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Komunikace porodni asistentky se Zenou pri porodu a v Sestinedéli

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou Komunikace porodni asistentky se Zenou
pii porodu a v Sestinedéli. Teoretickd ¢ast je roz¢lenéna na dve kapitoly. Prvni kapitola
blize specifikuje pojem a proces komunikace, zptisob, jakym je komunikace vnimana a
jeji vyznam, zaroven vymezuje faktory ovlivitujici komunikac¢ni proces. Ve druhé
kapitole jsou popsany verbalni, paralingvistické a neverbdlni slozky komunikace
uplatiiované pii porodu a v Sestined¢li. Kapitola podrobné popisuje komunikaci v prvni,
druhé, tfeti a ¢tvrté dobé porodni, komunikaci v dobé poporodni, a zaméfuje se i na
specifika komunikace s klientkou se zménénym psychickym stavem (poporodni blues,

poporodni deprese, poporodni psychdza).

Cil prace byl stanoven tak, aby bylo mozné zjistit, jakym zptisobem klientky vnimayji
komunikaci porodnich asistentek na porodnim sile a v Sestined€li. Prvni vyzkumna
otazka se zabyvala spokojenosti Zzen s komunikaci porodnich asistentek na porodnim sale.
Druha vyzkumna otazka tesi spokojenost zen s komunikaci porodnich asistentek na

stanici Sestinedéli.

Pro realizaci empirické ¢asti prace bylo vyuZito kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Techniku sbéru dat tvofil individualizovany polostrukturovany rozhovor, kdy hlavnim
cilem bylo ziskat podrobné informace ve zkoumané oblasti. Rozhovor byl nahran na
diktafon poté byl pfeveden do elektrické podoby a nésledné byla provedena analyza textu.
Odpovedi klientek jsou v praci rozliSeny kurzivou. Souhlas s rozhovorem byl klientkami
vzdy poskytnut dobrovolné ustni formou, klientky byly sezndmeny se skute¢nosti, ze
rozhovor je anonymni a vysledky vyzkumu budou vyuzity pouze pro ucely bakalaiské
prace. Vyzkumny soubor tvotilo devét klientek od 5. dnti do 2 mésicti po porodu, pfi¢emz
Sest klientek bylo po spontannim vaginalnim porodu, u jedné klientky bylo nutné vést
porod vaginalné — instrumentacni metodou VEX, dvéma klientkam pak bylo t€hotenstvi
ukonceno operacné, cisafskym fezem. Rozhovor byl realizovan na podkladu dvojiho
setkani, s ¢asovym rozestupem 1 tyden mezi rozhovory, pficemz rozhovor byl veden za
pomoci 11 pfedem pfipravenych otazek pro kazdou oblast vyzkumu (porodni sal,
Sestinedé¢li), zaroven byly klientkdm vzdy pokladany i dopliujici otazky pro uptesnéni

obsahu hlavni otadzky. Prvni tii otazky byly identifika¢ni. Obsahovaly informace o veku,



parité, vzdélani, vedeni porodu a rodinném stavu klientky. Dalsi otazky se jiz zabyvaly
komunikaci v konkrétnich situacich (porodni sal, Sestinedéli). Vyzkum probihal v obdobi
kvéten az cerven 2017 véetn€. Vyzkum byl rozdé€len pro piehlednost na dvé ¢asti, a to na
komunikaci s klientkou na porodnim sale a komunikaci s klientkou v Sestinedéli,
nasledné byl vyzkum zpracovan do kategorii a schémat, které obsahuji podstatné

informace a vysledky vyzkumu.

Analyzou vysledkii kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo dospéno k jistym

zavérim a odpovédim na vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala spokojenosti klientek s komunikaci na porodnim
sdle. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze klientkdm byly poskytovany informace
0 priabéhu porodu, metoddch tlumeni bolesti. Dale byly klientky informovany o
postupech v prubéhu porodu. Klientky hodnotily pfistup porodnich asistentek kladné na
zaklad¢€ podpory, ktera jim byla pii porodu poskytnuta, s komunikaci byly z velké ¢asti
spokojeny. Z vyzkumného Setfeni také vyplynulo, Ze pouze Ctyti klientky byly dostatecné

a V plném rozsahu informovany o metodach tlumeni bolesti.

Druhéd vyzkumna otdzka zjiSt'ovala, zda byly klientky spokojené s komunikaci na
stanici Sestinedéli. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze klientkdm bylo v rameci
edukace poskytnuto piili§ velké mnozstvi informaci za kratky Casovy usek. Pfistup
porodnich asistentek byl hodnocen kladné¢ na zéklad€ intervenci, kdy se porodni

asistentky zajimaly o psychicky a fyzicky stav klientky.
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Communication as a midwife to a woman during childbirth (delivery)

and in the puerperium

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of the communication of a midwife with a

woman during childbirth and in the puerperium.

The theoretical part is divided into two chapters. The first chapter specifies in detail
the concept and process of communication, the way communication is perceived and its
importance; it also defines the factors influencing the communication process. The
second chapter describes the wverbal, paralinguistic and non-verbal elements of
communication used during childbirth and in the puerperium. The chapter describes in
detail the communication in the first, second, third and fourth stage of childbirth, after
childbirth communication, and also focuses on the specifics of communication with a
client with changes mental state (puerperium blues, puerperium depression and

puerperium psychosis).

The purpose of the work was to identify how clients perceive the communication of
midwives in the labour ward and during the puerperium. The first research question
addresses the women ‘s satisfaction with midwifes” communication in the labour wards.
The second research question addresses the women ‘s satisfaction with midwives’

communication during the puerperium stage.

For implementation of the empirical part of the thesis qualitative research survey was
used. The technique for collecting data created an individualized semi-structured
interview where the main objective was to obtain detailed information in the researched
field. The conversation was recorded on a dictaphone and then transferred into electronic
version and text analysis was performed. Clients' answers are distinguished in italics.
Verbal consent to the interview was always provided by the clients voluntarily, the clients
were informed about the fact that the interview is anonymous and the results of the
research would be used only for the purposes of the bachelor thesis. The research group
consisted of nine clients from 5 days to 2 months after delivery. While six clients had
spontaneous vaginal delivery, for one client an instrumental vaginal method VEX had to

be used, and then for two clients the pregnancies were terminated surgically by caesarean



section. The interview was conducted on the basis of two meetings, with a time span (1

week) between the interviews.

The interview was conducted using 11 previously prepared questions for each area
of research (the labour ward, the puerperium) and the clients were always also asked
additional questions. The first three were identification questions; the other questions
already dealt with communication in specific stages (labour ward, puerperium). The
survey was conducted between May and June 2017 including. The research was, for its
clarity, divided into two parts; to communication with the client in the labour ward and
to communication with the client during the puerperium, following that the research was
elaborated into categories and charts, which contain essential information and the results
of the research.

By analysing the results of the qualitative research, some conclusions and answers
to research questions have been reached.

The first research question addressed the satisfaction of clients with communication
in the labour ward. A research survey found that patients were provided with information
on the course of labor, methods of pain management. In addition, clients were informed
about procedures during childbirth. The clients evaluated the approach of midwives
positively on the basis of the support provided to them during delivery, and they were
largely satisfied with the communication. The research also revealed that only four clients
were adequately and fully informed about pain management methods.

The second research question was whether the clients were satisfied with the
communication at the post-mortem station. From the research, it was found that clients
were provided with too much information within a short period of time. The midwife's
approach was evaluated positively on the basis of interventions where midwives were

interested in the psychological and physical state of the client.
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Uvod

Komunikace tvofi pii praci porodni asistentky hlavni determinantu, na zakladg, které
muze klientce poskytnout patfi¢nou péci s ohledem na jeji potieby, prani. Zaroven
s pomoci komunikace porodni asistentka ptedchazi mnoha nedorozuménim, pravnim
sporitm a profesiondlnim pochybenim, které vznikaji v podstaté vzajemnym
nepochopenim klientky a porodni asistentky (GulaSova et. al, 2012).
slySet to, co nebylo feceno.* Pti komunikaci s klientkou tvofi neverbalni aspekty feci
cenné informace, na zaklad¢, kterych porodni asistentka vyhodnocuje emoéni ladéni,
prozitky klientky, vyvoj a charakter vztahu s klientkou, postoje klientky a v neposledni
fadé mohou neverbalni projevy prozradit porodni asistentce néco o osobnosti a
charakterovych vlastnostech klientky (Zacharova, 2011).

Klientka se vlivem piijmu na porodni sal ocitd v novém a neznamém prostiedi, tento
stav je Casto spojen s negativnimi emocemi, kdy Klientka verbalizuje nervozitu, tizkost,
strach, pochopiteln¢ tak hleda zptisob, jak dosdhnout rovnovahy a pocitu bezpeci, tuto
potiebu porodni asistentka napliiuje pouzitim vhodné komunikace a poskytnutim
informaci klientce (Tothova et. al., 2014).

Provadét osetfovatelské intervence bez soucasného uziti komunikace je velmi
neprofesionalni a nevhodné, takové jednani zvySuje napéti klientky, prohlubuje strach a
nervozitu. Takové jednani je klientkou vnimano negativné zvlasté¢ pak jako projev
nezajmu (Plevova, 2011). Komunikace je soucasti béZného zivota kazdého clovéka,
denné se nachazime v situacich, které nas nuti komunikovat s jinymi lidmi, zaZivame
okamziky, o které se chceme Snc¢kym podélit. Komunikace ma Vv porodnictvi
nezastupitelné misto.

V letech 2010-2012 byl Filozofickou fakultou Karlovy Univerzity provadén vyzkum
zaméfeny na spokojenost zen s péci beéhem porodu. Autorkami vyzkumu byly Lea
Takacsova a Jitka Seidlerova. Vyzkumu se zucastnilo 1195 Zen. Dle studie klientky
hodnotily kladné prostiedi porodnického odd€leni, v€asny a trvaly kontakt s ditétem po
porodu, kladné klientky hodnotily vybér porodni polohy, pfi¢emZ porodni polohu si
mohlo zvolit pouze 24 % dotazanych, a jen 35 % dotdzanych mélo moznost odmitnout
intervence béhem porodu. Déle vyzkum ukézal, ze klientky nebyly spokojené
s chovéanim, pfistupem a komunikaci zdravotnikl. Pfistup zdravotnického personalu

hodnotily jako: ,,neosobni, nadiazeny*, pticemz personal v dob¢ probihajici denni vizity
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nebral ohled na to, zda klientky koji ¢i nikoliv. Informace podané zdravotnickym
persondlem hodnotily jako nedostatecné, kdy téméf polovina dotdzanych uvedla, Ze od
1ékait ziskavaly rozporuplné informace (Florence, 2013).

Z vyzkumu je ziejmé, Ze klientky nebyly spokojené s komunikaci a S pfistupem
zdravotnického personalu. Je patrné, Ze Spouhym sdélenim informace klientce si
V porodnictvi nevystac¢ime. Je nutné si uvédomit, ze i ml¢enim a pohlazenim mtzeme dat
klientce najevo podporu a taktéz komunikace s klientkou muize probihat i bez pouziti slov.

Na zakladé zminéného vyzkumu jsem se rozhodla, zvolit si takové téma bakalaiské
prace, které se bude zabyvat problematikou komunikace v porodnictvi, zaroven jsem
chtéla zjistit, jak je na tom komunikace v soucasnosti v porovnani s predchozim
vyzkumem. Téma bakaléiské prace je zaméefeno na komunikaci porodni asistentky se
Zenou pii porodu a v Sestined€li. Cilem prace je: zjistit, jak zeny vnimaji komunikaci
porodnich asistentek pfi porodu a v Sestinedéli. Vyzkumné otazky se zabyvaji
spokojenosti zen s komunikaci na jednotlivych stanicich, konkrétné na porodnim sale a
stanici Sestined€li. Cilem je i zjistit jaké ocekavani maji klientky, jedna-li se o

komunikaci pfi porodu a v Sestinedéli.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Komunikace

Zékladni termin komunikace vychazi z latinského communicare, které ve své
podstaté znamena néco sdilet, radit se (Kristova, 2004). Komunikace je procesem, pii
kterém dochazi k pfedavani a vymeéné informaci mezi dvéma subjekty (Pokorna, 2008).

Vyrost, Slaménik (2008, s. 217) formulovali ve své publikaci komunikaci jako:
Specifickou formu spojeni mezi lidmi, a to prostrednictvim predavani a prijimani
vyznamu. Komunikace v lidské populaci téZ nazyvana jako socialni komunikace je
vysoce specificka a evolu¢né velmi vyspéla s charakteristickymi lidskymi rysy (slova),
naproti tomu komunikace mezi zvifaty oznacovana jako komunikace biologicka je
nejcastéji formovana zvuky, doteky a pohyby (Kucera, 2013).

Stejné jako v jinych zdravotnickych profesich, uplatiiuje porodni asistentka v péci o
Klientku tyto komunika¢ni dovednosti: empatii, naslouchani, projeveni respektu, uznani,
zajmu, coz jsou atributy vedouci k vytvoteni pozitivniho vztahu a vzajemné divéry mezi
klientkou a porodni asistentkou, zaroven vedou k rozvoji komunikace mezi zG¢astnénymi
(Takacs, Sobotkova, 2015).

Komunikace musi byt ze strany porodni asistentky zdvofild, stru¢né (pfili§ dlouhé
véty znemoznuji orientaci klientky v problematice), zarovenn musi byt spravna, zfetelna,
a uplnd (nevynechani informaci), pfi dodrzeni vSech zminénych pozadavkid mizeme

komunikaci oznacit za efektivni (Vymétal, et. al, 2008).

1.1.1 Proces komunikace

Komunikace je interakéni proces, pii kterém dochazi k vysilani a pfijimani urcitého
sdéleni (informace), jehoZ cilem je piedani a porozuméni danému sdéleni (komunikacni
vymeéna), tento proces probiha skrze rizné komunikacni prosttedky (Misovic, 2015).
Jedna se o proces oboustranny, za i¢asti vzdy dvou a vice osob (napf. porodni asistentka
a klientka), pficemz vSechny z(¢astnéné osoby komunikace, se na procesu podili,
ovlivituji ho a pretvareji k obrazu svému, role komunikatora (sd€lovatel informace) a
komunikanta (pfijemce informace) se v celém komunika¢nim procesu stfidaji (Vymétal
et al., 2008). V této bakalarské praci je komunikatorem nejcastéji porodni asistentka a

komunikantem klientka.



Komunikacni proces za¢ind vymyslenim sd€leni na strané¢ komunikétora (porodni
asistentky), pokracuje jeho pfedanim komunikantovi (klientce) a kon¢i pfijetim dané¢ho
sdéleni klientkou a jeji naslednou reakci (Kfoustkova Moravcova, 2014).

Zacharova (2011) uvadi, ze komunikace s klientkou je nezbytna, k dorozumivani a
zjistovani potieb klientky. Komunikace je i nevratna, protoze jakykoliv nevhodny projev
(neverbalni, ¢i verbalni) nelze vzit zpét, ovlivni dalsi spolupraci porodni asistentky a
klientky. Komunikace je taktéz neopakovatelna, protoze komunikacni situace a
podminky komunikace se méni, tim se celkové méni i komunika¢ni proces.

Porodni asistentka (PA) navazuje s klientkou kontakt jiz v téhotenstvi v ramci
prenatalni poradny, pokud mluvime o interakci klientky s porodni asistentkou ve
zdravotnickém zatizeni, dochazi k ni nejcastéji na predporodnich kurzech, které jsou
soucasti piedporodni piipravy (Ratislavova, 2008). Pravé prvni kontakt s klientkou
ovliviuje charakter vztahu, komunikaci a dalsi spolupraci porodni asistentky s klientkou
(Roztocil, 2008). Spole¢nym cilem porodni asistentky a celého zdravotnického tymu je
pti komunikaci s klientkou vytvofit duvérny, pratelsky vztah plny podpory, zajmu,
vytvofit pozitivni atmosféru, timto porodni asistentka mize ovlivnit prib&h celého
porodu (Binder, et. al, 2015).

Zakladni struktura komunikace je tvofena: sdélovatelem informace (porodni
asistentkou), dale piijemcem sdé€lované informace (Klientkou) jejichz role se
vV komunikaci stfidaji. Dale pak komunika¢nim prostfedkem, poté komunikacnim
jazykem, ktery je pro pfijemce a sdélovatele totozny, poté sdélenim (komuniké),
komunika¢nim  kontextem, ktery zahrnuje vSechny proménné  vstupujici
do komunikaéniho procesu, dale je to komunikacni prostiedi, které vymezuje prostor, kde
se komunikace odehrava a posledni slozkou je zpétné vazba, kterd vyjadiuje pochopeni a
pfijeti sd&lované informace (dekodovani) (Skobrtal, 2012).

Sdéleni je predavano pomoci slov, pii procesu uceni se schopnost predavat informace
zdokonaluje (Sup$akova, 2015). Ve sdéleni, se promitaji nase nazory, postoje, emoce,
inteligence, vztah k nam samotnym i ostatnim lidem, kulturni zvyky a zaroven i nase
komunikacni zkusenost. VSechny zminéné faktory ovliviiuji komunikaéni proces mezi
porodni asistentkou a klientkou, jak ve vstupni fazi (sd€lovani informace), tak i
V konecném vysledku (zpétné vazbe) (Schneiderova, Schneider, 2010).

Pienos sdé€leni je uskutecnén za pouziti riznych komunikacnich prostiedkii. Mezi, né
patii naptiklad ustni predani ,,face to face“, forma této komunikace je v porodnictvi

vyuzivana velmi Casto, protoze je bezprostiedni, tedy PA muze zpétnou vazbu klientky
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pozorovat Vv daném okamziku, fadime sem: komunikaci verbalni, neverbalni a
komunikaci prostfednictvim skutkd a ¢inu (Zacharova, 2011). Pti pouziti informaénich
technologii hovofime 0 komunikaci zprostfedkované, kam fadime: komunikaci
telefonickou, pisemnou, vizualni, audiovizualni a elektronickou, tento typ komunikace je
pfi interakci s klientkou vyuzivan méné Casto (Strnadova, 2011).

Volba komunikacniho prostredku je zavisla na mnoha faktorech (napf. nakladech,
rychlosti, ptesnosti a charakteru sdéleni), tyto faktory ovliviiuji pribéh komunika¢niho
procesu, i zpétnou vazbu klientky (Vymeétal et al., 2008).

Pomoci komunikacniho jazyka je porodni asistentce ¢i klientce umoznéno piedavat
sdéleni, ptfiCemz jazyk je ovliviiovan jazykovym prostfedim, které je tvofeno: lidmi,
socialnimi umysly, komunika¢nimi normami slouzicimi k dosazeni cild, a dale je
formovan faktickou fe¢i pouzivanou v konkrétni situaci, volba komunikaéniho jazyka je
zavisla na jazykovém prostfedi, v némz komunikace probihd (Strnadova, 2011).
Neznamena vSak, ze hovofi-li klientka a porodni asistentka stejnym jazykem, musi
vzajemné predavané zpraveé rozumét. Vyznam slov, mlze byt interpretovan a chapan
odlisnym zplsobem, piedev§im jedna-li se o abstraktni pojmy nebo odborné pojmy
uzivané ve zdravotnictvi (Zacharova, 2011).

Komunikacni kontext je vyjadfen jako situace, ve které komunikace probiha
(Zacharova, 2011). Komunikace je ovlivnéna situaci, ve které se porodni asistentka a
Klientka nachazi v daném cCase a prostoru, a dale je dana celkovym dojmem, ktery si
porodni asistentka a klientka vzajemn¢ utvafi, jakozto pohled na komunika¢niho partnera
(Schneiderova, Schneider, 2010). Komunika¢ni kontext obsahuje 4 slozky: fyzicky
kontext zahrnuje prostiedi ve, kterém se komunikace mezi porodni asistentkou a klientkou
odehrava. V tomto piipadé je fyzickym kontextem prostiedi porodniho salu a stanice
Sestined¢li. Kulturni kontext je dan zivotnim stylem, hodnotami, tradicemi, zpusoby
chovani charakteristické pro uréitou socialni skupinu (De Vito, 2008). Vyznava-li
klientka napf. muslimskou viru, PA musi komunikaci piizptsobit individualité klientky.
Dale je to socialn€ — psychologicky kontext, ktery je ur¢en vztahem, postavenim porodni
asistentky a klientky. Mezi PA a klientkou vzdy existuje asymetrie, ktera je dana
zévislosti klientky na porodni asistentce v priabehu poskytovani oSetfovatelské péce pii
porodu a v Sestined¢li. Asymetrii kompenzuje skute¢nost, ze se PA snaZzi byt klientce
rovnocennym partnerem. PA interpretuje poskytovanou péci jako doporuceni, klientce
nepiikazuje, co musi udélat, pficemz klientce vzdy zdirazni diilezitost provedeni

intervence 1 piipadna rizika spojena s vykonem, zaroven ponechdva klientce autonomii
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v rozhodovani a podileni se na péc€i, a to skrze prani, naroky a informovany souhlas
(Takacs, Sobotkova, 2015). V neposledni fad¢ je zde zahrnut ¢asovy kontext, ktery
urcuje Casovy ramec a posloupnost udalosti, pofadi témat, o kterych klientka s porodni
asistentkou hovoti (De Vito, 2008). Casovy kontext mé dileZitou roli pii sdélovani $patné
zpravy klientce (napf. amrti plodu), ¢i pfi vzniklych komplikacich béhem porodu a
Vv Sestined€li. Podstatné je, aby si PA pro takové sdéleni vymezila dostatek casu,
eliminovala rusivé vlivy v prostiedi, kde bude zpravu sd€lovat (hluk, pfitomnost dalSich
osob, telefon, Spatna srozumitelnost informace-dana pouzitim Iékaiského dialektu)
vSechny tyto faktory negativné ovliviuji proces komunikace (Kristova,2004).

