestlize jste zakrouzkovaly moznost ¢) nebo d) uved’te, prosim, piiklady nespravné

komunikace:

7) Vyuzila jste péce a sluzeb terénni - privatni porodni asistentky? (predporodni kurzy,

poporodni navstévni sluzba)
ANO NE

Pokud ANO, komunikaci porodnich asistentek v této sféfe hodnotite jako :
a) vyborna, profesionalni (dostatek informaci, vstiicné a empatické chovani)
b)uspokojiva

¢) nedostatecna
d)nevhodna

e) jestlize jste zakrouzkovaly mozZnost ¢) nebo d) uved'te, prosim, piiklady nespravné

komunikace:



8) Prosim, oCislujte od 5 (nejlepsi) — 1 (nejhorsi) miru Vasi spokojenosti s komunikaci

porodnich asistentek:

[] gynekologickd ambulance, prenatalni gynekologicka ambulance
[] gynekologické ltizkové oddé€leni

[] porodni sal

|| oddgleni Sestinedsli

[] privatni porodni asistentky - pfedporodni kurzy, poporodni navstévy

9) Z nésledujicich moznosti oznacte 10 vypsanych dilezitych komunikacnich schopnosti
a dovednosti, jez v komunikaci ocekdvate od porodnich asistentek. Ocislujte je, prosim,
dle subjektivniho vyznamu pro Vas od 10 (pro vas nejdulezitéjsi) — 1 (nejméné dileZita)
L porodni asistentka se ptedstavi klientce, komunikuje vstiicné (ocni kontakt, celé jméno,

ev. podani ruky)

[] porodni asistentka mluvi klidné€, jasné a srozumitelné, vzdy se dotaze klientky, zda
si vzajemn¢ dobie porozumély ...rozumim tomu dobre, Ze...? — projevuje se trpelive,
nepouziva zbytecné latinské vyrazy (bez vysvétleni) nebo odbornou terminologii, ochotné
zen¢ informace zopakuje

L porodni asistentka mé& empaticky piistup - je schopna vnimavé zareagovat na citlivé

situace (stisk ruky, nabidne sklenici vody, moznost si odpoc¢inout, pohovofit si apod.)

[] porodni asistentka ma snahu byt napomocnd v organizaci péce o Vas (naptf. zména
terminu navstévy, nastupu do nemocnice, Uprava terminu poporodni navstévy, kurzu
apod.)

[] porodni asistentka s Vami komunikuje s uctou a respektem, neni direktivni

v komunikaci, je zdvofila a optimisticka v komunikaci s Vami
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L] moznost fyzického kontaktu v pfipadé potieby (stisk ruky, podani ruky napf.

ve slozitych nebo bolestivych situacich jakym je napt. porod nebo nepiijemné vySetieni)

L porodni asistentka aktivné naslouchd, vytvofi si na rozhovor s Vami dostatecny ¢asovy
prostor (v opa¢ném piipadé je schopna piimétené omluvy) soustfedi se na komunikaci
s klientkou, neprovozuje soucastné vice ¢innosti (soubézny hovor s Iékarem, kolegynémi,
jinymi klientkami, telefonaty apod.)

[] porodni asistentka divéiuje sdéleni klientky a vCas reaguje, nikdy nezlehcuje klientCiny
obtize (vyhne se vyroklim typu: ...tohle nejsou Zadné bolesti, ...pockejte az budete opravdu
rodit apod.)

Dporodni asistentka v komunikaci nestavi Zenu do submisivniho (podiizeného) postaveni
ani nesnizuje jeji sebevédomi (p7. Jak chcete porodit na stolicce, kdyz se s Vami nemuiZu
domluvit???)

L] porodni asistentka nikdy nehodnoti Zenin zjev (...vypaddte dnes hodné unavené.) nebo

télesné proporce (...chtélo by to zhubnout.) ¢1 dokonce upravu jejiho zevnéjsku.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a peclivost, se kterou jste vyplnily mé dotazniky.
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PRILOHA II:

Tabulka ¢. 1

Komunikace por.as. v ambulanci gynekologa

hodnoceni % pocet klientek
vyborna, profesionalni 40% 4
uspokojiva 60% 6
nedostate¢na 0% 0
nevhodna 0% 0
celkem 100% 10

Graf 1: Spokojenost s komunikaci por.as. v ambulanci gynekologa
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PRILOHA III:

Tabulka ¢. 2

Komunikace por.as. na gynekolog. luzkovém odd.

hodnoceni % pocet klientek
vyborna, profesionalni 39% 14
uspokojiva 53% 19
nedostate¢na 3% 1
nevhodna 6% 2
celkem 100% 36

Graf 2: Komunikace por.as. na gynekolog. Iizkovém odd.
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PRILOHAIV:

Tabulka ¢. 3

Komunikace por.as. na porodnim sale

hodnoceni % pocet klientek
vyborna, profesionalni 60% 36
uspokojiva 32% 19
nedostate¢na 7% 4
nevhodna 2% 1
celkem 100% 60

Graf 3: Komunikace por.as. na porodnim sale
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PRILOHA V:

Tabulka ¢. 4

Komunikace por.as. na Sestinedéli

hodnoceni % pocet klientek
vyborna, profesionalni 67% 40
uspokojiva 30% 18
nedostate¢na 2% 1
nevhodna 2% 1
celkem 100% 60

Graf 4: Komunikace por.as. na Sestinedéli
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PRILOHA VI:

Tabulka €. 5

Komunikace terénni privatni por.as.

hodnoceni % pocet klientek
vyborna, profesionalni 93% 50
uspokojiva 7% 4
nedostate¢na 0% 0
nevhodna 0% 0
celkem 100% 54

Graf 5: Komunikace terénni privatni por.as.
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PRILOHA VI: EDUKACNI MATERIAL
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