K posouzeni efektivnosti komunikace porodni asistentce slouzi, zpétnd vazba, kdy
na zaklad¢ reakce klientky, a trovné komunikaénich dovednosti klientky, méni porodni
asistentka formu sdéleni, tak, aby doSlo k pochopeni sdéleni, coz je hlavnim cilem
komunikace (Dolezal, Machal et. al, 2012). Efektivni komunikace 1ze docilit v pfipadé,
ze si porodni asistentka stanovy cilovou skupinu komunikace (klientku), dale si urci
hlavni mySlenky pfeddvané informace, zohledni prostiedek komunikace dle osobnosti
klientky, také je nutné, aby PA jako komunikator ptsobila vérohodné, poté si PA vymezi
odpovidajici ¢as pro sdéleni a soucasné nesmi zapomenout na zpétnou vazbu, ktera je
indikéatorem kvality komunikace (Treasurer, 2016).

Zpétna vazba dle Schneiderové, Schneidera (2010) mize mit charakter pozitivni,
vyjadiujici porozuméni a souhlas Klientky ¢i porodni asistentky, poté charakter neutralni
definujici porozumeéni, neutralni postoj a nerozhodnost, negativni charakter vyjadiuje
pochopeni, ale zaroven protikladny nazor komunikujicich, nechapajici charakter je dan

vahavym postojem, tedy tim, zda bylo sdéleni pochopeno spravng ¢i nikoliv.

1.1.2 Vnimani a ucel komunikace

Pti vnimani komunikace je soustfedénost klientky a porodni asistentky zaméfena na
informace zajimavé, nové, naopak opakujici se informace, které jsou soucasti bézné
komunikace, si $patn¢ zapamatovavaji a velmi rychle je zapominaji (Strnadova, 2011).

U vnimani komunikace se setkavame se selekci, pficemz z pocatku je selekce
nevédoma, poté se proces stava védomym, protoze pozornost Klientky a PA je zaméfena
na podnéty, které chtéji vnimat intenzivnéji, vSe Ostatni je pfesunuto do pozadi — Tuto
schopnost porodni asistentka uplatiiuje napt. pii odbéru anamnézy, kdy se soustiedi na
informace dtlezité, ¢asto vypovidajici o zdravotnim stavu klientky (Mikulastik, 2010).

Strnadova (2011) charakterizuje vniméani komunikace jako sinusoidu, pficemz zacatek a
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konec sdéleni je vniman pozorngji nez stfedni Cast predavané informace. Vnimani
klientky je ovlivnéno prozivanim déloznich kontrakci, ale zarovenl je ovlivnéno
prostiedim porodniho salu, které zahrnuje vzajemné vztahy persondlu mezi sebou, spory
mezi zdravotniky je nutné odlozit na dobu, kdy klientka neni pfitomna dané situaci
(Takacs, Sobotkova, 2015).

Komunikace slouzi jako prostfedek pro vytvareni, udrzeni mezilidskych vztaht,
zéaroven je dorozumivacim nastrojem mezi PA a klientkou (Juklova, 2015).

Porodni asistentce slouzi komunikace jako prostiedek ke koordinaci chovani ¢i
ke kooperaci s klientkami, na strané¢ druhé porodni asistentka vyuziva komunikaénich
prostiedki, pokud potiebuje Klientku ovladat a ovliviiovat, vede klientku potfebnym
smérem, tim se komunikace stava zamérmou (Skobrtal, 2012). Komunikace umoziiuje
porodni asistentce navazat vztah s klientkou, tim ji pfiméje ke spolupraci, kdy v zavislosti
na situaci jako je napfiklad nepostupujici porod, muze porodni asistentka klientku
ovlivnit, takovym zplsobem, aby doslo k naplnéni vyty¢eného cile (porodu plodu) pii
plnéni oSetfovatelské péce.

Vymétal et. al (2008) vymezili jedenact zakladnich funkci komunikace. Prvni je
Informativni funkce, kdy porodni asistentka této funkce vyuziva predava-li klientce své
znalosti, zkuSenosti, a to nejéastéji formou edukace ¢i rozhovoru, kde klientku informuje
o planu oSetfovatelské péce. Funkce poznavaci se rozviji na zédklad€¢ zajmu klientky o
danou problematiku a to napt. dotazem na porodni asistentku, ¢i hleddnim jiného zdroje
informaci, kdy ucelem je ziskdni védomosti o problematice. Porodni asistentka se mtize
setkat ze situaci, kdy klientka argumentuje nespradvnymi informacemi pfevzatymi napf.
z internetu, PA v Zadném piipadé nesmi tuto snahu klientky hodnotit negativné (,,Tam se
doctete mnoho hlouposti*), naopak je Zadouci, klientku za jeji snahu orientovat se
Vv problematice, pochvalit a nespravné informace ,,uvést na pravou miru“ (Takécs,
Sobotkova, 2015). Porodni asistentka pfesnymi intervencemi a doporu¢enimi vede
klientku, tak, aby doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu, obnoveni psychické pohody a tim
je naplnéna instruktivni funkce komunikace (Vymétal et. al, 2008). V ramci vzdélavaci —
vychovné funkce pii pobytu v nemocni¢nim ¢i jiném zafizeni je nutné, s ohledem na
zdravotni stav klientky, aby klientka dodrzovala urcity 1é¢ebny rezim a pravidla, v tomto
procesu je porodni asistentka klientce rovnocennym partnerem, kdy klientku uci, jak se
chovat v urcité situaci, cemu se vyvarovat, ptikladem je mobilizace klientky po operaci.
Funkce osobni identity je ur¢ena uvédoménim si vlastnich nazort, postoji. Socializacni

funkce umoznuje PA navazani ¢i rozvijeni vztahu s klientkou. Presvédcovaci funkce je
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aplikovéna ptfedev§im v narocnych ¢i komplikovanych situacich, kdy cilem porodni
asistentky je primét klientku ke spolupraci, ptipadné zménit jeji postoj, v situaci, kdy je
to nutné. Dulezitou komunika¢ni funkei v praci porodni asistentky tvofi svérovaci funkce,
na zakladé¢, které si porodni asistentka ziskava duvéru klientky, umozni ji vcitit se do
pociti klientky, diky tomu porodni asistentka voli vhodnou komunika¢ni techniku
adekvatni situaci a tim dochazi k udrzeni komunika¢niho procesu. Posledni dvé funkce

unikova a zabavna maji za hlavni cil odpoutani pozornosti klientky (Vymeétal et. al, 2008).

1.1.3 Faktory ovliviiujici komunikaci

Mezi faktory ovliviyjici komunikaci patti: faktory individudlni, kam je zafazena
motivace a osobni dispozice klientky a porodni asistentky (vlastnosti, schopnosti,
dovednosti, zkuSenost a uméni komunikovat). Dale jsou to socidlni faktory, mezi které
fadime normy, upravujici podminky komunikace (zvyky, tradice, moralni zasady), kdy
porodni asistentka komunikaci pfizpusobuje individualit¢ klientky s ohledem na
interkulturni specifika. Vztah porodni asistentky s klientkou mtize mit rizny charakter v
idealnim piipadé mezi nimi vznika pratelsky vztah zalozeny na davéfe, i pies to, Si
porodni asistentka musi pfi komunikaci s klientkou udrzet profesionalni odstup. Socidlni
prostredi je formovano interakci mezi PA a klientkou, v takovém prostiedi pak probiha
komunikace, pfi¢emz spoluprace a duvéra jsou determinanty tvotici zéklad pozitivniho
vztahu mezi klientkou a porodni asistentkou, Vv neposledni fad¢ je to faktor situacni,
tvofeny vnéjSimi podminkami, za které komunikace probiha (vymezeny cas, osobni
prostor, prostiedi) patii sem 1 rusivé vlivy jako je hluk, pfitomnost jinych osob (Vymétal
et al.,2008).

Pti zméné vztahu mezi komunikujicimi partnery (PA a klientkou) ¢i pti zméné¢ jiného
faktoru ovliviyjiciho komunikaci, se zméni cely proces komunikace (jeji podoba a
prabeh) (Schneiderova, Schneider, 2010).

Pi#i komunikaci s klientkou v prub&hu porodu, zvlasté pak i v Sestined¢li je zpravidla
komunikaci a spolupraci, dalsim pozadavkem je ucta ke klientce, kdy je dulezité
respektovat klientku jako osobnost i s jejimi chybami a bio-psycho-socialnimi potiebami.
Zaroven je dulezit¢ nikdy klientku neodsuzovat, je nutné ji ponechat nezavislost
(autonomii) v rozhodovani o poskytované zdravotni péci na které se klientka samoziejmeé
podili a v neposledni fad¢ nesmime zapomenout na empatii, ktera je dulezita pro vciténi

se do klient¢inych pocitii a problémii, kdy na zaklad¢ vSech vyjmenovanych determinant
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si u klientky porodni asistentka ziskava duvéru, dilezitou pro vytvafeni vzajemného
pozitivniho vztahu (Zacharova, 2011). Ucta a respekt k lidské osobnosti je soudésti
etického pfistupu (Plevova, 2011). Empatie a podpora klientky maji zcela zasadni
vyznam pii porodu i v Sestinedéli, kdy Ratislavova (2008) uvadi, ze prave tyto dveé slozky
komunikace pozitivné ovliviiuji: délku porodu, nutnost vyuziti medikace, pfitomnost
porodnickych komplikaci, interakci klientky s novorozencem, v neposledni fadé
pozitivné ovliviiuji sebepojeti klientky, které je i v obdobi poporodnim prokazatelné
vys§i.

Zminéné principy porodni asistentka vyuziva ve vSech fazich oSetfovatelského
procesu. V prvni fazi — pii ziskavani anamnézy, zhodnoceni celkového stavu klientky,
PA vidi klientku vétSinou poprvé, projevuje uctu tim, ze nema vuci klientce zaddné
pfedsudky. Pti diagnostice tedy druhé fazi procesu, kdy porodni asistentka vyhledava
potencionalni problémy, provadi blizsi zkoumani zjisténych informaci, vnima klientku
holisticky s ohledem na individualitu a odlisnosti klientky. Pii tieti fazi procesu —
planovani oSetfovatelskych intervenci, pfi urCeni priorit v poskytovani péce, PA
respektuje individudlni pozadavky a prani klientky, Kklientka se podili na
spolurozhodovani o péci. V dalsi predposledni fazi procesu, realizaci, je dalezité, aby PA
projevila klientce uctu trpelivosti a poskytnutim dostatku ¢asu pii vykonu cinnosti,
podporu vyjadii neverbalnimi projevy (tklon hlavy, haptickym kontaktem), v posledni
fazi ve vyhodnoceni PA ve spolupraci s klientkou hodnoti progres stavu, jako vysledek
oSetfovatelského procesu (Tothova et. al, 2014).

Zcela zasadni roli a dal§im faktorem ovliviiujicim komunikaci je potieba bezpeci a
jistoty, jeli tato potfeba naruSena nebo neuspokojena nemtiZze byt komunikace efektivni.

Pocit bezpe¢i a jistoty muze porodni asistentka posilit pfedevSim vhodnou
komunikaci, musi se vyvarovat pouzivani odborné terminologie, které vyvolava
u klientky rozpaky, vcas vhodnou formou (empaticky, klidnym hlasem) klientku
informuje o dal$im priibéhu porodu, stavu plodu nasledujici péci, dale porodni asistentka
umozni klientce pfitomnost blizké osoby a stejnym zplsobem postupuje i v Sestinedéli
(Binder, et. al, 2015). Pro naplnéni potieby bezpeci a jistoty je také dilezité, aby
komunikace s klientkou byla nedirektivni (klientka je tim, kdo rozhoduje o intervencich
— dava souhlas), porodni asistentka respektuje piani klientky, je klientce doprovazejici
osobou, klientka spolurozhoduje a podili se na péci poskytované v ramci porodu i v

poporodni péci (Ratislavova, 2008).
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1.2 Formy komunikace uplatiiované pii porodu a v Sestinedéli

vvvvv

komunikaci s klientkou jsou tyto schopnosti velmi dulezité, pfiCemz obé zminéné
schopnosti mohou byt ur¢itou formu komunikace. Na zakladé téchto dovednosti PA
klientku motivuje, zvySuje jeji sebevédomi, uznava ji jako osobnost, forma takové
podpory je oznaCena jako evalvace, vopaéném ptipadé hovoiime o devalvaci.
V komunikaci je evalvace vyjadiena pozornym naslouchanim, projevenim opravdového
zajmu o sdéleni klientky, zajem o osobnost klientky, poskytnuti dostatku c¢asu pro
vyjadieni sdéleni Klientkou, jedna se pfedevsim o projeveni tcty ke klientce, zastani se ji
Vv situacich, kdy ztraci odhodlani, dale sem patii ulehceni klient¢ina trapeni (tleva od
bolesti), pochvala, vénovani ¢asu klientce, takovych intervenci vyuzivame predev§im
v prvni, druhé dobé porodni a dob& poporodni (Slaisova, 2009). Devalvace je projevem
celkové neucty, nezajmu, nejcastéji ma podobu ignorace, povysSeneckého chovani,
ponizovani, nenaslouchani klientéinym problémim, shazovani klientky samotné ci
zlehovani jejiho onemocnéni (Kelnarova, Mat&jkova, 2014). Evalvaci i devalvaci
muzeme oznacit za druh komunikace s klientkou, kdy podpora je vyjadiena verbalné a
neverbalné.

Komunikace je tvofena verbdlnimi a nonverbalnimi projevy na jejichz zakladé
rozdélujeme komunikaci do tii hlavnich skupin, a to na komunikaci verbalni, neverbalni

a paralingvistickou, ktera je soucasti verbalni komunikace (Strnadova, 2011).

1.2.1 Verbdlni komunikace uplatiiovand p¥i porodu a v Sestinedéli

Dle Juklové (2015) zéklad verbalni komunikace tvofi jazykové znaky, které jsou
vyjadfeny za pomoci slov, pficemz nezalezi na tom, zda komunikace probiha mluvenou
formou, doprovazenou fonetickymi znaky (zvukovy projev) ¢i formou pisemnou
vyjadienou znaky grafickymi.

Verbalni komunikace, pfesnéji slovo mé pii poskytovani péce porodni asistentkou
nezastupitelnou roli, kdy prostfednictvim slov muze porodni asistentka klientku
edukovat, informovat, ovliviiovat, pfi¢emz slova musi volit s rozmyslem, adekvatné
situaci (porod, Sestinedéli) s ohledem na individualitu klientky tak, aby nedoslo k
naruseni psychické pohody, k zhorSeni fyzického stavu Kklientky nebo k naruseni

vzajemné divéry, vztahu mezi porodni asistentkou a klientkou (Zacharova, 2011).
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Kazdé sdéleni, probiha v roviné tematické, kterd zahrnuje obsah sdéleni (nézory,
postoje, myslenky) PA a klientky, druhou rovinu tvofi rovina interpretacni, ktera je
formovéana individudlnim vyznamem daného sdéleni s vyjadienim smyslu sdéleni
(Vyrost, Slaménik, 2008).

Jazyk mtizeme oznacit za komplexni, vzdjemné provazany systém, ktery se formuje
jiz v atlém veéku, osvojovani jazyka je pfirozenym procesem vyvoje (Ktoustkova
Moravcova, 2014). Reé¢ je univerzalni formou verbalni komunikace a zaroven je
prostiedkem, ktery nejméné zkresluje obsah sdé€leni. (Schneiderova, Schneider, 2010).
Re¢ je nastrojem mysli, pfiemz na zékladé mysleni je sdéleni formovano a nasledné
predano, lze tedy fici, ze slouzi i jako prostiedek dorozumivaci v interakci mezi porodni
asistentkou a klientkou (Kfoustkova Moravcova, 2014).

Verbalni komunikace je vzdy doplnéna o mimoslovni signily (neverbalni
komunikaci) a dale o paralingvistické projevy, tyto dvé slozky dotvaii vyznam slovniho

vyjadfeni (Strnadova, 2012).

Verbdlni komunikace s klientkou v pritbéhu porodu

Porod je pro klientku naro¢nou zivotni udalosti, kdy se klientka ¢asto ocita na pokraji
svych fyzickych 1 psychickych sil, pficemzZ se situaci snazi zvladnout, adaptovat se na
situaci, adaptace zaroven probiha na zéklad€ Zivotni zkuSenosti, genetické vybavenosti a
osobnosti klientky, soucasti adaptace mohou byt obranné mechanismy (tnik, uték, volani
o pomoc, izolace, fixace aj.), které jsou piedevSim pii porodu charakterizovany
nepfiméfenou, nezvladnutou reakci klientky (kiik, hlasity pla¢, smich) (Ratislavova,
2008).

Pii pfijmu klientky na porodni sal hraje vyznamnou roli prvni dojem. Porodni
asistentka dodrzuje eticky kodex a klientce se ptredstavi za soucasného podani ruky
(Roztocll, et. al, 2008). Je vhodné, aby se porodni asistentka klientky zeptala, jak si pieje
byt oslovovana v pribéhu poskytovani péce, pii¢emz chybou neni, oslovuje-li PA
klientku pfijmenim s titulem ,,pani* (Zacharova, 2011). Porodni asistentka vysvétli
klientce své kompetence, informuje ji o provozu porodniho sélu, pfipadné stanici
Sestinedé@li (personal, rezim oddéleni, signalizace, socialni zafizeni), seznami ji S pravy
klientek, informuje ji o planu oSetfovatelské péce spojené s porodnim a poporodnim
déjem, a informuje ji i o pfipadnych rizicich s pé¢i spojené (Takacs, Sobotkova, 2015).
Klientka je dale informovana o péci poskytované v pribéhu porodu, hospitalizaci za

soucasného vysvétleni informovaného souhlasu, kdy porodni asistentka musi informace
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sdélovat srozumitelné, pomalu s ohledem na soucasny stav klientky (proziva-li bolest,
vnimani komunikace je snizené), zpétnou vazbou se PA wujisti, ze klientka poskytnutym
informacim rozumi a souhlasi s navrhovanou péci (Binder, et. al, 2015). Pocit bezpeci a
jistoty je umocnén poskytnutim informaci, klientka vi, co miiZze v nasledujicich hodinach
ocekavat.

Soucasti piijmu klientky na porodni sal je zjistovani udaji o klientce, kdy porodni
asistentka Casto vyuziva strukturované komunikace (Plevova, 2011). Zacharova (2011)
vymezila 8 zakladnich otazek, které jsou vyuzivany pii rozhovoru s klientkou, kdy
rozhovor s klientkou je zahajen uvodni otazkou: napf. ,,Jak se dnes citite”, rozhovor
pokracuje otazkou otevienou umoziujici neomezené vyjadieni: napt. ,,Jakym zpisobem

3

jste se pfipravovala na porod, “, nasleduje uzaviend otazka: ,Jak casto pocit'ujete
kontrakce?*, ,,Kde vas to nejvice boli?*, dalsi je otdzka pfima: ,,Odtekla vam plodova
voda?“, podnécujici otazka, motivuje klientku k rozhovoru, porodni asistentka se pta:
,,Jaky ndzor mate na klyzma?* nasledujici otazkou je otdzka sugestivni, kdy PA ovliviiuje
odpovéd klientky napft. otdzkou: ,, Mate stale problémy s vyprazdilovanim?*, alternativni
otazka, dava klientce moznost vybéru odpovédi: ,, Vnimate kontrakce intenzivnéji pfi
pohybu nebo, kdyz jste v klidu?“ v neposledni fad¢ je to otazka motivujici:, PA klientku
podpofi ,, Neméjte strach, po celou dobu, tam budu s vami, spole¢né to jisté zvladneme*,
Vv zavéru rozhovoru PA vyuzije kontrolni otazky: ,, Mate n&jaké dotazy?*, kdy se ujisti,
zda klientka porozuméla ptedavané informaci. Porodni asistentka rozhovorem zjist'uje
objektivni a subjektivni problémy klientky, za souasného pouziti dokumentace
(t€hotenska prikazka, vysledky vysetieni) (Sak et. al, 2008). Porodni asistentka by se pti
rozhovoru s klientkou méla zajimat o piani klientky tykajicich se vedeni porodu,
intervenci s porodem spojenych (hygiena, vyuziti technik zmiriiujici bolest, episiotomie
aj.), zaroven by ji méla vysvétlit diivod realizovanych intervenci, seznamit ji s riziky
spojenymi s vykonem a v pfipadé nesouhlasu klientky, ji seznamit 1 s pfipadnymi
nasledky jejiho rozhodnuti (Takacs, Sobotkova, 2015). Dulezitym atributem pii vedeni
rozhovoru s klientkou je ujasnit si cil, obsah rozhovoru, zaroven si porodni asistentka
musi vymezit dostatek Casu pro rozhovor a pfipravit si potfebné materialy, neméné
dulezita je 1 priprava prostiedi, aby v prostiedi, kde probiha rozhovor byly v§echny rusivé
elementy odstranény, tak, aby nedochazelo ke zkresleni obsahu sdéleni ¢i negativni
zpétné vazbe klientky (Plevova, 2011). Klientka musi, vzdy znat pfic¢inu rozhovoru, a
podminky za, které¢ bude rozhovor probihat, pficemz ma vzdy pravo odmitnout sdilet

informace, tuto volbu musi porodni asistentka, klientce umoznit (Zacharova, 2011).
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Vnitini vagindlni vySetfeni, zevni porodnické vySetfeni a objektivni vysSetfeni
klientky zahrnujici: méteni fyziologickych funkci, hmotnosti klientky, vysetfeni moci,
hodnoceni stavu koncetin (edémy), sliznic, kiize a celkového stavu, patii k zdkladnimu
vySetfeni klientky v t€¢hotenstvi spolu S monitoraci plodu (Binder, et. al, 2015). Vnitini
vaginalni vySetfeni je pro vétSinu klientek intimni a nepfijemnou zalezitosti, to je
zpusobené naruSenim intimni zoény klientky, nalezitou a citlivou komunikaci
doprovazenou respektem ke klientce, mize porodni asistentka nepfijemné pocity klientky
zmirnit. Klientka je porodni asistentkou informovana o nutnosti vySetfeni, je pozadana o
odlozeni véci a za ujmuti gynekologické polohy. Porodni asistentka klientku vcas
upozorni na zacatek vysetieni, verbalné€ klientce popisuje postup vySetieni, upozorni ji na
mozné nepiijemné pocity spojené s vySetfenim, pii¢emz pii negativni verbalizaci
klientky (bolesti) je klientce zdliraznéna nutnost vysetieni, komunikaci se snazi klientku
pfimét ke spolupraci a trpélivosti, pficemz je nutné, aby porodni asistentka omezila

vySetieni na co nejkrat$i moznou dobu (Weiss, Janackova 2008).

Prvni doba porodni, nazyvana téz jako faze oteviraci zalind pravidelnymi
kontrakcemi trvajicimi 20—40 sekund, v intervalu od 2—5 minut, kdy za G¢inku kontrakci
dochazi k otevirani porodnich cest az do zaniku branky, dale dochazi k odtoku vody
plodové, pficemzZ prvni doba porodni trva u klientky, prvorodicky zpravidla deset az
dvanact hodin (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Klientka vnima zesilujici se bolesti
uvédomuje si, ze porod neni zdaleka u konce, ztraci viru v sebe sama, odhodlani, je
odtazita, netecnd v této fazi porodni asistentka klientce nabizi metody tlumici bolest,
doporucuje zménu polohy, alternativy tlumici bolest (Ratislavova, 2008). Klientka pii
vnimani bolesti oceni podporu porodni asistentky, PA klientku podporuje verbalné (napf.
slovy ,,jste Sikovna®, ,,spolu to zvladneme®, ,,vedete si dobie®, ,,dychejte zhluboka, tak
dobie®) 1 neverbaln¢ (polozenim dlan¢€ na rameno, povzbuzujicim usmévem) (Takacs,
Sobotkova, 2015). Ke konci prvni doby porodni klientka ztraci trpélivost, pocituje silny
tlak na konec¢nik, kontrakce se zesiluji, klientka propada bezmoci, v této fazi je dulezité
povzbuzeni klientky (Ratislavova, 2008). Kritika klientky (i kdyz porod nezvlada uplné
dobie) neni na misté, prohloubi to jeji obavy a ztratu sebetcty, ohrozi vytvofenou diveéru
s klientkou (Takécs, Sobotkova, 2015). Porodni asistentka si musi uvédomit, ze casto
nepfiméfené a vystupiiované chovani klientky v pribéhu porodniho déje jsou reakci na

velkou psychickou a fyzickou zatéz, pti¢emz klientka situaci zvlada dle svych moznosti
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(Ratislavova, 2008). Konec oteviraci faze prvni doby porodni je casto doprovazen
zrychlenym dychanim a neklidem klientky, klientka jevi znamky verbélniho (klientka
udava bolest, nafek) a neverbalniho diskomfortu (napt. objevuji se slzy, ustni koutky
sméiuji dola, drzeni téla je schoulené), kdy tyto znadmky jsou kompenzaci pro
pretrvavajici zatéz (bolest), na zaklad¢ stupiiujicich se a pretrvavajicich ptiznaki je
zkuSend porodni asistentka schopnd poznat v jaké fazi porodu se klientka nachazi
(Binder, et. al, 2015). Pti porodu je nevhodné komunikovat s klientkou jen proto, aby ,,fe¢
nestala“, takové jednani je zbyte¢né a ma opacny efekt, klientka takovou komunikaci
vnima jako obtézujici, zbytecnou, rusivou, nemtize se pln¢ vénovat porodnimu procesu
(Takacs, Sobotkova, 2015).

Je nutné si uvédomit, ze vnimani bolesti klientkou je vZdy individualni zaleZitosti,
je zéavislé na riznych okolnostech, ke kterym patfi i minula zkuSenost s porodem, vniméni
bolesti mize byt ovlivnéno i strachem, obavami, kdy nadmérné obavy zvySuji citlivost
klientky, snizuji toleranci bolesti, snizuji u¢innost kontrakci a ptisobi celkové napéti, na
druhou stranu pfiméfené adekvatni obavy mohou pusobit motivacné, klientku bolest
povzbuzuje, tlaéenim se snazi zbavit nepfijemné bolesti (Ratislavova, 2008). Pro tlumeni
bolesti pti vSech dobéach porodnich jsou metody farmakologické za pouziti 1€kt (celkova,
lokalni analgezie), a nefarmakologické (akupunktura, psychoterapie, aromaterapie,
relaxaéni masaze), ptiCemz se lisi uc¢inkem, naro¢nosti, délkou pisobeni, indikacemi
(Hanakova et. al, 2017). Klientka trpici bolesti mnohem intenzivnéji vnima podnéty
z okoli, v takové chvili se porodni asistentka musi vyvarovat komunikaci s kolegy pred
klientkou, obzvlasté netyka-li se rozhovor klientky, takové jednéni je netaktni az hrubé,
klientka miZe mit pocit, Ze je persondlem zesmé&Siiovana (Ratislavova, 2008).

Ponechd-li porodni asistentka klientku na porodnim sale samotnou z jakéhokoliv
diivodu (neni nutné byt s klientkou kazdou minutu porodu, porodni asistentka ponechéva
klientce soukromi) je dilezité, aby ji informovala o signalizacnim zafizeni, které
v moment¢, kdy klientka vyzaduje pfitomnost porodni asistentky ji timto zplsobem
ptivola (Takécs, Sobotkova, 2015).

Vypuzovaci faze neboli druhd doba porodni je d€j, navazujici na prvni dobu porodni,
pficemz trva od tficeti do Sedesati minut a je charakteristicky vypuzenim plodu z téla
klientky, Klientka subjektivné vnima velmi silny tlak na kone¢nik, pocituje nutnost tlacit
(Gregora, Veleminsky ml., 2013). Klientka ve druhé dobé porodni nabyva energie, je
pfipravena porodit své dité, pozornost se presouva k porodni asistentce (Ratislavova,

2008). Porodni asistentka piesnymi, kratkymi instrukcemi klidnym hlasem dohlizi a vede
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porod klientky (,,tak pani xy, nadechnéte a smérem dolti si zatlacte, co vam to jde, jako
byste méla obrovskou zacpu, nebo jako kdyz skacete do vody*. ,,ista jsou zaviena, biicho
pevné®), informuje ji o nepiijemnych pocitech (napft. ,,ted’ mtzete citit velmi silny tlak,
paleni®, ,,povolte svaly panevniho dna, zadeCckem dolehnéte na podlozku‘) a progresu
porodu slovy (,,uz vidim vlasky*, ,,tak ted’ jesté¢ pomalu zatlacte na raminka‘“) Béhem toho
klientku slovné podporuje, (napft. ,,jste Sikovna*, ,krasné tlacite®, ,,vyborné*) (Zacharova,
2014). Jeli porodni asistentka, tim, kdo vede porod, neverbalni kontakt, pfenechava
kolegyni ¢i partnerovi klientky (pohlazeni, drzeni za ruku). V této fazi je nutné
podporovat nejen klientku, ale i jeji doprovod, ktery je vycCerpan a Casto zmaten situaci,
porodni asistentka se snazi partnera klientky zapojit do porodniho dé&je, instrukcemi ho
vede Kk podpoie klientky (napf. ,,pomozte pani drzet hlavu pfi tlaceni, hlavu na prsa®,
,vezmeéte ji za ruku®) (Ratislavova, 2008).

Jako treti dobu porodni oznaCujeme d¢j, ktery zacina vypuzenim plodu,
nasledovanym porodem placenty, tato faze trva ptiblizn¢ deset minut, ale nesmi piekrocit
dobu jedné hodiny, v dalsi fazi téeti doby porodni je nutné zrevidovat a oSetfit ptipadna
porodni poranéni. (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Porodni asistentka citlivé, empaticky
klientku upozorni na to, Ze je nutné, jesté¢ porodit placentu, je vhodné polozit klientce
novorozence na hrudnik, pokud si to tak pteje, podporujeme tim rannou vazbu matky a
ditéte (Binder, 2015). Porodni asistentka klientku pfesnymi, jednoduchymi instrukcemi
vede k porodu placenty, verbaln¢ informuje o prub¢hu a vysledku (napft. ,,kolegyné vam
do zily aplikuje latku — oxytocin, ktery napomaha odlouceni placenty®, ,,az ucitite bolest
v podbftisku, zatlacte si, stejn€ jako predtim®, ,,vyborné, placentu jsme porodili, nyni ji
jesté zkontroluji*) (Zacharova, 2011).

Pii kontaktu klientky s novorozencem, porodni asistentka (lékat) oSetfi porodni
poranéni, v tuto chvili je pozornost klientky soustiedéna na novorozence a bolest neni
vniména tak intenzivné (Binder, 2015). Pfi oSetfeni porodniho poranéni musi porodni
asistentka s klientkou taktéz komunikovat stejné jako pfi vykonu jinych o$etfovatelskych
intervenci, porodni asistentka popisuje verbalng, postup oSetfeni (napt. slovy ,,Siti neni
rozsahlé, udelame 2 az 3 stehy®, ,,Ted se neleknéte mulzete citit Stipani (tlak) to je
analgetikum, na umrtveni tkan¢“, ,,posledni steh a mate to za sebou®, byla jste moc
Sikovna“) (Weiss, Janackova 2008).

Ctvrtd doba porodni je nejéastéji dvouhodinovy &asovy interval, kdy klientka a
novorozenec zustavaji i nadale na porodnim sale a jsou sledovani porodni asistentkou,

Vv ptipad¢ vyskytu poporodnich komplikaci (krvaceni) (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
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Porodni asistentka neprodlené¢ po porodu klientku informuje o tom, co se bude dit,
Vv nasledujicich 2 hodinach (Takacs, Sobotkova, 2015). Klientka je pozadana, aby jesté
chvili setrvala v gynekologické poloze a PA provede o¢isténi rodidel klientky, kdy ji
upozorni, na nepiijemné pocity (chlazeni, Stipani) prevlékne klientku do Cisté¢ho pradla,
zajisti klientce klidnou atmosféru pro odpocinek, soucasné klientku upozorni na to, ze
bude nyni dvé hodiny lezet, a bude-li klientka cokoliv potfebovat ma k dispozici
signalizaci, kterou porodni asistentkou pifivola (Sak et.al, 2008). Je nutné, aby PA
klientku béhem této doby zkontrolovala a klientky se zeptala, zda je vSe potadku a jestli
néco nepotiebuje, tuto intervenci provede Se soucasnym zaklepanim na dvefe, tim
klientce a partnerovy zajisti soukromi, dotaz na zdravotni stav je doplnén o upiimny
usmeév, zaroven je dilezité, aby PA poskytla klientce moznost stravit neruSené Cas se
svym ditétem (Takacs, Sobotkova, 2015). Po dvou hodinach PA zmé&ii Klientce
fyziologické funkce, zkontroluje pohmatem zavinovani délohy na tento vykon klientku
v€as upozorni (,,ted vam sahnu na bfisko, zjistim, jak se zavinuje déloha, bude to
nepiijemné®) poté klientku doprovodi do koupelny, kde klientka provede hygienu a
toaletu, PA na klientku dohlizi, dotazem zjist'uje, zda se klientka citi dobfe a pokud se
klientka nevymoci, upozorni ji na nutnost vymocit se do 6 hodin od porodu (Binder,
2015). Verbalni kontakt je v tuto chvili zaméten na edukaci, podani informaci, a péci o
klientku po porodu (Takacs, Sobotkova, 2015). Neverbalni komunikaci porodni
asistentka uplatni pfedevS§im pii rozlouceni se s klientkou a jejim doprovodem, kdy
porodni asistentka poda klientce ruku pogratuluje ji ke zdarnému zvladnuti porodu,
k novorozenci, sou¢asné se pousméje a projev konci slovy: ,,méjte se krasn¢*, ,,byla jste
moc Sikovnd®“ ,na shledanou®, témito slovy vyjadiuje PA podporu a zaroven posiluje

sebevédomi klientky.

Verbalni komunikace s klientkou v Sestinedéli

Sestinedéli 1ze rozélenit na Sestinedéli rané a pozdni. Binder et. al (2015, s. 78)
definuji Sestinedéli takto: Ranym Sestinedélim nazyvame obdobi od 1. do 7. dne po
porodu. Binder et. al, (2015, s. 85) také uvad¢j, ze: Pozdnim Sestinedeélim je nazyvano
obdobi od 7. dne do 7 az 8. tydne po porodu.

Pti pfijmu klientky na stanici Sestinedéli je stejné diilezité, aby se porodni asistentka
pracujici na stanici Sestined¢li klientce pfedstavila, pfistupovala ke klientce empaticky a
s respektem, je soucdsti povinnosti porodni asistentky predstavit klientce dalsi

oSetrovatelsky personal (détské sestry, laktacni poradkyné, psychologové), dale klientku
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seznami s kompetencemi personalu, pfipadné ji ukdze misto, kde v pfipadé nutnosti,
potteby osetiujici persondl najde (Takacs, Sobotkova, 2015). Vhodnym neverbalnim
projevem pii piijmu klientku na stanici Sestined€li je nenuceny upfimny usmév, podani
ruky, které PA slouzi k navazani davéry a vztahu s klientkou.

Klientka je PA sezndmena s odd¢lenim, vnitinim fadem, porodni asistentka klientce
ukéze socidlni zafizeni, jidelnu, vysetfovnu, skald ¢istého, Spinavého pradla (Sék, et. al,
2008). Kdyz je klientka seznamena s oddélenim je porodni asistentkou uvedena na pokoj,
pricemz porodni asistentka provadi vySetieni klientky, kde zjistuje: fyziologické funkce,
kontroluje porodni poranéni, zavinovani délohy (krvaceni, charakter ocistki), sleduje
moceni (nutné do 6 hod od porodu, to pfispiva k spravné retrakci délohy a spravnému
fungovani mocového méchyie), dile PA sleduje pravidelnost stolice, stav dolnich
koncetin a v neposledni tad¢ také psychicky stav klientky, pficemz klientka je o
intervencich informovana ptedem a vysledek vySetfeni je ji neprodlené sdélen (Binder,
et. al, 2015). Pti vstupu porodni asistentky na pokoj, prokazuje klientce tictu, soukromi,
klepanim na dvete, které je jistou formou neverbalni komunikace (Takacs, Sobotkova,
2015).

Dale porodni asistentka pokracuje ve verbalni komunikaci s klientkou, kdy se zajima
o subjektivni pocity klientky, pfesnéji otazkami: ,Jak se citite?, ,Je vam lépe*?
,Potfebujete ode mne jesté néco?*,”,,Mate n€jaké dotazy?* klientce tim, vyjadii podporu,
zajem a vytvoii pratelskou atmosféru.

Pti sdélovani informaci klientce a nasledné edukaci, ktera zahrnuje mnoho oblasti
(napft. péce o porodni poranéni, vyZiva, bolest, vyprazdiiovani, hygiena, pohyb, kojeni,
péce o novorozence, Zivotosprava, sexualita) je dileZité informace sdélovat postupné
Vv urcitém ¢asovém odstupu, jinak dochédzi k negativni ¢i neutralni zpétné vazbég, coz mize
mit za nasledek zhorSeni psychického stavu klientky (Takécs, Sobotkova, 2015).

Na stanici Sestined€li je vhodné vyuZit individudlni formy edukace, kdy se porodni
asistentka v ramci vymezeného Casu vénuje pouze jedné klientce, pficemz klientka
pracuje samostatné pfi vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti (péce o dit¢). PA pii edukaci
nejCastéji vyuziva slovnich a dovednostné — praktickych (ndpodoba, dodrzovéni
instrukci) vyukovych metod, pficemz nejefektivnéjs$i je kombinace obou metod
(Sulistova, Treslova, 2012). Na dotazy klientky je, ndkdy nutné odpovédét nékolikrat,
vnimani je zkresleno psychickymi, fyzickymi zménami i nov€ vzniklou roli matky, na

kterou se klientka adaptuje (Binder, et. al, 2015).
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Pokud klientka i za ptedpokladu sdéleni veSkerych informaci, provadi intervence
vV ramci péce chybné, at’ uz v péc¢i o novorozence nebo o sebe jako Sestinedélku (péce o
poranéni, hygiena aj.), porodni asistentka ji na pochybeni upozorni konstruktivni kritikou,
klidnym hlasem, se sou¢asnym zopakovanim informaci ¢i nazornou ukazkou (koupani
novorozence), ujisti ji, ze je to v potadku (,,chybami se ¢lovek uci®), pricemz, nepouziva
slova, kterd mohou zapficinit snizeni sebeucty klientky (Takéacs, Sobotkova, 2015). Pti
edukaci porodni asistentka pozitivnim zpusobem ovliviiuje védomosti, dovednosti a
postoje klientky, edukace tedy neni pfedani informaci jedna se o proces, jehoz cilem je
zaméma vychova klientky v predem uréené oblasti (Sulistovd, Treslova, 2012). Pii
edukaci klientky ma své opodstatnéni zatadit k edukaci informace tykajici se psychickych
zmén klientky po porodu, jakozto soucast prevence téchto poruch, ptic¢emz dle tvrzeni
Hajka, Cecha (2014) je méné komplikované psychickym porucham piedchézet nez
provadét terapeuticka opatteni.

Pii propousténi klientky do domaci péce musi klientka celit realité, kdy musi
zvladnout péci o dit€ 1 o sebe, to u ni mize vyvolat pocit tizkosti a pocit, Ze situaci
nezvladne. Porodni asistentka klientce zopakuje jiZ naucené védomosti spojené
S oSetfovatelskou péci, a to formou edukace (péce o dité, rezim, péce a rekonvalescence
v Sestined¢li), verbaln¢ da klientce najevo podporu (pochvali ji), posili sebevédomi
klientky, tak, Ze presn¢ popiSe intervence, které jiz klientka zvlada, tim ji zarovei ujisti,
ze veSkerou nutnou péci (o novorozence, o sebe) v porodnici zvladla dobé, a stejnym
zpusobem bude pokracovat i v doméacim prosttedi. Zaroven klientce poskytne dalsi
informace o tom, co vSe je nutné po prichodu domu zafidit (détsky lékar, prohlidka
gynekologem v Sestinedéli) a klientku ujisti, ze v ptipadé potieby mize porodni
asistentku kontaktovat, kdy ji PA pteda kontakt na sebe ¢i jiného odbornika na, kterého
se miiZze v ptipad¢ potieby obratit (Janackova, 2008). Dale PA klientce pieda potfebnou
dokumentaci a vysvétli ji, Ze jednu zpravu si nechd, druhou pfedd obvodnimu Iékati a
tteti obvodnimu gynekologovi. Porodni asistentka se dotazem na klientku informuje, zda
ma jesté néjaké otazky, zepta se, zda od ni jesté néco nepotiebuje, a poté se s klientkou
za souCasné¢ho podani ruky a upfimného usmévu rozlouci, pti¢emz je vhodné klientce

pogratulovat k Gspésnému zvladnuti porodu, a k novému pfirtstku do rodiny.
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Specifika verbalni komunikace s klientkou se zménénym psychickym stavem

Vlivem poklesu hormonii (progesteronu, estrogenu) po porodu dochazi u klientky
k psychickym zménam napft. (plactivost, skleslost, deprese), tento stav Casto nema
logickou pficinu vSe je podminéno hormonalnimi zménami, na druhou stranu zmeéna
psychiky, mize byt dana i pochybnosti klientky, zda zvladne novou roli matky, tyto
psychické zmény vymizi v zavislosti na individualnim stavu klientky (Binder, et. al,
2015). K fyzickym zménam, patfi napt. (inava, vyCerpani, zména télesné konstituce)
(Ratislavova, 2008).

Prvni den po porodu, vyjadiuje klientka pomoci verbalnich a neverbalnich projevi
(Gsmév) pozitivni emoce spojené se zdarnym zvladnutim porodu, toto obdobi je v dalSich
dnech nahrazeno pochybnostmi, pocity tisn€, nestalosti emoci, které jsou dany plnénim
roli matky za soucasného plisobeni fyzického vycerpéani (Ratislavova, 2008).

Jak uz bylo zminéno klientka prochézi v Sestinedéli celou fadou psychickych zmén.
V zavislosti na zavaznosti stavu klientky psychické zmény rozdélujeme, piicemz
ohroZen zivot novorozence i klientky.

Vyskytne-li se vanamnéze (rodinné, osobni) psychiatricka porucha, porodni
asistentka hleda pfi¢inu tohoto stavu, pozorné sleduje zmény tykajici se psychiky
klientky, zaroven je vzdy nutné, aby byla v takovém piipad¢ vyloucena intoxikace
klientky a organické porucha (Takécs, Sobotkova 2015).

Poporodni blues (poporodni splin) ma prevalenci ptiblizné¢ 80 % vSech klientek,
tento stav je spojen s poklesem hormonu estrogenu (Binder, et. al, 2015). Poporodni splin
nastupuje ihned (par hodin) po porodu, pficemz vrcholi asi tieti den po porodu, a nadale
ptiznaky odeznivaji (Takécs, Sobotkova 2015). K ptiznaklim poporodniho blues patii:
emociondlni nestabilita (stfidani place se smichem), stfidani nalad, poruchy spéanku,
objevuje se neklid, uzkost, zvySena citlivost, dale se miize objevit snizena sebetlcta
klientky (Ratislavova, 2008). Porodni asistentka, podporuje psychiku klientky verbalné
napft. slovy (,,jste Sikovnd®, ,, To je v potfadku, chce to Cas®, ,,pokud budete potfebovat
pomoci, nebojte se na mne obratit, rdda vas vyslechnu®), ¢i neverbalné (haptickym
kontaktem — pohlazenim, poloZenim ruky na rameno, upfimnym tsmévem) je vhodné,
aby klientka zustala v interakci sjinymi lidmi, nestranila se spolec¢nosti, porodni
asistentka zajisti klientce kontakt s rodinou (Hajek, Cech, 2014). Poporodni blues byva
dle cetnosti oznaCovan za normalni stav, jehoz cilem je adaptace (Takacs, Sobotkova,

2015). Klientka musi byt poucena o tom, Ze neodezni-li ptiznaky do dvou tydnti, méla by
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vyhledat specialistu, na podkladé poporodniho splinu miize dojit k progresi stavu, kdy
poporodni blues miize vést az k depresi (Ratislavova, 2008).

Komunikace s klientkou prozivajici tizkost, jako ptiznak poporodni splinu spoc¢iva
Vv trpélivosti, porodni asistentka vyckda, na intervenci ze strany klienty (klientka je
inicidtorkou komunikace), PA projevuje zdjem o klientku tim, Ze udrzuje s klientkou o¢ni
kontakt, ten by vSak nemél byt neustaly, porodni asistentka hovoti klidnym, upfimnym
hlasem, vymezenim dostatku Casu pro sdé¢leni klientky dava najevo, ze je tu pro ni,
porodni asistentka nevyzaduje v takové situaci rozhodnuti klientky, nerozhoduje za
klientku, feSeni formuluje jako doporuceni, nabizi alternativu, uvede ptiklad klientky
nachdzejici se ve stejné situaci, klientkou nevyslovené otazky, porodni asistentka
vyjadfuje nahlas za soucasné¢ho uziti empatie, nésledné na otdzky porodni asistentka

odpovidé (Janackova, 2008).

Poporodni deprese

Jedna se o dlouhodobé Spatnou néladu, stupett a trvani deprese je individualni,
prevalence v puerperiu je pfiblizné¢ 10-15 % (Ratislavova, 2008). Poporodni deprese
zacina nejcastéji ve druhém tydnu po porodu, miize se objevit i pozdéji, az do jednoho
roku od porodu (Hajek, Cech, 2014). Porodni asistentka si v§ima piiznakt doprovazejici
depresivni stav klientky, kdy je klientka smutna, apaticka (nema zajem o dité, vSedni
denni ¢innosti), Casto se objevuje Unava, poruchy spanku souvisejici s vnitinim neklidem,
ztrata apetitu se projevuje v oblasti vyzivy 1 sexuality, soustfedénost klientky je snizena,
objevuje se psychomotorické zpomaleni (snizend schopnost rozhodovani se, zpomaleni
psychickych procesu- mysleni, jednani, paméti, vule, sniZzena rychlost pfti pohybu,
svalové napéti je snizené ¢i patologicky ztuhlé, fyzicka aktivita je vyvijena minimaln¢),
tento stav je doprovazen sniZzenou sebeuctou, mySlenkami na suicidium (Takacs,
Sobotkova, 2015). K préci porodni asistentky v ramci péce o klientku se zménénym
psychickym stavem, depresi, je vyhledavani rizikovych faktorii, které mohou mit podil
na vzniku deprese. Ratislavova (2008) mezi rizikové faktory tadi: psychiatrickou
anamnézu klientky, kdy pfi vyskytu deprese v minulosti je zde asi (30%) riziko vzniku
deprese i po porodu, rizikem je i pozitivni rodinna anamnéza, dale jsou to psychosocialni
faktory, které zahrnuji: nedostatecnou psychickou, socidlni podporu, rozepie mezi
partnery, nechténé poceti, stresova ¢i zatézova situace v zivoté klientky (smrt v roding,

finan¢ni zatizenost rodiny).
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Komunikace s klientkou je procesem k jejimu uzdraveni. Porodni asistentka vyuziva
komunikacnich dovednosti, jejichz cilem je podpora klientky. Dovednostmi rozumime:
empatii, lidsky pfistup, naslouchani sdélenim klientky, porozuméni jeji situaci,
psychickému ladéni, povzbuzeni klientky, kdy soucasti tohoto procesu je psychoterapie.
Psycholog vyuziva predevS§im téchto druhi psychoterapie: rodinnou, dynamickou,
interpersonalni, kognitivné — behaviordlni, vhodné je aktivizace klientky pii vykonu
béznych denni Cinnosti a pii péci o novorozence, pokud se stav zhorSuje, prohlubuje se
deprese, je nutné na zakladé konzultace s psychiatrem zahajit 1é¢bu antidepresivy,
vhodnou metodou volby je i zastava laktace, tomu vzdy piredchazi rozhovor s klientkou,
zalezi na zavaznosti stavu a preferencich klientky (Takacs, Sobotkova, 2015).

Pti komunikaci s depresivni klientkou, voli porodni asistentka slova uvazlive, napf.
véta typu: ,, ProC jste tak neStastnd, mate zdravé krasné dité a vy jste také zdrava, co
jiného by jste chtéla, jsou na tom lidé hiii postrada nejen empatii, ale zaroven je v ni
vyjadfena neucta ke klientce, klientky byvaji velmi ¢asto vztahovacné, citlivé, emoc¢né
nevyrovnané, snaha porodni asistentky vymlouvat klientce depresi je nejen netiinna, ale
nevhodna, klientce tim pfipominame jeji trapeni, prohlubujeme ho, klientce musi porodni
asistentka jeji trapeni vétit na zédklad¢ impulsu klientky s ni o problému hovofit, pti¢emz
porodni asistentka vede rozhovor nedirektivni formou, s vymezenim dostatku ¢asu a za

pouziti velké davky trpelivosti si klientku vyslechnout (Linhartova, 2007).

Poporodni psychoza

Dftive nespravné oznacovana jako laktacni psychodza se vyskytuje u 0, 1 % vSech
klientek, vznika béhem prvniho tydne po porodu, nejcastéji vSak 3.- 4. den (Ratislavova,
2008). Priznaky jsou podobné ptiznakim deprese, ovSem u poporodni psychdzy jsou
pfiznaky vystupiiované, a maji dlouhodoby charakter, objevuji se epizody manie, deprese
(Binder et. al., 2015). Poporodni psychéza je typicky doprovazena poruchami vnimani
(halucinace), poruchami mysleni (bludy), soucasné se objevuji 1 poruchy chovani,
myslenky na sebevrazdu, tyto pfiznaky mohou vést k zanedbavani péce o dite, ptiCemz
psychiatr musi vzdy zvazit riziko ohrozeni zivota klientky a novorozence (Takacs,
Sobotkova, 2015). Pii urceni diagnézy je vzdy klientka pfeddna do péce psychiatra a je
nadale 1é¢ena psychiatrickym oddélenim (Binder et. al., 2015). Uloha porodni asistentky
je naplnéna piedevsim edukaci klientky v oblasti sebepéce a kojeni, psychickou podporu
zajiStuje porodni asistentka klientce verbalng, i neverbalné (pohlazenim, chytnutim

klientky za ruku), pokud ji takovy neverbalni kontakt je ptijemny, zaroven PA podporuje
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Klientku v péci o dité, pripadné pouziva piesné instrukce pro vedeni klientky
v oSetfovatelskych tkonech, soucasné PA pozoruje neverbalni i verbalni projevy,
psychiku klientky, taktéz PA sleduje jaky vztah ma klientka k ditéti, kdy hlavnim cilem
je zajistit klientce a ditéti bezpeci (Takacs, Sobotkova, 2015).

1.2.2  Paralingvisticka komunikace uplatiiovand pii porodu a v Sestinedeli

Vyrost, Slaménik (2008, s. 223) vyjadrili paralingvistickou komunikaci jako: Soubor
vokalnich — hlasovych projevii, vyskytujicich se na pomezi mezi neverbdlnimi
mimoslovnimi prostiedky a mluvenou reci. Paralingvistické projevy komunikace jsou
vyjadieny aktualnim stavem (fyzickym a psychickym stavem) klientky, pfitomnosti ¢i
nepfitomnosti psychické poruchy, vztahem PA ke klientce, znalosti ¢i neznalosti
pfedmétu komunikace, dale jsou specifikovany postoji, nazory Kklientky ke
komunika¢nimu tématu, formalnosti komunikaéni situace, vyjadiujici hierarchickou
pozici komunikujicich (Schneiderova, Schneider, 2010).

Pti verbalni komunikaci s klientkou je nutné dodrzet niZe zminéné paralingvistické
aspekty feci, kdy nejdulezitéjsi je rovnocenna délka projevu, tedy dostateny prostor, pro
vyjadifeni sdéleni obou partnerti, zaroven je podstatné, aby fecovy projev porodni
asistentky byl struény, vécny a jasny, mé¢l logickou navaznost, piedavané informace
porodni asistentkou musi byt spolehlivé, takovy projev pak pusobi profesionalné, a

k pochopeni sdéleni klientkou je nezbytny (Zacharova, 2011)

Intenzita hlasového projevu se projevuje hlasitosti projevu, piitomnost hlasitého
projevu u Klientky odrazi jeji sebevédomi, zaujeti pro konverzaci, miru zainteresovanosti
Vv konverzaci, na druhou stranu monotonni hlasovy projev plisobi tlumivym dojmem,
ticha fe¢ je znamkou nesmélosti (Strnadova, 2011). Intenzita hlasového projevu se méni
dle obsahu sdéleni, klientka zméni hlasitost projevu hovofi-li o intimnich ¢i nepfijemnych
zaleZitostech (Zacharova, 2011). Pokud je intenzita hlasového projevu porodni asistentky
shodna s vyjadfovanim klientky, projev je klientkou vniman pozitivné (Takacs,
Sobotkova, 2015). Hovori-li klientka pomalu, adekvatni hlasitosti o¢ekava od porodni
asistentky, Ze jeji vyjadieni bude totozné. V druhé dobé porodni, je klientka ovlivnéna
stuptiujici se bolesti, je pravdépodobné, Ze nebude pozorné naslouchat pokynim porodni
asistentky, i pies to neni vhodné, aby PA zvySovala hlas, klientka takovy projev vnima
negativné, efektivnéj§i metodou vyuzivanou v praxi je opakovani informace

»gramofonova deska* za souc¢asného osloveni klientky jménem.
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Vyska tonu hlasu je individudlni zalezitosti jedince, kterd je dana souctem frekvenci
vysledkem je napt. (hluboky, sametovy hlas), celek popsanych aspektti ovliviiuje vnimani
piredavané informace, ale zaroven ovliviluje miru piesvéd¢ivosti a daveéryhodnosti,
pricemz hlubsi hlas ptisobi divéryhodnéji, nez hlas s vyssi frekvenci (Strnadova, 2011).
Vyska hlasu je Casto ovlivnéna nasimi emocemi, pokud se klientka nachéazi ve stresové
situaci (porod), projev bude pravdépodobné jiny, néz je-li klientka psychicky vyrovnana,
a spokojena (Zacharova, 2011).

Rychlost projevu je dana temperamentem Kklientky a PA (charakterovymi
vlastnostmi), pfi¢emz v ramci komunikace je dulezité, aby porodni asistentka ménila
rychlost projevu dle koncentrace klientky, a dle obsahu a obtiznosti sdéleni (Strnadova,
2011). Za rychlym projevem se velmi Casto skryva nervozita, nejistota klientky ¢i PA, pii
poskytovani oSetfovatelské péce je nutné, aby PA zohlednila, zda ma klientka potiebné
znalosti, dovednosti a potfebnou orientaci, nutnou pro pokra¢ovani v rozhovoru, je
zaroven dulezité, aby PA mluvila vzdy pomalu a srozumitelné¢ (Zacharova, 2011).
Nastanou-li v prabéhu porodu nebo v Sestinedéli n&jaké komplikace, je nutné vyvarovat
se rychlému a nesrozumitelnému projevu, kdy informace pfedavané PA musi byt klientce
sdélovany citlivé, pomalu a srozumitelnou formu, v pfipadné nutnosti je vhodné
informace zopakovat (Takécs, Sobotkova, 2015).

Objem feci vyjadifuje mnozstvi informaci piedanych za urcity cas, v ramci
komunikace by mél mit kazdy tcastnik komunikace moznost vyjadfit své nazory,
stanoviska, rusivym elementem je ,,skakani do fe¢i“. Pokud klientku informujeme,
edukujeme, vysvétlujeme urcité souvislosti, predavame mnoho informaci a nevymezime
si dostatek Casu pro takové sdéleni je vysledek komunikace negativni, klientka si
nepamatuje informace sdélené porodni asistentkou, dochazi tak k ptehlceni klientky
informacemi, tento stav je mozné pozorovat napf. na stanici Sestined¢li, kde je klientka
zahrnuta velkou spoustou informaci (péce o dité, hygiena, kojeni) (Strnadova, 2011).

Plynulost reci vyjadiuje schopnost frazovat obsah pfedavané informace, pficemz
Casté neimyslné pomlky znaci nejistotu, ¢i nizsi uroven feci, na druhou stranu imyslné
spravné pouzité frazovani, stfidani tempa feci, kladeni dirazu na rizna slova, slovni
spojeni zvySuje pozornost klientky, a pomaha ji to orientovat se v myslenkach porodni
asistentky (Strnadova, 2011). Pomlka ¢i piestavka v rozhovoru neni v komunika¢nim
procesu mezi porodni asistentkou a klientkou chybou, davame tak klientce moznost se
vyjadrit, utridit si myslenky a zaroven ji poskytujeme prostor pro odpocinek a volbu, zda

chce o problematice viibec hovofit (Zacharova, 2011).
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Barva hlasu, emo¢ni naboj je specifikovan emo¢nim prozitkem, ktery ovliviuje tento
proces, pficemz je zde zahrnuta: intonace hlasu, melodi¢nost, zabarveni hlasového
projevu (Strnadova, 2011). Barva hlasu je zaroven individualitou ¢lovéka, na jehoz
zakladé jsme schopni jedince identifikovat, bez nutnosti vizualniho kontaktu. Barva hlasu
doplnuje, méni a zdraznuje vécné sdéleni, slouzi klientce k lepsimu pochopeni sdéleni a
orientaci v komunika¢nim tématu (Zacharova, 2011).

Kvalita reci stanovuje miru schopnosti predat klientce sd¢leni vécné, srozumitelné
bez nadbyteénych vyplni projevu, kdy vady feci ¢i jiné komunikacéni chyby v projevu
(ptetikavani, huhlani, sbihavé mysleni — nedrzeni se tématu komunikace, opomenuti
informaci), ovliviiuji vysledek komunikace dochdzi k negativni zpétné vazb¢ na strané
Klientky (Strnadova, 2011). Témto pochybenim muze porodni asistentka &astecné
predejit, naplanovanim rozhovoru, jest¢ pted jeho zacatkem (ujasnit si cil, obsah

rozhovoru atd.)

1.2.3 Neverbdlni komunikace uplatiiovand pii porodu a v Sestinedéli

Neverbalni komunikace je specifikovana jako sdélovani informaci za pomoci
mimoslovnich signald, tedy bez pouziti verbalizace (slov), kdy pomoci neverbalni
komunikace jsou vyjadfovany v prvni fade emoce (Ktfoustkova Moravcova, 2014).
Neverbalni sloZzka komunikace je fizena nevédomymi procesy, pfi¢emz reakce na vnéjsi
podnét je intuitivni, bezprostfedni, moznost kontrolovat mimoslovni projevy je zna¢né
omezena i za predpokladu uvédoméni si pfi¢iny téchto projevii (Skobrtal, 2012).

Neverbalni komunikace je vyuZivana porodni asistentkou velmi casto pfi
poskytovani oSetfovatelské péce, je nutné si uvédomit, Ze neverbalni projevy plisobi na
klientku stejn¢ jako verbalni projevy, a to i ve vétsi mife. Komunikace za pouziti
neverbalnich signali slouzi porodni asistentce jako prostfedek k zefektivnéni
komunikace, pomaha ji zamétit komunikaci potfebnym smérem, umoziuje ji piekonavat,
1épe zvladat komunikacni bariéry, zaroven ji pomaha dotvaiet komunikaci verbalni,
kontroluje jeji chovani, jednani a dotvaii dojem, kterym plisobi na klientku, v neposledni
fad¢ je neverbalni komunikace porodni asistentce ku prospéchu v ptipad¢ nutnosti
pochopeni a vciténi se do potieb, ptani, obav klientky (Zacharova, 2011). Za
profesiondlni pfistup je povaZovano, pokud porodni asistentka zvlada své emoce
kontrolovat tak, aby verbalnimi ¢i neverbalnimi projevy neposkodila klientku
(Zacharova, 2011). Neverbalni komunikace tvofi dulezitou soucdst komunikace pfi

interakci s klientkou, komunikovat bez soucasného uziti neverbalnich prostfedku je
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nemozné, ovSem naucit se spravné pouzivat neverbalni komunikaci je velmi obtizné a
vyzaduje to mnoho zkusenosti a ¢asu (Phutela, 2015).

Mimika jako prostfedek neverbalni komunikace je vyuzivana klientkou a porodni
asistentkou tehdy je-li jejich zamérem vyjadfit své emoce (pocity, naladu, citové
prozitky, afekty), piicemz fyziologicky jsme schopni pomoci mimiky vytvofit vice nez
tisic vyrazi obliceje, které odrazi aktualni psychicky stav odehravajici se v nitru jedince
(Juklova, 2015). Vhodnou neverbalni komunika¢ni technikou pfi prvnim kontaktu (pfi
pfijmu na porodni sal) sklientkou je Usmév, timto mimickym projevem porodni
asistentka prokazuje zajem, ochotu spolupracovat, zaroven vytvaii pohodovou,
uvolnénou atmosféru vhodnou pro komunikaci s klientkou (Plevova, 2011). Mimika tvoii
podstatnou slozku neverbalni komunikace. Pfi interakei s klientkou je nutny profesiondlni
pfistup ze strany porodni asistentky, ktery zahrnuje ovladani, potlaceni vlastnich emoci,
aby nedoslo k poskozeni klientky uzitim nevhodného mimického projevu (,,usklebek,
obracenim o¢i v sloup, hlasity smich*), pfedevsim pii vSech fazich porodu vnima klientka
takové projevy velmi senzitivng, stejné tak 1 v obdobi Sestinedé€li, takovy projev ma na
Klientku devalvaéni vliv (Zacharova, 2011). Pfi rozhovoru s klientkou je nutné vyvarovat
se zivani ¢i jinym instrumentalnim pohybim, takové neverbalni projevy jsou nejen
neslusné, ale klientka mtize nabyt dojmu, Ze porodni asistentka nema zajem v komunikaci
pokracovat (konverzaci ji nudi), nezajima se o problém, ktery klientku trapi, je nutné, aby
se PA v takovém piipadé klientce omluvila za své vyjadfovani a pfipadné 1 vysvétlila
davod takového chovani (Kristova, 2004).

Oc¢ni kontakt hraje dulezitou roli v komunikaci s klientkou, pfi¢emz plati, ze ¢im
krat$i je o¢ni kontakt, tim kratsi je 1 celkovy rdmec komunikace (Strnadova, 2011).
V situaci, kdy dochazi k naruseni intimni zény a klientka pocituje stud, nejistotu je
nevhodné udrzovat s klientkou ocni kontakt, a naopak je Zadouci zajistit klientce
soukromi, neznamenad to vSak, ze s klientkou neudrZzujeme komunikaci (Takacs,
Sobotkova, 2015). Pti rozhovoru s klientkou je vhodné, aby pozice porodni asistentky a
klientky byla v thlu 90 ° (klientka sedi ptes roh stolu), toto uspotfadani je vhodné, ocni
kontakt je umoznén ale neni vynucen, klientka mtze pohled zaméfit jinam (Weiss,
Janackova 2008). V ptipad¢, ze klientka hovoti o intimnich zalezitostech ma moznost
odvraceni pohledu, strnuly, neustaly o¢ni kontakt neni vhodny, pisobi rusivé a klientka
pocituje nervozitu, stud, netaktni je ocni kontakt pii vaginalnim vySetfeni klientky, o¢ni

kontakt mlize mit i povzbuzujici charakter ¢i vyjadfovat pochopeni, pomoc PA, a to
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napiiklad v situaci, kdy klientka pecuje o své dité, je unavena, vy¢erpana po porodu, ma
pocit, ze situaci nezvlada (Takacs, Sobotkova, 2015).

Informace mohou byt sdélovany raznymi zplisoby, pokud jsou informace predavany
dotykem hovofime 0 Haptice (Zacharova, 2011). Dotyky na rtiznych ¢astech téla jsou
specifikovany druhy interpersonalnich vztaht, pficemz rozliSujeme: pasmo spolecenské
(ruce, paze), pasmo osobni (vlasy, obli¢ej, ramena), a padsmo intimni (neomezené)
(Strnadova, 2011). Haptika je dilezita pfedevsim pii prvnim kontaktu s klientkou, podani
ruky je nejen znamkou slusného chovani, ale 1 znamkou respektu, uznani, je dilezita pro
ziskani davéry, a pii dal$im kontaktu s klientkou slouzi dotyk jako prostiedek
porozuméni a podpory (Takacs, Sobotkova, 2015). Pfi pfijmu klientky na porodni sal je
vhodné zadit komunikaci a navazat s klientkou kontakt podanim ruky, toto ,,gesto*
vyjadiuje respekt, ochotu spoluprace, navozuje divéru, ale zaroven dle stisku ruky
klientky maze porodni asistentka usuzovat, jaky postoj k ni klientka zaujima (Zacharova,
2011). Dominantni podani ruky znaci ¢asto nadiazenost, ale klientka tak, mize porodni
asistence dat najevo svij vdeék za poskytnutou péci (Kristovd, 2004). Haptickym
kontaktem vyjadiuje PA podporu, ujistuje klientku, Ze je tu pro ni a nikam neodejde,
muze byt znamkou pomoci, uklidnéni, ¢i pouzitim haptického kontaktu mize PA klientku
stimulovat, zvySovat jeji sebevédomi ve zvladnuti oSetfovatelskych intervenci (tlaceni pii
porodu, kojeni) a to nejcastéji pohlazenim, chycenim klientky za ruku ¢i lehkym
polozenim dlané na rameno klientky (Takacs, Sobotkova, 2015). Ve chvilich psychického
i fyzického vypéti jako je (prozivani bolesti pti porodu ¢i pécée o dité na stanici Sestinedéli
1 pfes vyCerpani a unavu klientky) mé hapticky kontakt pro klientku mnohem vyssi
hodnotu nez verbélni komunikace, kterd ve zminénych ptipadech plsobi spise rusive.

Gestika zahrnuje pohyby riiznych ¢asti téla, pticemz velka cast gest se odehrava v
horni poloving téla, probihd pfedev§im prostiednictvim rukou, kdy hlavnim ucelem je
vyjadfeni €1 nahrazeni verbalniho sd€leni pomoci gest (Schneiderova, Schneider, 2010).
Gesta jsou specifikovana kulturnimi tradicemi, a instrumentalni pohyby (zivani, kychani)
(Juklova, 2015). Re¢ doprovéazena gesty ma charakter funkéni, kdy gesta piimo pfispivaji
k pochopeni obsahu sdéleni, nefunkéni charakter vyjadiuje negativni emoce (nervozita),
které nechceme interpretovat vetejné (Kfoustkova Moravcova, 2014). Mezi gesta fadime
také symboly, které nejéastéji vyjadiuji slova, ¢i fraze, piikladem je zdvizeny palec
smérem nahoru, ktery vyjadiuje souhlas, takovych gest miize porodni asistentka vyuzit

jak pfi porodu, tak i v Sestinedéli, a to pii komunikaci s klientkou trpici sluchovym
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handicapem, ¢i s klientkou neschopnou komunikovat ndsledkem nemoci (Kristova,
2004).

Vyjadfeni nazoru, emoci, postoje ¢i vztahu k Gcastnikovi ¢i k obsahu sdéleni lze
dosahnout zaujetim polohy, postoje téla takové piedavani informaci obecné nazyvame
jako Posturologie (Schneiderova, Schneider, 2010). Posturologie je charakteristicka
uvolnénim ¢i napétim téla, které objektivné pozorujeme jako: (polohu rukou, nohou,
naklon celého téla, hlavy), ptiemz plati, Zze pokud jsou pozice t€l porodni asistentky a
klientky ve shod¢ vyjadiuji souhlasnost (Strnadova, 2011). Shodné postaveni, poloha a
drzeni téla nabizeji porodni asistentce prilezitost ke kooperaci s klientkou (Zacharova,
2011). Spravnym postojem téla, kdy jsme ke klientce otoceni predni ¢asti téla, stojime
rovné s otevienymi dlanémi, vyjadiujeme klientce podporu, porozuméni, davame najevo
zdjem a vstficnost, pfispivdme k vzdjemné diivéte a k pratelské atmosféte (Takacs,
Sobotkova, 2015). Soucasti posturologie jsou obranné postoje. Obrannym postojem
(prekiizené slozené ruce pred sebou) klientka vyjadiuje strach, uzkost, nejistotu, nezajem,
nesouhlas, tyto postoje nutné nemusi vyjadfovat reakci na jednani porodni asistentky,
klientka timto zpisobem reaguje na nepifijemnou situaci ¢i prostiedi ve, kterém se
v daném okamziku nachazi (Kristova, 2004).

Kinetika je druhem komunikace, ktera je vyjadiena pohybem celého téla, pohybem
vice lidi, ¢i jednotlivych ¢asti téla, kdy pozorovanym jevem je tenze ¢i relaxace téla,
dynamika pohybt (rychlost) (Plevova, 2011). Pti bliz§im zkoumani pohybi klienty, mtize
porodni asistentka urcit, v jakém psychickém, fyzickém rozpoloZeni se klientka nachézi,
kdy rychlé pohyby hodnotime jako dostatek energie, dobrou naladu, vnimavost, na
druhou stranu pomalé pohyby mohou poukazovat na depresi, rezignaci, nedostatek
fyzickych a psychickych sil (Zacharova, 2011). Je nutné si uvédomit, Ze i pohyb téla je
komunika¢nim prostfedkem, pficemz klientka pohyby porodni asistentky vnima stejné
jako jiné druhy komunikace. Rychly odchod z mistnosti, neustalé piechazeni mistnosti ze
strany na stranu muze u klientky vyvolat obavy, strach o to, ze se d¢je néco s ni ¢i
s ditétem, naopak pomalé pohyby porodni asistentky klientka vniméa jako nezédjem,
neochotu spolupracovat a pomahat.

Proxemika vyjadiuje ptiblizeni ¢i oddaleni mezi komunika¢nimi partnery, tento
proces probiha v zavislosti na vzajemném vztahu mezi nimi (Juklova, 2015). Plevova et.
al (2011), popisuji proxemiku takto: vzdalenost mezi porodni asistentkou a klientkou je
urc¢itym druhem komunika¢niho kanalu, pficemz interakéni vztah mezi nimi je ovlivnén

vzdalenosti obou partnert, kdy plati, ze ¢im je vztah divérnéjsi, tim je fyzicka vzdalenost

33



mezi partnery mensi. Mezi porodni asistentkou a klientkou dochézi k vzdjemnému
naruseni zon. Pokud porodni asistentka narusi intimni zénu klientky, musi ji na takovou
udalost véas upozornit a zaroven s ni komunikovat, vysvétlit ji divod, ¢asové trvani, dané
intervence v opa¢ném piipadé totiz dochazi k naruSeni vzajemného vztahu a klientka se
ptirozené snazi o Uték, jedna se o typicky obranny mechanismus (chovani), ktery je
uplatnén ve stresovych situacich. Knaruseni intimni zoény dochazi nejcastéji pfi
hygienické péci, ¢i pfi vaginalnim vySetieni (Zacharova, 2011). Osobni zéna zaujima
oblast 45-120 cm, v této zOn¢ se porodni asistentka ocita nejéastéji pii vedeni rozhovoru
s klientkou, v této zon¢ porodni asistentka mize velmi dobfe pozorovat neverbalni
projevy celého téla klientky ne, jen ur€itou ¢ast (obli¢ej), hapticky kontakt je omezen na
podani ruky a poloZenim dlané na rameno klientky (Zacharové, 2011). Kazdy ¢lovék ma
vlastni osobni zonu, ktera predstavuje hranici, pokud PA tuto hranici u klientky piekro¢i,
muze ocekavat negativni reakci klientky (ustup smérem dozadu, zaujeti bariérového
postoje — piekiizené ruce, sklopeny zrak) zaroven je naruSena verbalni slozka
komunikace (Kristova, 200¢). Spole¢enska zona ma rozsah od 120-360 cm, kdy je
mozny o¢ni kontakt, na druhou stranu hapticky kontakt neni mozny viibec, komunikace
je formalni, vhodna pfi setkani vice lidi (Zacharova, 2011). Pfi komunikaci s klientkou
se porodni asistentka V této zon¢ pohybuje napi. na porodnim sale, pokud klientka
pospava, nema bolesti a PA nechce klientku rusit v odpoc¢inku, ale potiebuje klientku
zkontrolovat, zda je v poradku, pootevie dvefe a klientku zkontroluje pohledem. Jinym
pfikladem mohou byt pfedporodni kurzy. Porodni asistentka si musi byt védoma toho, ze
1 prostor mezi ji a klientkou je zaroven specifickym vyrazem komunikace, pficemz je
dalezité, aby horizontdlni rovina (vzdélenost) s klientkou byla stile stejna, rovnéz
vertikalni rovina (vyska) vyjadiuje vztah ke klientce, pfi¢emz jeli at’ uz pozice o¢i, ¢i
pozice téla ve vyssi Grovni neZ pozice o¢i a téla komunikacniho partnera davame tim
najevo nadfazenost, neuctu ke klientce (Zacharova, 2011).

Specifickym druhem neverbalni komunikace je uprava zevnéjsku. To, jakym
zpiisobem se porodni asistentka obléka, zda ma tetovani ¢i nalakované nehty ovlivituje
chovani, postoj, vztah, ktery klientka k porodni asistentce zaujme, zaroven uprava
zevnéjSku reprezentuje jak porodni asistentku, tak 1 zdravotnické zafizeni ve kterém PA
pracuje. Na zaklad¢ toho klientka zaujima rizné stanovisko (,,Kdyz takhle vypada sestra,
jak se potom bude starat 0 m&?*‘). Porodni asistentka by méla nosit ¢isty pracovni odév,

liceni by nemélo byt vyrazné, nehty nenalakované, Cisté, zaroven by PA neméla nosit
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mnoho Sperkl, taktéz piercing a tetovani je nevhodné, takto upravena porodni asistentka
pusobi profesionalnim a divéryhodnym dojmem (Kristova, 2004).
Neverbalni aspekty komunikace, kterych by se porodni asistentka meéla pfii

komunikaci s klientkou vyvarovat jsou formou obrazkové ptilohy shrnuty v (Pfiloze ¢. 1)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V ramci této bakalarské prace byl stanoven jeden hlavni cil.

Cil: Zjistit, jak Zeny vnimaji komunikaci porodnich asistentek pii porodu a v Sestinedéli.
2.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé¢ stanoveného cile byly vyty€eny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumnd otdzka 1: Jak jsou Zeny spokojené s komunikaci porodnich asistentek na
porodnim sale?
Vyzkumnd otazka 2: Jak jsou Zeny spokojené s komunikaci porodnich asistentek na

stanici Sestinedéli?

2.3 Operacionalizace pojmiu

Cisaisky Fez je v soucasném porodnictvi nejéastéji provadénou operaci, pii které je
plod vybaven z délohy (Rozto¢il, et. al., 2017).

Parita vyjadiuje pofadi porodu sou¢asného téhotenstvi (Roztocil, et. al., 2008).

VEX je moznosti volby klestového porodu, jedna se 0 operaéni metodu, vyuZzivanou
pfi vagindlnim porodu, jejiz cilem je podpora porodnich sil klientky (Vétr, 2003).
pii pfed¢asném odlucovani placenty, tento stav je charakterizovan nedostatkem kysliku
ve tkanich plodu (Rokyta, et. al., 2015).

Poloha koncem pdanevnim jedna se o polohu podélnou, kdy naléhajici casti plodu
k panevnimu vchodu je panevni oblast, tato poloha se dale d¢€li dle drzeni plodu (Rozto¢il
et. al, 2008).

Epidurdlni analgezie je metoda, jejiz Gi¢elem je zajistit klientce tlevu od bolesti, pfi
této metod€ je mistné podano anestetikum do epiduralniho prostoru, tento prostor se
nachazi v oblasti mimo obaly michy (Hajek, Cech, Margal et. al, 2014).

Aromaterapie je 1écebnou metodou, ktera vyuziva éterickych oleji ziskavanych
Z rostlin, piisobenim téchto latek je umoznéno dosdhnout psychické i1 fyzické rovnovahy

(Grygarkova, 2014).
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Oddalené preruSeni pupecniku urcuje interval ptiblizné 60 s, kdy je uskutecnéna
placentarni transfuze (pienos krve z placenty k novorozenci) (Dort, Dortova, et. al.,
2013).

Bonding také piipoutani, popisuje stav, kdy je matce ihned po porodu umoznén
nepfetrzity kontakt s novorozencem, béhem kterého je podporovana vazba mezi nimi
(Slezakova, et. al., 2013).

Rooming — in umoziiuje pobyt matky a novorozence na jednom pokoji, V souc¢asné

dobé¢ je tento systém péce zcela béznou zalezitosti (Gregora, Veleminsky ml., 2011).
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3 METODIKA

3.1  Metodika vyzkumu

Pro realizaci empirické cCasti prace a pro vyhodnoceni otazek bylo vyuzito
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Technikou sbéru dat byl individualizovany
polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl veden s klientkami po porodu v jejich
domacim prostiedi, dle pfedem vypracovanych otazek. Uvodni identifikaéni otazky byly
zamétené na veék, rodinny stav, nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek, dalsi otazky
byly pro kazdou zkoumanou oblast vymezeny zvlast, tedy jedenact otdzek se tykalo
komunikace na porodnim sale a dalSich jedenact popisovalo komunikaci na stanici
Sestined¢li. Ke kazdé otazce byly klientkam kladeny dopliujici otazky, pro uptfesnéni
obsahu hlavni otazky (viz Pfiloha ¢. 2). Rozhovor bylo nutné realizovat na podkladu
dvojiho setkdni s casovym rozestupem nejcastéji jeden tyden mezi setkanimi.
Argumentem casové rezervy je velké mnozstvi otazek, a predevsim snaha ziskat
relevantni, kvalitni data vypovidajici hodnoty. Dale bylo timto zptisobem mozné zminéné
oblasti prozkoumat detailng, za stejnych podminek.

Rozhovor s klientkami byl dobrovolny, souhlas byl podan tGstni formou, rozhovor
byl zaroven anonymni a klientky byly seznameny se skute¢nosti, ze rozhovor bude vyuzit
pouze pro potieby bakalaiské prace.

Odpovedi Klientek byly nahravany na diktafon a pozdéji prepsany do elektronické
podoby, poté byla provedena analyza textu. Pro zajisténi anonymity byly klientky ve
vyzkumné ¢asti bakalarské prace oznaceny jako K1 — K9. V bakalatské praci jsou pifimé
odpovédi klientek pro lepsi viditelnost odliseny kurzivou. Vyzkum probihal v obdobi
kvéten aZ Cerven 2017 vcetné.

Vyzkum byl pro lepsi ptehlednost rozdélen na dvé casti (komunikace na porodnim
sale a komunikace na Sestinedéli) a nasledné byl zpracovan do hlavnich kategorii a

podkategorii, které obsahuji dulezité informace z vyzkumu.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo devét klientek, které byly 5. den az 2 mésice po porodu.
Sedm klientek bylo po spontannim vaginalnim porodu, jedna klientka byla po vaginalnim
opera¢nim porodu VEX a dv¢ klientky podstoupily operaéni porod (cisaisky fez). VSech
devét klientek souhlasilo s poskytnutim rozhovoru za ucelem vyzkumu k bakalaiské

préaci. VEk klientek, vzdélani, parita i rodinny stav se lisily.

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje klientek

Klientka] Vék| Nejvyssi dosazené| Rodinny stav|Parita| Zpisob ukonéeni
vzdélani porodu

K1 19 SS svobodné 1 VEX
K2 34 VS vdana 2 s.C.
K3 29 VS vdana 2 s.C.
K4 23 VS svobodna 1 vaginalné
K5 27 VS rozvedena 1 vaginalné
K6 32 SOS — vyuéni list vdana 3 vaginalng
K7 27 SS svobodna 2 vaginalné
K8 28 SS svobodna 1 vaginalné
K9 33 VOS svobodna 2 vaginalné

(K = klientka, SS = stiedni §kola, VS = vysoka skola, SOS = sttedni odborna §kola, VEX =
vakumextrakce, s. ¢. = cisatsky fez)

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 predstavuje identifika¢ni udaje klientek. Klientky mély rizny stupen
vzdélani. Ctyii klientky (K2 — K5) absolvovaly studium na vysoké kole, jedna klientka
(K6) méla vyucni list, dalsi tfi klientky (K1, K7, K8) vystudovaly stfedni Skolu
S maturitou, K9 vystudovala vyssi odbornou Skolu. Vék klientek se pohyboval v rozmezi
19 — 34 let. Pti realizaci vyzkumu bylo pét klientek (K1, K4, K7, K8, K9) svobodnych,
tfi klientky (K2, K3, K6) byly vdané a K5 byla rozvedena. Ctyfi klientky (K2, K3, K7,
K9) rodily po druhé, dalsi ctyti klientky (K1, K4, K5, K8) byly prvorodicky a posledni
klientka K6 rodila po tfeti. U dvou klientek (K2, K3) prob¢hl opera¢ni porod — cisaiskym
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fezem, Sest klientek (K4 — K9) rodilo spontdnn¢ vaginalné, pti¢emz u klientky K1 probéhl
operacni porod metodou VEX.

K1 bylo 19 let, vystudovala stiedni §kolu s maturitou. Klientka byla v dob& vyzkumu
svobodnd a rodila poprvé. T¢hotenstvi bylo ukonceno operacnim porodem — VEX
z duvodu fyzického vycCerpani a slabych kontrakci klientky.

K2 bylo 34 let, absolvovala studium na Vysoké skole ekonomické. Klientka byla
vdana, a tento porod byl jejim druhym. Té¢hotenstvi bylo z diivodu neptiznivé polohy
plodu, koncem panevnim ukonceno cisafskym fezem (s. c.).

K3 bylo 29 let, klientka taktéz vystudovala vysokou $kolu v oboru zemédélstvi.
Klientka byla vdana a rodila po druhé. Klientka nakonec podstoupila opera¢ni porod
cisafskym fezem na zdklad¢ diagnozy akutni hypoxie plodu.

K4 bylo 23 let. Klientka nyni absolvovala vysokou Skolu ekonomickou a v dobé
vyzkumu byla svobodna. Klientka byla prvorodicka, pricemz rodila vaginalné.

K35 bylo 27 let, vystudovala vysokou skolu v oboru zdravotnictvi a byla rozvedena.
Klientka také rodila vaginalné a porod to byl prvni.

K6 bylo 32 let, rodila po tfeti, byla vdana vystudovala stfedni odbornou skolu,
zakon¢enou vyuc¢nim listem. Porod byl ukoncen vaginalné.

K7 bylo 27 let, vystudovala stfedni Skolu cestovniho ruchu zakon¢enou maturitou,
byla svobodna a rodila podruhé, pfi¢emz porod byl ukoncen vaginalné.

K8 bylo 28 let, taktéz vystudovala stfedni skolu konkrétné gymnazium zakoncené
maturitou. Klientka byla prvorodicka, svobodna a rodila vaginalni cestou.

K9 bylo 33 let, nejvysSim ukoncenym vzdélanim klientky je Vys$si odborna Skola
V oboru zdravotnictvi. Klientka byla svobodnd a rodila jiz po druhé, a to spontanné

vaginalné.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Analyzou dat ziskanych z rozhovort byly vytvoreny kategorie a jejich podkategorie
(viz Tabulka 2).

Tabulka 2: Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Podkategorie

Bolest a jeji tltumeni

Vyuziti alternativni polohy pfti porodu
Ugast na pééi

Doprovod u porodu

Bonding

Intimita

Verbalni a paralingvistickd komunikace
Neverbalni komunikace

Péce o psychicky a fyzicky stav
Ucast na péci

Navstévy

Intimita

Kojeni

Edukace v péci o sebe sama jako Sestinedélku
Edukace v oblasti kojeni a pé¢i o novorozence
Edukace pfti propusténi

Verbalni a paralingvisticka komunikace
Neverbalni komunikace

Psychické podpora a fyzickd pomoc
Profesionalni ptistup

Zdroj: vlastni
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4.1  Kategorizace dat rozhovori komunikace na porodnim sile

Zpracovanim prvni ¢asti rozhovort tykajicich se komunikace na porodnim sale, a
jejich analyzou, byly ziskany vysledky vyzkumného Setieni, na jejichz zakladé byly
stanoveny 2 hlavni kategorie: komfort v pribéhu porodu a komunikace porodni
asistentky s klientkou. K hlavnim kategoriim byly nasledn¢ dle obsahu sdéleni pfifazeny

jednotlivé podkategorie.

Schéma 1: Komfort v prabéhu porodu

bolest a jeji tlumeni

vyuziti alternativni polohy pfi porodu

ucast na péci
KOMFORT v priibéhu
porodu
doprovod u porodu

bonding

intimita
Zdroj: vlastni vyzkum
V schématu 1 jsou zaznamenany nejcastéj$i odpoveédi klientek tykajici se komfortu
v pribéhu porodu. Domnivame se, ze komfort klientek je tvofen okolnostmi, které
mohou ovlivnit proces komunikace na porodnim sale i komunikaci v $estinedéli, z tohoto
divodu je komfort jednou z hlavnich kategorii. Tato kategorie je sloZend z Sesti

podkategorii, kterymi jsou bolest a jeji tlumeni, vyuziti alternativni polohy pfi porodu,

ucast na péci, doprovod u porodu, bonding, intimita.
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Podkategorie

1 Bolest a jeji tlumeni

Tato podkategorie se zabyva vnimanim bolesti klientek, zahrnuje i metody, které
byly klientkdm nabidnuty v ramci péée béhem porodu a zabyva se i komunikaci v této
oblasti.

Bolest byla klientkami vnimana individudln€, odpovédi klientek se rozchazely
v situaci, kdy zodpovidaly otazky tykajici se intenzity, charakteru bolesti a metody pro
tlumeni bolesti. Pro objektivizaci a sumarizaci odpovédi klientek na otazku bolesti bylo
pii rozhovoru vyuzito ,,Hodnotici §kaly bolesti* (Pfiloha ¢. 3). Sedm klientek uvedlo (K1,
K2, K3, K4, K5, K6, K9) Ze bolest byla lokalizovana do oblasti podbfisku. Klientky (K7,
K8) urcily za nejsilngjsi ohnisko bolesti dolni oblast bederni patete. Intenzita a kvalita
bolesti byla v osmi pripadech hodnocena na stupnici od jedné do desiti, nejcastéji Stupném
8, tedy jako velmi nepiijemnd az nesnesitelnd, ptic¢emz kvalita bolesti byla popsana jako
,kieCovita, bodava, vycerpavajici, ostra®. Pouze jedna klientka (K2) oznacila bolest jako
mirnou na stupni 2 — 3, kvalitu bolesti pfirovnala k slabym menstrua¢nim bolestem. K2
uvedla: ,,Bolesti jsem méla pouze slabé, nevnimala jsem je nijak bolestive, spise bych
rekla, ze to byly bolesti podobné slabym menstruacnim bolestem. *

PA na zdkladé¢ komunikace, pomoci otazek zjiStovala v prib&hu porodu intenzitu,
charakter bolesti u vSech deviti oslovenych klientek.

Vsechny klientky mély moznost zvolit si metodu tlumeni bolesti, ktera jim byla
nabidnuta porodni asistentkou, klientky si mohly vybrat farmakologickou ¢i
nefarmakologickou metodu dle vybavenosti zdravotnického zafizeni. Nejcastéji
nabidnuté alternativni metody, které klientky vyuzivaly byly: tepla sprcha, gymnasticky
mic, a ulevové polohy.

Tti klientky (K1, K4, K8) z celkového poctu klientek vyuzily farmakologickych
metod tlumicich bolest, pfiCemZ jedna klientka (K1) vyuzZila moZnosti epiduralni
analgezie na zakladé doporuceni porodni asistentky. K1 uvedla: ,,Nikdy predtim jsem
nerodila, netusila jsem, jak silné mohou porodni bolesti byt, bolest obecné zvladam hodné
Spatné, kdyz mi tedy porodni asistentka nabidla moznost epiduralni analgezie, viibec jsem
nevdhala. “ Dalsi dvé klientky (K4, K8) souhlasily s aplikaci 1€kt proti bolesti formou
infuze. K8 uvedla: ,, Porodni asistentka mi nabidla infuzi s Tralgitem v prvni dobé
porodni, tuto moznost jsem velmi uvitala, bolest byla poté snesitelnd. “ Ostatni klientky

preferovaly jiné, alternativni metody tlumeni bolesti nabizené porodni asistentkou. K4
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uvedla: ,,Behem porodu jsem nejdiive na bolest nic nechtéla, a kdyz uz ano, tak bylo
pozdé. Byla jsem moc oteviend a léky na bolest uz mi nemohly byt poskytnuty, na
doporuceni PA jsem vyuzivala teplé sprchy. ,,

Sedmi klientkam (K1, K3, K4, K6, K7, K8, K9) byla porodni asistentkou nabidnuta
moznost vyuzit gymnasticky mi¢, pricemz Sest klientek této moznosti vyuzilo predevsim
ve sprse. K4 uvedla: ,,Gymnasticky mic¢ jsem na doporuceni porodni asistentky vyuzivala,
prevazné ve sprse, kde jsem travila vétsinu casu, tepla sprcha mi pomdahala lépe zvladat
kontrakce. 4 jelikoz jsem rodila v noci, tak mi porodni asistentka na mé prani umoznila
byt na porodnim pokoji takika po tmé a jen pri sviceni malych intimnich svétylek.
Klientkam, které vyuzily gymnasticky mi¢ bylo vysvétleno, jakym zpisobem mohou mi¢
vyuzit. K9 gymnasticky mi¢ odmitla z divodu zhorSujici se bolesti. Dvéma dalS$im
klientkdm (K2, K5) nebyla tato alternativa viibec nabidnuta, K2 z divodu naplanovaného
cisarského fezu. K5 uvedla, ze gymnasticky mi¢ ji nebyl poskytnut z divodu obsazenosti
porodniho sélu.

Masézi vyuzila pouze jedna klientka K9, kdy masaz byla provddéna partnerem
Klientky, partner byl pti aplikaci masazi veden instrukcemi porodni asistentky.

Aromaterapie byla nabidnuta pouze dvéma klientkam (K4, K9). K4 aromaterapii
vyuzila ve sprse formou inhalace a K9 aplikovala aromaterapii pti masazich.

Jedné klientce (K6) bylo umozZnéno travit prvni dobu porodni ve vang. K6 uvedla:
»Vyuzila jsem vyhievnou vanu, kde jsem se citila nejpohodinéji, ddle jsem vyuzila i mic,
ale ke konci prvni doby porodni, uz jsem chtéla jen lezet. *

Zména polohy pti prozivani bolesti byla umoZznéna vSem klientkdm, pficemz tfi
Klientky K6, K7, K8 preferovaly polohu v leze na zadech, K1, K2, K3, K4, K5 zaujimali
nejcastéji polohu na boku, K1, K3, K4, K6, K7, K8, K9 volily i rizné polohy na mici,
posledni klientka K9 preferovala volny pohyb v mistnosti. K1 uvedla: ,,LeZela jsem spise
na boku, tuto polohu mi navrhla porodni asistentka, byla jsem ji vdécnd, na zadech se mi
déelalo Spatné, nemohla jsem poradné dychat a tocila se mi hlava.“ K2 byla limitovana
prostorem a moznostmi Z diivodu indikace cisatfského fezu pro polohu plodu koncem
panevnim, proto klientka zaujimala polohu, ktera ji byla pfijemna (na boku).

Vsechny klientky vyjma K2, ktera neméla moznost vybéru, uvadély, ze v ramci
tlumeni bolesti pfi porodu, mély omezené moznosti. Pouze jedna klientka méla pfilezitost
travit prvni dobu porodni ve vané, aromaterapie byla nabidnuta dvéma klientkam K4, K9.
Klientky se domnivaly, Ze to mliZe byt zpisobeno omezenymi moznostmi zdravotnického

zafizeni ¢i neochotou PA alternativy nabizet. Ctyfem klientkam K3, K5, K7, K8, které
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vyuzily alternativni metody tlumici bolest, byly podany kompletni informace o tom, jak
konkrétni metodu vyuzit, kdy jim byly poskytnuty informace o t¢inku metody, byly
seznameny s riziky metody a kontraindikacemi. K1, ktera vyuzila epiduralni analgezie,
nebyla informovana porodni asistentkou skoro vibec. K1 uvedla: ,,Porodni asistentka me
0 moznosti vyuzit epidurdlni analgezie informovala, ale dalsi informace jsem Si musela
precist v informovaném souhlasu.“ K4 a K8 byly podany informace ohledné uc¢inku a
aplikace 1éku, ale o0 vedlejsich Gcincich je nikdo neinformoval.

Osm klientek K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9 uvedlo, ze pokud nebyla metoda
ucinnd porodni asistentka se snazila najit dalSi alternativu pro zlepSeni fyzického
diskomfortu.

Sedm K1, K3, K5, K6, K7, K8, K9 klientek uvedlo, ze PA omezila verbalni
komunikaci pfi velké intenzit€¢ bolesti na instrukce, jak bolest zvladnout (spravné
dychani, jina poloha), toto chovani bylo klientkami hodnoceno kladné. Zaroven
zminénych sedm klientek popsalo, ze pii rozhovoru v Case prozivani bolesti PA
empaticky mlcela a pockala, az bolest odezni, teprve potom v rozhovoru pokracovala. K3
poukazala na to, Ze pfi pfijmu na porodni sal, porodni asistentka nebrala ohled na bolest
klientky a pokraCovala ve sbéru anamnézy, i ptfes to, Ze klientka nebyla schopna
odpovidat. K3 wuvedla: ,,Pri prijmu na porodni sal porodni asistentka o mé
shromazdovala informace, a i pres to, Ze jsem méla velké bolesti, nenechala mé si bolest
prodychat a pokracovala dal v rozhovoru, i kdyz jsem ji v dobé bolesti neodpoveédeéla.
Vsechny klientky v ¢ase bolesti preferovaly neverbalni komunikaci. Klientky vyzadovaly
pii bolesti podporu, pomoc a uctu porodni asistentky. Toto ocekavani bylo naplnéno u
vSech klientek ucastnicich se vyzkumu. Klientky jako formu podpory pfi bolesti nejcastéji
uvadély: vlastni pfitomnost PA, hapticky kontakt (drzeni za ruku, polozeni ruky na
rameno, pohlazeni) o¢ni kontakt, ¢i verbalni podporu, slovy: ,,Jste Sikovnd, dychejte,
skvéle.” K1 uvedla: ,,Pri bolesti jsem vnimala, Ze mé porodni asistentka drzela za ruku
bylo mi to prijemné, citila jsem, Ze v ni mam oporu, také mé porodni asistentka neustdle
chvalila, Fikala mi, jak jsem Sikovna a Ze nemam zapominat na dychani, uz jenom to, Ze

3

tam se mnou byla pritomna mi velmi pomdahalo, protoze jsem na to nebyla sama.
2 VyuZiti alternativni polohy p¥i porodu

Podkategorie se zaméfila na moznost volby porodni polohy, kdy klientkam byly
PA poskytnuty tyto alternativy: poloha na boku, porodni stoli¢ka, porod ve vertikalni
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poloze nebo porodni vana. Dale se tato podkapitola zabyva komunikaci mezi klientkou
a porodni asistentkou pfi volbé porodni polohy.

Sest klientek K3, K5, K6, K7, K8, K9 mélo moznost zvolit si polohu ve, které
nasledné¢ porodi, na zékladé¢ rozhovoru s porodni asistentkou, ktera jim nabidla
alternativni polohy. K2 o moznost volby porodni polohy pfiisla vlivem planovaného
cisarského tezu. K1, K4 nebyla volba polohy nabidnuta viibec. K1 uvedla: ,,Porodni
asistentka neméla snahu, zjistit, zda bych si prala rodit jinak nez v klasické gynekologické
poloze, dile uz jind moznost ani nepripadala v uvahu 7 ditvodu komplikaci. “ K4 uvedla:
I pres to, ze jsem chtéla rodit v gynekologické poloze, nikdo se mé na mé preference o
Zpusobu vedeni porodu nezeptal, myslim si, ze by Zeny mély mit moznost vybrat si polohu,
ktera je pro né nejméné bolestiva a v ni nasledné porodit. Porodni asistentka by méla
nabidnout Zené vice alternativ, aby se mohla rozhodnout.” K5 se vyjadiila takto:
,»9 porodni asistentkou jsme ve druhé dobé porodni zkousely na moji zadost rodit na boku,
ovsem na boku nebylo mé tlaceni prilis efektivni, proto jsem souhlasila s polohou
horizontdlni na zadech, tato poloha mi vyhovovala vice, mohla jsem tak lépe vyuzit silu. *
K3 s porodni asistentkou hovoftila o preferencich tykajicich se porodni polohy, kdy si
klientka ptala rodit v poloze na boku, toto ptani bohuzel nebylo naplnéno vlivem
operativniho ukonceni t€hotenstvi cisatskym fezem.

Porodni stolicka byla nabidnuta pouze jedné klientce K6, ktera této moznost vyuZila.
Dvéma klientkam K8, K9 bylo PA nabidnuto rodit v poloze vertikalni s vyuzitim Zebfin
jako opéry.

Pouze K7 méla moznost vybéru porodni vany, této piileZitosti klientka vyuzila a na
porod placenty se klientka pfesunula na porodni lizko. Dv¢ dalsi klientky (K4, K6)
uvedly, ze by moznost porodu do vody rady vyuzily, kdyby jim porodni asistentka tuto
moznost poskytla. K4 se vyjadrila piesné takto: ,,Moc jsem si prala, porod do vody, na
zdklade pozitivni zkuSenosti mé kamaradky, to se mi bohuzel nesplnilo, kdybych védéla,
Ze v porodnici tato moznost neni, zvolila bych si jinou.

Osm klientek K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9 vypovédélo, ze by rady vyzkousely
rizné alternativy porodni polohy, aby zjistily, co jim pfinasi nejvétsi komfort, a to i
Vv ptipadé, Ze v dané poloze nasledné neporodi. P&t klientek K3, K5, K6, K7, K8 uvedlo,
ze o ,,porodni poloze* s porodni asistentkou hovoftily az ke konci prvni doby porodni. K7
hovofila o volbé porodni polohy s porodni asistentkou jiz pii pfijmu z ditvodu toho, Ze si
prala porod do vody. Vsech Sest klientek K3, K5, K6, K7, K8, K9 v rozhovoru

vypovédélo, Ze je PA o zvolené poloze vzdy informovala (co poloha vyzaduje, jeji
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vyhody, nevyhody, komplikace s polohou spojené) a presnymi instrukcemi jim pomahala

tuto polohu zaujmout.

3 Udast na péci

Podkategorie ucast na péci se zabyva otdzkou, jakym zplisobem a Vv jakych situacich
mély klientky moznost vyjadrit sva ptani tykajici se porodu. Podkategorie se zabyva i
otazkou porodniho planu a komunikaci s porodni asistentkou v ramci plnéni pozadavk.

Vsechny klientky mély moznost spolurozhodovat a podilet se na poskytované péci
na zaklad¢€ slovniho vyjadfeni souhlasu ¢i formou pisemného informovaného souhlasu,
zaroven mély timto zpisobem moznost odmitnout jakykoliv vykon. K8 uvedla: ,,Na
rozhodovani v poskytovani péce pri porodu jsem se mohla podilet. Kdyz mi chtéli
aplikovat oxytocin, bylo mi ditkladné vysvétleno proc¢ a k cemu to poslouzi, volba byla
naddle na mé. Pred epiziotomii mi také rychle vysvétlili, ze by bylo lepsi tento zakrok
provést, se zdakrokem jsem souhlasila, tudiz jsem se mohla na péci svym rozhodnutim
podilet.

Ctyfem klientkam K3, K5, K6, K7 bylo na zakladé dotazu porodni asistentky
umoznéno vyjadrit tstné své preference souvisejici s porodem. Rozhovor, jehoZz obsahem
byly preference souvisejici s porodem, byl s klientkami veden nejcastéji v prvni dobé
porodni po uvedeni klientek na porodni pokoj, az poté co si ho prohlédly. K5 uvedla:
~Porodni plan jsem sepsany neméla na preferencich ohledné porodu jsem se domluvila
s porodni asistentkou pri uvedeni na porodni pokoj, na pozadavcich jsme se domluvily
bez problemui, vsem mym pozadavkim bylo vyhovéno, pradla jsem si: neprovadet nastiih
hraze neni-li to nutné, a mit miminko u sebe ihned po porodu, pricemz jsem chtéla kontakt
kiize na kuzi. “ K6 uvedla: ,,Velmi mile mé prekvapil zajem porodni asistentky, ktera se
mé hned po tom, co mi ukdazala porodni sdl zeptala, zda mam néjaka prani tykajici se
vedeni ¢i pribehu porodu, pri prvnich dvou porodech se mé na to nikdo nezeptal.
Klientce K2 nebyla umoznéna volba na zaklad¢, které si ur¢i, zda bude rodit vaginalné ¢i
podstoupi cisatsky fez. K2 se vyslovila takto: ,,Kdyz mi lékar sdelil, Ze miminko je otoceno
zadeckem dolu, vithec nevahal a okamZzité se mnou zacal planovat cisarsky rez, na mé
preference tykajici se zpiisobu vedeni porodu se viibec nezeptal, nerikam, ze bych chtéla
rodit konec panevni, ale tato volba mi méla byt Zenam umoznéna. “

Sedm klientek K1, K2, K3, K4, K5, K7, K8 nem¢lo v souvislosti s porodem zadné

specialni pozadavky, klientky uvedly: pfedporodni piipravu, oddalené preruseni
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pupecniku, moznost doprovodu na PS, bonding, pfiCemz byly porodni asistentkou
informovany, ze tyto vykony jsou v dnesni dob¢ béznou soucasti péce na porodnim séle.

Porodni plan mély sepsany pouze K6, K9, pficemz vétSina pozadavkl sepsanych
Vv porodnim planu byla naplnéna. Obé¢ klientky nezavisle na sob&é odpovédely, ze porodni
plan byl konzultovdn s porodni asistentkou jiz pii pfijmu na porodni sil. Porodni
asistentka s nimi ochotné¢ konzultovala preference tykajici se porodu. V piipadé
nesouhlasu s ur¢itym vykonem (nastfih hraze) byl klientkim objasnén vyznam dané
intervence a sou¢asné byly upozornény na potencionalni rizika p¥i odmitnuti ¢i provedeni
vykonu. Obsahem rozhovoru mezi porodni asistentkou a klientkou byla i ,hranice*
urcujici do jaké miry, bude klientka na svém ptéani trvat v ptipadé komplikaci vzniklych
behem porodu. K9 uvedla, Ze porodni plan konzultovala s porodni asistentkou, ktera s ni
probrala vSechny mozné varianty. K9 uvedla: ,,.Vétsine mych pozadavkii, bylo vyhoveno,
rodila jsem ve vertikalni poloze, miminko jsem méla ihned u sebe. Také jsem pozadovala,
aby pupecnik nebyl prestiihnut drive nez dotepe. Jediné, co mi porodni asistentka
neumoznila bylo 10, Ze jsem chtéla i placentu porodit ve stejné poloze jako dité, na porod
placenty jsem se musela presunout na porodnické liizko, ale diivod této intervence mi byl
radné vysvétlen, a ja jsem s tim souhlasila. *

Tti klientky K1, K5, K9 uvedly, Ze jejich pfanim bylo, aby se porodu netcastnily
studenti zdravotnickych obort, ptipadné ani medici. Dalsich sedm klientek K1, K3, K4,
K5, K7, K8, K9 vyslovilo pfani, a to je omezeny pocet persondlu na porodnim séle,
klientky nejcastéji uvadely pocet péti osob.

Z4dna z klientek se p¥i rozhovoru na téma preferenci spojenych s porodem nesetkala
S negativnim postojem porodni asistentky minéno pifedsudky, opovrZeni, ponizeni,

odsuzovani.

4 Doprovod u porodu

Tato podkategorie vypovida o tom, zda klientky mély pti porodu blizkou osobou
a také se zabyva tim, jakym zpsobem porodni asistentka s doprovodem komunikovala a
zda k takové komunikaci vibec doslo. Pét klientek K2, K3, K5, K6, K9 mélo u porodu
doprovod (partnera, kamaradku, maminku). Tti klientky K2, K3, K9 vypovédély, ze mély
u porodu svého partnera. K2 doslovné tekla: ,,I pres to, Ze jsem méla naplanovany
cisarsky rez bylo pro mé dulezité mit vedle sebe nékoho komu vérim a na koho se mohu
spolehnout, manzel byl se mnou po celou dobu, nez mé dovezli na operacni sal, byl mi

velkou podporou a jeho pritomnost mé presvédcovala o tom, Ze bude vse v poradku, Ze
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on bude ten, kdo bude na miminko a na mé dohlizet, zatim co ja budu spat.“ K3 uvedla:
,»U porodu jsem méla svého manzela, byl tam se mnou celou dobu, vsechno prozival se
mnou, uklidinoval mé, povzbuzoval mé, kdyz jsem nezvladala kontrakce. Kdyz mi potom
oznamili, Ze mi bude proveden cisarsky rez, ja byla touto informaci docela zaskocend,
manzel nevahal a vyptaval se na vSechny informace, které ja nedokazala vyslovit, byl se
mnou i na operacnim sale, neopustil me ani na chvili, a to mi dodavalo silu. *“ K6 d¢lala
doprovod jeji kamaradka. K6 uvedla: ,,U porodu jsem svého manzela neméla i pres to, ze
on se chtél porodu zucastnit. Necitila bych se v jeho pritomnosti dobre. Méla jsem strach,
Ze mé poté bude Vnimat jinak, nechtéla jsem, aby mé videl v bolestech, z tohoto divodu
mi délala spolecnost pri porodu moje kamaradka. Prijde mi prirozené, aby doprovazejici
osobou pri porodu rodicce byla jind Zena. K5 uvedla: ,,Mamka mi byla v Zivoté vidy
velkou oporu, poznala mné i v ne prilis priznivych situacich, z tohoto ditvodu, jsem prdavé
Jji chtéla u porodu, prala jsem si nékoho, kdo mé nebude soudit, zna mé takovou, jaka
Jjsem a podpori mné i v situaci, kdy nebudu mila. *

Klientky, které mély blizkou osobu u porodu, shodné odpovédely, Ze ptitomnost
blizké osoby jim pomahala piekonat bolest, zarovenn v doprovodu mély velkou
psychickou i fyzickou oporu. K1, K4, K7, K8 porod zvladaly S pomoci porodnich
asistentek. K8 uvedla: ,,Porodni asistentka mi byla velkou oporou pri porodu a s jeji
pomoci jsem porod zvladla. Velmi mé podporovala, mluvila se mnou o preferencich
ohledné porodu, nabizela mi alternativy tlumici bolest a vidy vycitila situace, kdy je
mnohem lepsi mlcet nez mluvit. Také jsem si nepripoustéla, ze by mi nékdo u porodu
schazel, protoze jsem méla vse, co jsem potrebovala.* Pouze jedna klientka K1 uvedla,
ze ji ptitomnost blizké osoby pfi porodu schazela, a pokud by se mohla rozhodnout znovu,
urcité by této moznosti vyuzila.

Klientky K2, K3, K5, K6, K9, které mely u porodu doprovod ocenily, ze porodni
asistentka komunikovala v pribéhu porodu z velké ¢asti s nimi nez s jejich doprovodem.
Zaroven klientky zodpovédé€ly, Ze informace o pribéhu porodu byly sdélovany obéma
partnerim (doprovodu) soucasné. Pét klientek K2, K3, K5, K6, K9 vypovédélo, ze PA
pfi porodu podporovala i jejich doprovod, nabizela mu prostor pro pfestavku a soucasné
téi klientky K3, K5, K6 uvedly, Ze porodni asistentka edukovala a podporovala doprovod
V intervencich, které byly zaméfené na pomoc klientce pii bolesti a zptisob podpory pii
porodu. Vsechny klientky uvedly, ze jejich doprovod byl jiz pfi pfijmu na porodni sal
seznamen s chodem oddélenim, s jeho pravy i povinnostmi, i s moznosti, Ze v pfipadé

nevhodného chovani, pfi kterém by doslo jakymkoliv zplisobem k poruseni tohoto

49



souhlasu, ma personal pravo doprovod vyloudit z porodniho salu. Tento souhlas byl
doprovodu podéan pisemnou formou a zaroven vysvétlen porodni asistentkou, ktera

zduraznila dalezité informace.

5 Bonding

Tato podkategorie zkoumala, zda byl klientkdim umoznén bonding. Také jsme se
zabyvaly otazkou, v jakém cCasovém rozmezi byl klientkdm bonding umoznén a jaké
intervence v ramci komunikace byly pouzity k naplnéni této potieby. Osm Klientek K2,
K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9 m¢lo zajem o bonding po porodu. Bonding byl podporovan
ze strany porodni asistentky i détské sestry v osmi piipadech K1, K3, K4, K5, K6, K7,
K8, K9. Z toho dv¢ klientky K6 a K9 uvadély bonding i v porodnim planu. K1 preferovala
variantu oSetfeni novorozence V prostoru tomu ur¢eném, nasledné si novorozence
pochovala a méla ho vedle sebe v postylce, nepreferovala casny kontakt. K1 uvedla:
»Chtéla jsem, aby maly mél tu nejlepsi péci, z ditvodu komplikaci pri porodu, proto i kdyz
Jjsem méla moznost mit malého nahého u sebe, nechala jsem ho sestiickami osetrit v jejich
mistnosti a teprve az kdyz mi byla oSetFena porodni poranéni jsem si ho pochovala.
Jelikoz jsem byla po porodu velmi unavend, potiebovala jsem si odpocinout a méla jsem
strach, abych nezaspala a Martinka neupustila, domluvila jsem se s porodni asistentkou,
Ze bych ho chtéla mit vedle sebe v postylce. “ K3 uvedla: ,,Po porodu mi byla mala nahata
polozena na bricho a détska sestiicka se ji snazila prilozit k prsu, to se nepovedlo, ale
malou mi nechala nahatou pouze prikrytou deckou na sobé, drzet ji v naruci byl ten
nejuzasnejsi moment v mem zivoté. K4 uvedla: ,,Malou jsem méla u sebe ihned po
porodu placenty i pri oSetieni porodniho poranéni, porodni asistentka mé upozornila na
moznou bolest pri siti a zeptala se, zda malou nechci dat do postylky, ale ja jsem si ji
nechala u sebe, protoze jsem zZadnou bolest, nebo spis nevnimala, byla jsem stastna, ze
mam porod za sebou a soustredila jsem se pouze na moji Kristynku. K5 uvedla:
,, Bonding mi byl umoznén ihned po porodu, kdy mi byla mala, nahata, priloZena k prsu
a okamzité zacala sat. Porod byl velmi bolestivy a dlouhy, kdyz jsem ale videla malou,
jak je spokojend na vSechno jsem zapomnéla, citila jsem se plna energie a méla jsem
pocit, Ze uz bude vSechno v poradku, zZe zviddnu vsechno. U sedmi klientek K3, K4, K5,
K6, K7, K8, K9 byl bonding podpoten détskou sestrou vV priabéhu prvnich dvou hodin po
porodu, jest¢ na porodnim sale, z toho Sesti klientkam K3, K4, K5, K7, K8, K9 byl

umoznén kontakt s novorozencem ,,skin to skin“ (Kaze na ktzi). Klientky, u kterych byl
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bonding podporovan ¢asn¢ po porodu, odpovédély kladné na otazku, zda u nich na
zaklad¢ této intervence vzniklo pouto s novorozencem.

K2 nebyl umoznén bonding ihned po porodu, i pies to, ze klientka o bonding
projevila zdjem. K2 uvedla: ,,Prdla jsem si bonding, i pres to, Ze jsem méla naplanovany
cisarsky rez. Po porodu jsem malou vidéla az na Sestinedeli, manzel videl malou jiz na
sale. Me byla Markétka na sdle pouze ukazana a prvni kontakt probehl az na Sestinedell,
kdyz mi ji sestricka prinesla ke kojeni. Velmi mé mrzelo, Ze mi nebyl umoznén prvni
kontakt s malou jiz na operacnim sale.

Sedmi klientkdm K1, K4, K5, K6, K7, K8, K9 byl umoznén nepietrzity kontakt
S novorozencem V ramci systému rooming-in. U dvou klientek K2, K3 byl kontakt
omezen, protoze byly umistény na pooperacnim pokoji, kam détské sestry novorozence
nosily pouze na kojeni. Dle aktualniho stavu (cca po 2 dnech), byly klientky pielozeny
na stanici Sestinedé€li, kde mély jiz novorozence neustale u sebe.

Kdyz byla respondentkam polozena dopliujici otazka, zda s nimi o bondingu
porodni asistentka hovotila, dvé respondentky K6, K9 vypovédély, ze o této moznosti
s porodni asistentkou hovofily pii konzultaci porodniho planu pfi piijmu. Jedina klientka
(K2) odpovédéla, ze o bondingu s nikym z personalu nehovofila. DalSich Sest klientek
K1, K3, K4, K5, K7, K8 bylo dotazovano ihned po porodu plodu détskou sestrou ¢i

porodni asistentkou, zda chtéji novorozence polozit na hrudnik.

6 Intimita

Vsechny klientky uvedly, Ze je pro né intimita pfi poskytovani péce v pribéhu porodu
dilezita proto, aby se citily pohodIné. Pfi pfijmu na porodni sl klientky vypovédély, Ze
jim nékteré otazky pii rozhovoru s porodni asistentkou byly nepiijemné. Osm klientek
K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8 vypoveédélo, ze porodni asistentka brala na tuto situaci
ohled, a v pfipadé nutnosti odpovédét na nepiijemnou otazku se PA omluvila, se slovy Ze
je nutné informaci zjistit a vzdy uvedla diivod pro¢ tomu tak je.

Sedmi klientkam K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9 bylo pii porodu zajisténo intimni
prostiedi. K8 uvedla: ,,Soukromi mi bylo dostatecné poskytnuto, a to tim, Ze porodni
asistentka klepala na dvere, nez vstoupila na porodni pokoj, pri vysetieni zaviela dvere
a prikryla me, abych nebyla odhalena a pri porodu se mnou byly pouze dvé porodni
asistentky a jedna detska sestricka. * Jedna klientka K2 méla K poskytovani intimity ze
strany porodni asistentky pouze jednu, ale podstatnou vyhradu. K2 uvedla: ,,Po celou

dobu, kdy mé porodni asistentka pripravovala na operacni sal se snazila udrzovat intimni
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prostiedi, dvere byly pooteviené jen tak, aby slySela monitor. Také jsem byla po celou
dobu prikryta prostéradlem, ovsem v jeden moment jsem se citila velmi neprijemné, a
nejradéji bych se nekam schovala. Bylo to vV situaci, kdy mi porodni asistentka zavaidela
mocovy katétr do mocové trubice. Manzel se mnou byl po celou dobu porodu i na
operacnim sdle a jeho pritomnost jsem uvitala, ovSem v takové situaci si neprejete, aby
se vam tam nekdo dival. Myslim si, Ze ani manzelovi nebyla situace prijemna. Porodni
asistentka si nevhodnost jeho pritomnosti v dané situaci ziejmé ani neuvédomila, odesla
se slovy, tak a ted’ tu s manzelem miiZete pockat, dokud vas nezavolaji na operacni sal, ja
za vami poté prijdu a predam vds sestiicce z operacniho salu”. Klientka K1 vyjadrila
pfimo nespokojenost v této oblasti. K1 uvedla: ,,Pri prvni dobé porodni jsem méla
zajisténé soukromy, porodni asistentka, pr¥i kazdém vysetieni zavirala dvere a pokazdeé,
nez vstoupila na porodni sal zaklepala. Pri sprchovani mé nechala samotnou a prisia mé
pouze zkontrolovat, nezirala na mé a ja byla S jeji péci nadmiru spokojend, velmi
neprijemnd situace vznikla, Vv momenté, kdyz doslo na samotny porod, kdyz uz bylo jasné,
Ze miminko sama nevytlacim a lékar rozhodl o operacnim ukonceni porodu, bylo na sdle
najednou dvandact lidi, nejsem odbornik tedy nedokdzu posoudit, zda t0 v dané situaci
bylo nutné, ale ja se v té chvili citila ponizené, pripadala jsem si jako zviie v zoologické
zahradé na, které se vSichni chodi divat.*

Vsem klientkdm byly informace tykajici stavu novorozence a informace o pribéhu
porodu poskytovany v intimnim prostiedi na porodnim pokoji. Pfi vaginalnim vySetieni,
¢i pfi jiném vykonu, vyzadujicim intimni prostiedi, Sest klientek K1, K3, K4, K5, K6,
K7, K9 uvedlo, ze porodni asistentka zaviela dvete na porodni pokoj. Soucasné u klientek
K2, K3, K5, K6, K9, které¢ méli pfi porodu doprovod se porodni asistentka, zeptala
klientky, zda si pfeje, aby byla blizka osoba pfitomna vaginalnimu vysetfeni. Tti klientky
K3, K5, K6 vypovédély, ze pfi vagindlnim vySetfeni porodni asistentka pozédala
doprovod, aby odeSel. Pét klientek K1, K3, K5, K6, K7 uvedlo, ze jim bylo poskytovano
soukromi obc¢asnou absenci porodni asistentky na porodnim pokoji. K3 uvedla: ,,Byla
jsem rdda, Ze je se mnou porodni asistentka na porodnim pokoji, skoro celou dobu, ale
zdroven jsem ocenila, Ze mi poskytla soukromi a nechala mé na pokoji samotnou, kdyby

vitbec neodesla bylo by mi to az mozna neprijemné. “
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Schéma 2: Komunikace porodni asistentky s klientkou pii porodu

verbalni a paralingvisticka
komunikace

Komunikace s
klientkou p¥i porodu

neverbalni komunikace

Tteti kategorie, schéma 3 se zabyva otazkou komunikace, predevsim trovni komunikace
porodnich asistentek na PS, kde jsou zkoumany piedevsim verbalni, paralingvistické a
neverbalni aspekty komunikace. V této podkategorii bylo hodnoceno i poskytovani
informaci, kdy bylo zohlednéno nékolik faktori: zptisob jakym PA informace sdélovaly,
kolik ¢asu si pro sdéleni vymezily a obsah sdéleni. Soucasti je i zhodnoceni celkového
ramce komunikace z pohledu klientek.

Zdroj: vlastni

Podkategorie

1 Verbadlni, paralingvisticka komunikace

Podkategorie se zabyva otdzkou komunikace v praxi, do jaké miry a jakym
zpusobem porodni asistentky komunikuji s klientkami, zda wvyuzivaji 1 techniky
neverbalni komunikace.

Osm klientek K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9 uvedlo, ze PA jim informace
sdélovala pomalu a srozumitelng.

Devét klientek vypovédélo, Zze je porodni asistentka na porodnim séle uvitala
pozdravem, ovSem pouze étyfem klientkam K2, K4, K7, K8 se porodni asistentka
predstavila jménem. K7 uvedla: ,,Jen co jsem prisla na porodni sal, ujala se meé porodni
asistentka, ktera se mi predstavila jménem a sdélila mi, ze se o mé pri porodu bude starat.

Bylo to velmi milé, v té chvili jsem pocitila jistotu a védéla, jsem, na koho se miizu obracet,
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pokud budu néco potrebovat. “ Osm klientek K1, K2, K3, K4, K6, K7, K8, K9 bylo po
celou dobu pobytu na porodnim sale oslovovano ,,pani, sleCno* se soucasnym uzitim
jejich pfijmeni. Jedind K5 uvedla, ze byla na porodnim sale porodni asistentkou
oslovovana ,,maminko®. K5 se k tomu vyjadtila takto: ,,Bylo mi velmi neprijemné, Ze mé
porodni asistentka neoslovovala mym jménem, citila jsem se nerespektovand, pripadala
Jjsem si jako dalsi v rade, co jde rodit, bylo to ponizujici a neprofesionalni.” Se vSemi
klientkami porodni asistentka pfi pfijmu na porodni sl vedla rozhovor, na jehoz zakladé
byla vyplnéna anamnéza. Nasledn¢ byl vSem klientkdm ukézan porodni sal se
slovnim komentéafem, kde se, co nachazi. VSech devét klientek vypovedélo, ze jim byly
porodni asistentkou sdéleny informace o porodu, jeho pribéhu a dale jim byly sdéleny
informace tykajici se intervenci a vysetieni provadénych béhem porodu.

Pét klientek K1, K2, K4, K5, K9 uvedlo, Ze porodni asistentka a predevsim
osetfujici 1ékar pritomny na porodnim sale pfilezitostné pouzival odbornych vyrazi,
kterym klientky nerozumély, to v nich vyvolavalo nejistotu a jedna klientka K3 uvedla i
strach. K9 odpovédé€la: ,,Lékarka pri prijmu pouzila nékolik odbornych slov, kterym jsem
nerozuméla, kdyz mé predala sestricce, sestricka mi vzapéti slova vysvétlila. *“ K3 uvedla:
»Kdyz prisel lékar a porodni asistentka mu ukdzala monitor, vekl: ,,no vypada to na
hypoxii to se bude muset resit, protoZe to nevypadda dobre . Absolutné jsem nevédela, cO
se déje, co to znamend, ovladla mé panika, méla jsem strach, Ze miminko uz neZije.
Vsechny klientky vypovédély, Ze porodni asistentka jim umoZnila vybrat si pfijatelnou
metodu tlumeni bolesti, a to farmakologickou ¢i alternativni.

V druhé dobé porodni klientky shodné uvadély, ze paralingvisticky projev
porodnich asistentek byl vyrazngjsi, nez pii prvni a tfeti dobé porodni. Tak predevS§im
zminovaly pfedev§im intenzitu hlasu, rychlost projevu, kdy instrukce byly podavany
rychleji, zieteln€, strucn€ a jasn€, pricemz hlasitost projevu byla vyssi. Vyssi intenzita
hlasu ptsobila na klientky motivacné, s touto odpovedi se ztotoznilo Sest klientek K1,
K3, K4, K5, K6, K8. K8 uvedla: ,,Porodni asistentka se snazila pri kontrakcich hlasité a
zietelné vést porod tim, Ze mi davala instrukce, jak dychat a kdy zatlacit. Mluvila na mé
laicky a srozumitelné. Po kontrakci se mé snazila klidnym a tichym hlasem uklidnit. Tim,
Ze na mé porodni asistentka mluvila srozumitelné a jasne, méla jsem vétsi pocit jistoty.
K4 uvedla: ,,PA na mé mluvila srozumitelné a rozhodné to nebylo zdlouhavé. Rekla vidy
presné to, co jsem potiebovala slyset. Nenutila mé do odpoveédi a respektovala mou unavu
a vycerpani. K3 uvedla: ,, Personal mluvil primérenym hlasem az na samotné tlaceni,

kdy byl hlas prisnéjsi a hlasitejsi, ale to mi pomohlo pri tlaceni.
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Vétsina klientek nejcastéji uvadela, ze informace tykajici se pribéhu porodu,
dalsiho postupu, vysetieni ziskavaly od porodni asistentky. Lékarem byly tyto informace
poskytovany pouze u tiech klientek K1, K2, K3, kterym bylo téhotenstvi ukonceno
operacné. K2 vypovédéla, ze byla 1ékafem informovana o provedeni cisaiského fezu,
nutnosti laénéni a byla seznamena s operacnim programem. K1 a K3 byly I¢katem
podany informace sdélenim diagnézy a vysvétlenim pfi¢iny dané intervence (operaéni
ukonceni tehotenstvi). Dvé klientky K4, K7 dale uvedly, ze jim lékaf poskytoval
informace o porodnim poranéni ve tieti dobé porodni, pfi jejich oSetieni.

Osm klientek K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9 uvedlo, ze byly v pribéhu celého
porodu porodni asistentkou verbalné podporovany, chvaleny. Osm klientek K1, K3, K4,
K5, K6, K7, K8, K9 bylo pii druhé dobé porodni vedeno porodni asistentkou pfesnymi
struénymi instrukcemi, které klientce pomdhaly v tlateni. VSech devét oslovenych
klientek vypovédélo, ze personal porodniho sdlu se s nimi pii odchodu rozloucil,

nejcasteji slovnim spojenim ,,Neshledanou, Méjte se hezky.*

2 Neverbalni komunikace

Podani ruky jako soucast pozdravu a uvitani klientky na porodni sal bylo porodni
asistentkou vyuZito pouze ve tiech ptipadech K1, K4, K6. Usmév jako souéast neverbélni
komunikace pfi prvnim kontaktu popisovalo osm klientek K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8,
K9. Vsech devét klientek uvedlo, Ze porodni asistentka s nimi pfi komunikaci udrzovala
o¢ni kontakt. Sedm klientek K1, K2, K3, K4, K5, K7, K9 vypovédélo, ze mimo
intervenci, které¢ vyzadovaly vstup do intimni zony (vaginalni vySetieni), dodrzovala
porodni asistentka pti komunikaci hranici jejich osobni zény. Pouze jedna klientka K6
uvedla, Ze ji blizky kontakt porodni asistentky byl neptijemny. K6 se vyslovila takto:
»Bylo mi neprijemné, kdyz porodni asistentka v dobé, kdy jsem méla zrovna kontrakci
sedéla na porodni posteli a Fikala mi, jak mdam dychat. Nevadila mi jeji pritomnost na
porodnim pokoji, naopak byla jsem rada, Ze mi Fika, co mam délat. Vadilo mi to, Ze sedi
na stejné posteli jako ja. Nemohla jsem se soustredit na dychani, citila jsem omezeni,
pritom by stacilo, kdyby si sedla vedle mé na stolicku, hned bych se citila lépe. *

Ve vSech dobach porodnich klientky vnimaly neverbalni komunikaci a podporu
od porodnich asistentek. Prevazné si klientky vazily vlastni pfitomnosti porodni
asistentky na porodnim sale, upfimného usmévu, o¢niho kontaktu, a podpory, ktera byla

nejcasteji vyjadiena drzenim za ruku.
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K8 uvedla: ,,Porodni asistentka mi byla pritomna pri porodu vzdy pvi kazde bolesti
a snazila se mé podporit a kontrolovala stav miminka. Pri samotném tlaceni semnou
udrzovala primy ocni kontakt a drzela mé za ruku. Po porodu mé dotekem ruky
pochvalila. Tento projev neverbalni komunikace mi byl prijemny a byla jsem rada, Ze
mam v porodni asistentce takovou oporu. “ Vsechny klientky vypovedély, ze ptitomnost
porodni asistentky méla vliv na to, jak se pfi porodu citily a pfitomnost porodni asistentky
u klientek vzbuzovala pocit bezpeci a jistoty.

VétSina klientek byla s neverbalnim kontaktem na porodnim sale spokojena, ale
ti1 klientky K3, K6, K7 mély ke komunikaci vyhrady. K3 uvedla: ,,Porodni asistentka
byla velmi mild, moc mé podporovala. O vsech intervencich mé informovala. Hezky jsem
si spolu, ale vadilo mi, Ze pri komunikaci se mnou méla ruce sloZené pred sebou.
Pripadalo mi, Ze chce byt ode mé co nejdal.“ K6 uvedla: ,,Méla jsem zvlastni az
neprijemny pocit, kdyz porodni asistentka kontrolovala monitor a najednou rychle
vybéhla ze dveri a odesla beze slova. Lekla jsem se, Ze je néco Spatné, ale nastésti bylo
v§echno v poradku. PA mi sdélila, Ze si nutné potrebovala odskocit a omluvila se za své
chovani. To bylo v poradku, ale v té chvili se mi vazné sevrel Zaludek, clovék vnimd

I3

V takové situaci uplné vsechno. *

4.2  Kategorizace dat rozhovori komunikace na stanici Sestinedéli

Zpracovanim druhé ¢asti rozhovoru tykajicich se komunikace na stanici Sestined¢li
a jejich analyzou, byly ziskany vysledky vyzkumného Setfeni na jejichz zéklad¢ byly
stanoveny 3 hlavni kategorie: komfort klientek po porodu, edukace klientky v Sestinedéli,
a komunikace porodni asistentky s klientkou v Sestined¢li. K hlavnim kategoriim byly
nasledné dle obsahu sdéleni ptitazeny jednotlivé podkategorie.

Schéma 3: Komfort klientek po porodu

péce o psychicky a fyzicky stav

: St v o
Komfort klientek po ucast na pec
porodu

navstévy

intimita
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Schéma 4 znazoriuje pét podkategorii. Tyto podkategorie méli rozhodujici vyznam
pii hodnoceni komfortu klientkami. Podkategorie péCe o psychicky a fyzicky stav
zahrnuje otazky fyzického a psychického komfortu a pomoc v téchto oblastech. Ugast na
péci se zabyva mirou zainteresovanosti klientek v péce poskytované v ramci Sestined¢li.

Podkategorie navstévy fesi moznost ndvstév na stanici Sestinedé€li, jejich Cetnost,
vhodnost a komunikaci s nimi. Dalsi oblasti hodnotici komfort klientek po porodu bylo
dodrzovani a poskytnuti intimity.

Zdroj: vlastni vyzkum

Podkategorie

1 Péce o psychicky a fyzicky stav

Sedm klientek K1, K2, K5, K6, K7, K8, K9 uvedlo, ze prvni den po porodu se
citily $tastné a plné energie i ptes to, ze byly unavené a v dal$ich dnech se u nich sttidaly
nalady a objevovaly se stavy zoufalstvi ¢i bezmocnosti. K2 uvedla: ,,Po porodu jsem se
citila skvéle, byla jsem Stastna. Méla jsem spoustu energie a smala jsem se. V dalSich
dnech to bylo horsi stridaly se mi nalady, které jsem nedokadzala oviadat a prisla jsem si
bezmocna. “ Tti klientky K1, K5, K7 odpovédéEly na polozené otazky, ze zajem o duSevni
stav byl Casto zapocat a zaroven ukonéen otazkou lékafe: ,,Jak se dnes citite” pfi ranni
vizité. Nutno podotknout, ze dvé klientky K5, K7 se po porodu necitily psychicky dobte,
protoze pocit'ovaly uzkost a bezmoc. K5 uvedla: ,,Persondl se mé pri ranni vizité zeptal,
jak se dnes citim, a to bylo vsechno. Za cely den se nikdo jiny nezajimal, a to i pres to, zZe
Jjsem porodni asistentce rikala, Ze se necitim dobre. Odbyla, mé tim, zZe je to normalni, to
prozivaji vSechny maminky, a tim konverzace skoncila. Neresila se mnou ditvod a ani si
me nevyslechla, proto jsem se citila spatné.* Sest klientek K2, K3, K4, K6, K7, K9
uvedlo, ze porodni asistentka se i béhem dne dotazovala na jejich psychicky stav a pti
diskomfortu si klientky vyslechla, tuto intervenci klientky velmi ocenily. K2 uvedia: ,,Po
porodu se mi casto stiidaly nalady. Bezdiivodne jsem brecela a nemohla jsem s tim nic
délat. Porodni asistentka byla velmi milda. Vzdy, kdyz prochdzela oddéleni a zjistovala,
zda mdme vSe, co potrebuje se me zeptala, jak se citim a jestli si nepotrebuji o nécem
promluvit. Kdyz se tam objevila zrovna ve chvili, kdyz jsem plakala, ujistila mé, Ze je t0
soucasti normalniho procesu V Sestinedeli. Ujistila mé, Ze pokud by bylo néco

V neporadku, nebo kdybych si potrebovala o necem promluvit, mam se na ni obratit.
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Pouze tii klientky K3, K6, K7 byly porodni asistentkou nebo 1ékafem informovany o
zméndch psychického stavu v obdobi Sestinedéli. Klientkam K1, K2, K4, K8 byla sdélena
pouze informace, ze zmény nalad jsou v obdobi Sestined€li normalni a klientkam K5, K9
nebyly sd€leny v tomto ohledu Zadné informace.

Sest klientek K2, K3, K4, K6, K7, K9 se nesetkalo s PA ¢i détskou sestrou, které by
je podpotilo v plnéni mateiské role. K3 uvedla: ,,S takovym jednanim jsem se bohuzel
Nesetkala, ale myslim si, Ze by takovy pristup vétsina maminek stejné jako ja ocenila.
K6 uvedla: Velmi bych uvitala, kdyby mé porodni asistentka ¢i détska sestra podporila
napr. pochvalou, ze uz sama zvladam kojeni, jde, ale to se nestalo.

Naopak K8 vyjadrila spokojenost s jednanim détskych sester, pfi plnéni matefské
role. K8 uvedla: ,,Détska sestricka me velmi chvalila, védela Ze mame probléemy
S kojenim, ale podporovala me, Ze zvladam techniku kojeni a zZe se miminko uz krdsné
prisaje, bylo to velmi motivujici a povzbuzujici.

Vsem klientkdm PA nabidla po porodu analgetika na zmirnéni bolesti porodu, a
to ve intervalu nejméné tiikrat denné. Sesti klientek K1, K2, K3, K5, K6, K7 se porodni
asistentka pfed podanim 1éka zeptala na intenzitu a charakter bolesti. K3 uvedla:
,, Porodni asistentka se mé vzdy predtim, nez mi podala lék zeptala nejen na to, zda lék
potrebuji, ale zajimala se i o 10, jak bolest vnimdm. Bylo to od ni laskavé a timto gestem
vyjadrila opravdovy zdjem 0 10, jak se citim. “ Dvé klientky K4, K8 uvedly, Ze otazka na
bolest byla porodni asistentkou vyjadiena pouze timto zpiisobem: ,,Pani XY, potiebujete
néco na bolest?

Sedm klientek K1, K2, K5, K6, K7, K8, K9 vypovédélo, ze Vv piipadé fyzického
vycerpani a nedostatku spanku, byla klientkdm nabidnuta pomoc détskych sester, kdy
klientka méla pfileZitost pfedat novorozence na nezbytné nutnou dobu do péce sestiicek,

aby si mohla odpoc¢inout.

2 Uéast na péci

Vsechny klientky se na zakladé svych moznosti a schopnosti podilely na péci o
sebe a novorozence, ale jedna klientka K2 potiebovala pii hygiené¢ pomoc od porodni
asistentky, ale pouze prvni dva dny na poopera¢nim pokoji. Zaroven se vSechny klientky
podilely na péci prostfednictvim informovaného souhlasu. K1 uvedla: ,,Byla jsem velmi
nejistd v péci o malého, ze zacatku mi to prilis neslo. Potrebovala jsem pomoc détské
sestricky. Ta mi vzdy ochotné pomohla a vsechno mi vysvétlila, poté uz jsem vse zvladala

sama.* K6 uvedla: ,,Mdm doma uz dvé déti, proto jsem védéla, jak o miminko pecovat.
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Péci o sebe jsem také zvladala bez pomoci sestiicek i kdyz se me vzdy ochotné ptali, zda
nepotrebuji pomoc.* VSechny klientky uvedly, Ze mély moznost rozhodovat o péci,
intervencich, vySetienich tykajicich se novorozence, bez jejich souhlasu nebyla tato péce
poskytnuta. Porodni asistentky i détské sestry pied provedenim jakéhokoliv vykonu u
klientky ¢i novorozence vyckaly souhlasu klientky, souhlas byl poskytovan nejéastéji

ustni formou.

3 Navstévy

Pro mnoho klientek bylo dalezité mit kontakt s rodinou. Sedm klientek uvedlo, ze
m¢élo s rodinou neomezeny kontakt. K6 uvedla: ,,Se svou rodinou jsem se vidala v dobé
povolenych navstev, ale PA byly milé i kdyz tam se mnou rodina ziistala déle, PA méla
pochopeni a nevyhazovala je, za to jsem ji byla velmi vdecna. Myslim si, Ze kontakt
S blizkym clovekem je duilezity hlavné v situacich, kdy jste na tom psychicky spatné. * K2
a K3 mély kontakt omezeny pouze na pooperacnim pokoji. VSem péti klientkam K1, K2,
K4, K6, K8, které nemé&ly nadstandartni pokoj byl umoznén kontakt s rodinou v navstévni
mistnosti. Klientky K3, K5, K7, K9, které vyuzily moznosti nadstandartniho pokoje mély
neomezeny kontakt s rodinou piimo na pokoji, souc¢asn¢ dvé klientky K3, K9 vyuzily
nabidky, aby byl spolu s nimi ubytovan i partner.

Sedm Klientek K1, K4, K5, K6, K7, K8, K9 vypovédélo, Ze porodni asistentky ani
détské sestry sjejich blizkymi pfilis§ nekomunikovaly. Komunikace byla omezena
pievazné na pozdrav. Klientky taktéz uvedly, ze personal neinformoval jejich blizké o
jejich zdravotnim stavu, ve vSech sedmi ptipadech se porodni asistentka navstéve
nepiedstavila.

4 Intimita

Péti klientkam K1, K2, K4, K6, K8 byly informace o jejich zdravotnim stavu a 0
stavu novorozence sdélovany pied jinymi pacientkami se kterymi sdilely pokoj, pficemz
sedmi zminénym klientkdm byla tato situace nepiijemna. K1: ,,Velmi mi vadilo, Ze miij
zdravotni stav byl probiran i pred ostatnimi pacientkami, neumim si predstavit, Ze bych
napriklad trpéla néjakou vaznou chorobou nebo ze by muj maly nebyl v poradku a doktor
by mi tuto informaci sdelil pred ostatnimi pacientkami a jinym persondlem na ranni
vizité.

Vsem klientkdm byla na stanici Sestinedéli poskytnuta intimita pii provadéni
hygieny, kdy kazdy pokoj mél svoje socidlni zafizeni. K6 uvedla: ,,Byla jsem velmi

Stastnda, Ze mame na pokoji své socialni zarizeni, protoze pri predchozich porodech jsem
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takovou moznost neméla a bylo velmi neprijemné deélit se o toalety s dalsimi péti
maminkami. “ Osm klientek K1, K2, K3, K5, K6, K7, K8, K9 uvedlo, ze veskera vysetieni
byla vzdy provadéna v jiné mistnosti, nikdy ne na pokoji, osetfovatelské intervence byly
provadény na pokoji se souhlasem klientek. Pét klientek K1, K2, K6, K7, K9 uvedlo, Ze

personal pied vstupem na pokoj vzdy zaklepal na dvefte.

Schéma 4: Edukace klientek v Sestinedgli

edukace v péci o sebe sama jako
Sestinedélku
Edukace klientek v r \
Sestinedeli edukace v oblasti kojeni a v péci o
novorozence
edukace pfi propusténi

Schéma 5 se zabyva otazkou edukace na stanici Sestinedéli. Objektem zkoumani byly
oblasti edukace, metody a forma edukace, osoba sd€lujici informace. V ramci této
kategorie byl zjistovan i casovy faktor edukace a zaroven byla hodnocena efektivita
edukace.

Zdroj: vlastni

Podkategorie

1 Edukace v péci o sebe sama jako Sestinedélku

Vsechny klientky byly v oblasti péce o sebe jako Sestinedélku edukovany porodni
asistentkou. Klientky byly v osmi ptipadech edukovany verbalng, pti¢emz jedna klientka
K2 uvedla, Ze porodni asistentka vyuZzila pii edukaci 1 nazorné ukazky. K2 uvedla:
»Protoze mi bylo tehotenstvi ukonceno cisarskym rezem, neustale mé bolela jizva
V kazdém pohybu, v této situaci mi pomohla porodni asistentka, kterd mi ndzorné ukdzala,
Jjakym zpiisobem mam vstavat z postele, jak si mam drzet jizvu pri kaslani, kychani. Tato
forma edukace pro mé v této situaci byla nejvyhodnéjsi, protoze jsem ihned pochopila,

Jjak mam co deélat. “ Vsech devét klientek uvedlo, Ze porodni asistentka pii edukaci v péci
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o sebe sama jako Sestinedélku zminila tyto oblasti: péce o prsa, péci o porodni poranéni,
péci o jizvu, hygienu, vyprazdinovani, sexualni abstinenci, bolest. U sedmi klientek K1,
K2, K3, K5, K6, K7, K8 byly znalosti klientkdm pfedavany individualni formou. K4 a
K9 byly edukovany skupinové, spolec¢né s klientkou, ktera s nimi byla na pokoji. K4
uvedla: ,,0 této peci mé informovala porodni asistentka z oddéleni Sestinedeli a lékarka,
kterd meé méla na starosti. Myslim si, Ze hlavné porodni asistentka mi poskytla cenné rady,
ktere uz ma praxi overené, a to jsem velmi ocenila. Détské sestiicky mé také poucily o
zavinovani délohy, které miize byt silnejsi pri kojeni a o nutné desinfekci rukou pri
manipulaci s novorozencem. Prvotni informace pri prekladu na tuto stanici mi PA sdélila
velmi rychle, ale poté si na mé vyhradila 10 minut, kdy mé peclivé poucila o hygiené a
dalsich oblastech tykajici se péce o mé. Pri predavani informaci mi dala prostor na otdzky
a za to jsem byla velmi rdda. K7 uvedla:*“ Porodni asistentka se pri edukaci vénovala
pouze mne. To bylo uizasné, ovsem edukace neprobihala dle mych predstav. PA se snazila
zminit vSechny oblasti ve velmi kratkém case, vysledkem bylo to, Ze jsem si vétSinu véci
vithbec nepamatovala.

Klientky byly porodni asistentkou edukovany v pé€i o sebe jako Sestinedélku
ihned po pfichodu na stanici Sestinedéli na pokoji. Pouze pét klientek K2, K4, K5, K7,
K9 vypovédélo, ze jim byly predany dostatecné podrobné informace pro to, aby byly
schopné tyto informace zopakovat a na jejich zaklad€ o sebe co nejlépe pecovat.

Nézory klientek se shodovaly, ze informace jim byly pfedany srozumitelné a
Vv dostate¢né mife, ale byly sdéleny velmi rychle. Tii klientky K1, K2, K6 uvadély, zZe
bylo velmi t€Zké se orientovat v myslenkach porodni asistentky z divodu pieskakovani

Z tématu do tématu.

2 Edukace v oblasti kojeni a v péci o novorozence

Edukace tykajici se kojeni a péce o novorozence byla klientkdm zprostfedkovéana
détskou sestrou. Edukace byla détskymi sestrami klientkam poskytovana vzdy
individualné. Klientkam K3, K4, K5, K6, K7, K8 byly v oblasti kojeni pfedany
zkuSenosti tykajici se techniky kojeni, sprdvného drzeni prsu, spravného pfisati, péci o
prsa a soucasn¢ jim détské sestry pomohly S prvnim pfilozenim novorozence. Metodou
edukace bylo tstni pfedani. Technika edukace byla nejéastéji dovednostné — prakticka.
K3 uvedla: ,,S kojenim jsem méla ze zacatku problémy, neméla jsem dostatek mléeka, ale
detske sestricky mi ohledné kojeni poskytly mnoho uZitecnych informaci i rad. \lysvetlily

mi prikladdni miminka K prsu, techniku kojeni i péci o prsa. Informaci bylo prilis. Mohu,
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ale rici, ze v oblasti kojeni mi byly poskytnuty vycerpavajici informace.” K2 uvedla:
»Kojeni jsem se bdla, ne proto, ze bych nechtela kojit, ale hlavnim ditvodem bylo to, zZe
jsem byla po cisarském Fezu upozornéna na to, Ze klientky s touto diagnozou maji
S kojenim problém, ovsem po ditkladné edukaci détskou sestrou. Netrvalo dlouho a
S miminkem jsme se sehraly a jiz paty den po porodu jsem ho plné kojila. *

Tti klientky K1, K3, K6 hodnotily ptistup détskych sester v oblasti kojeni velmi
negativné. K1 uvedla: ,,Urcité bych jako prvorodicka ocenila vice nazornych ukazek a
vyraznéjsi pomoc pri prvnich dnech kojeni, to mi totiz chybélo nejvice. Naopak, kdyz mi
kojeni neslo, détska sestra byla velmi neprijemna a reagovala dost nevhodné. Kdyz mi
neslo malého prilozit, tak rekla, Ze uz mi to ukazovala nékolikrat a nema na starost jenom
mé. Myslim, Ze jeji reakce byla prehnand a mozna by se nic z toho nestalo, kdybychom
meély v oblasti kojeni vice informaci.“ K3 uvedla: ,,Vzdy jsem chtéla své miminko kojit,
snazila jsem se, ale neméla jsem dostatek mléka. Sestiicka misto toho, aby mé podporila
V castéjsim prikladani, vzala mi malého se slovy: ,, Tak ja ho dokrmim cizim materskym
mlékem jinak bude rvat celou noc, to je jasny zZe ma hlad, kdyz nemdte zZadné mléko. Citila
Jjsem se hrozné provinile, Ze nedokdzu svého malého Matéje ani nakojit, aby nemél hlad.
Méla jsem pocit, Ze nejsem spravna mama a, ze jsem selhala. *

Sest klientek K2, K4, K5, K6, K7, K8 by uvitalo, kdyby jim v oblasti kojeni byly
poskytnuty detailnéjsi informace. P&t klientek K4, K5, K7, K8, K9 negativné hodnotilo
pristup PA a 1ékart i détskych sester, kdy pii vykonu oSetiovatelskych intervenci ¢i pti
vizité byly nuceny kojeni ukoncit. K5 uvedla: ,,Porodni asistentka prisla k nam na pokoj
a rekla, ze za chvili bude Velka vizita, ale zrovna jsem kojila. Kdyz vizita prisla méla jsem
malou porad u prsu a kdyz mé porodni asistentka vyzvala, abych si lehla, Ze pan doktor
zkontroluje zavinovani délohy, tak jsem chtela malou nechat odiihnout a pak ji dat do
postylky, videla jsem vSechny ty opovrzlivé pohledy vsech tech lidi v bilem, nebylo to
zrovna prijemné.

Pét klientek K3, K4, K6, K7, K8 uvedlo, ze edukace v pé¢i o novorozence byla
rozdelena na nekolik ¢asti.

Na otazku, jaké oblasti v pé¢i o novorozence sestry zminily, se odpovédi klientek
shodovaly, uvedly: piebalovani, krmeni, vyprazdnovani, udrzovani télesné teploty a
hygienu o novorozence. K8 uvedla: ,,Dité bylo se mnou stile na pokoji. Kdyz jsem
potiebovala pohlidat, tak détské sestry ochotné pohlidaly. Hned po porodu malého
prikladaly k prsu. Kazdy den jsem se s ditétem ucila néco nového — prebalovat, koupat

atd. Na dotazy mi odpovidaly vétsinou ochotné, ackoli se na podobné véci pta urcité
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kazdy. “ K6 uvedla: ,, V péci o novorozence mé seznamila détska sestricka. Seznamila mé
se systémem rooming-in a S chodem novorozeneckého oddéleni. Détska sestricka mi
pomdhala s Kojenim, protoze moje miminko se mnou nechtélo moc spolupracovat a oba
dva jsme potrebovaly pomoc k uspésnému prisati. Diky velkému usili a trpélivosti détské
sestricky jsem zacala plnohodnotné kojit. Ddale mi ukdazala prebalovani a koupel miminka.
Poté me upozornila na bezpecné prendaseni novorozence a nasledné mi prakticky ukdzala,
Jjak sprdavné novorozence drzet. Détskad sestra Si udélala vzdy dostatek ¢asu na to, aby mi
pomohla s kojenim, které nam stale moc neslo. Dotazy ohledné miminka jsem méla a
pokazdé se mi snaZily détské sestricky na mé otazky odpovedet. Mladsi detské sestricky
mély semnou vetsi trpélivost nezli ty starsi, které vice chvataly.” VSechny klientky
uvedly, ze byly pfitomny u vSech vysetfeni, které se u novorozence provadély a o téchto
vykonech byly vzdy ptfedem informovany détskou sestrou a v nutnosti i pisemnym
informovanym souhlasem. Pfi vySetfenich novorozence byly klientkdm Iékatkou
sd¢lovany vSechny dulezité informace tykajici se jeho zdravotniho stavu.

Klientkdm byla polozena otdzka, jakym zplGsobem byly zdravotnickym
personalem podporovany V plnéni matefské role. Sest klientek K1, K3, K4, K5, K6, K7
odpovédélo, ze pii plnéni této role nepocitily Zzadnou podporu. K6 uvedla: ,, S takovym

jednanim jsem se bohuzel nesetkala. “

3 Edukace p¥i propousténi

Osm klientek K1, K2, K3, K4, K5, K7, K8, K9 uvedlo, Ze byly pii propousténi do
domaci péce edukovany porodni asistentkou. Jedna klientka K6 nebyla porodni
asistentkou v této situaci edukovana vibec. Klientkam, které byly PA edukovany K1,
K2, K3, K4, K5, K7, K8, K9 byly poskytnuty informace o nutnosti dodrzovat Sestined¢li,
o hygiené, péci o prsa, o porodni poranéni a péci 0 jizvu Vv piipadé cisarského fezu.
Klientkdm byla soucasné sdélena informace, Ze po Sestined¢li musi navstivit svého
obvodniho gynekologa.

Vsech osm klientek se zaroven shodovalo v tvrzeni, Ze edukace v ramci
propusténi do doméci péce byla velmi nerozvinuta, byla odprezentovana rychle, ale PA
vSem osmi klientkdm poskytla prostor pro otazky. K5 uvedla: ,,Ocenila jsem, ze mi
porodni asistentka pred propusténim domii zopakovala diilezité informace tykajici se péce
o porodni poranéni, péce o prsa, hygienu, zaroven jsem byla rada, Ze mi vysveétlila, co
vS§echno je potieba zaridit po prichodu domii tFeba informaci, zZe po Sestinedeéli, musim

navstivit sveho obvodniho gynekologa.” K6 uvedla: ,,PA méla snahu mi pri odchodu
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domii, zopakovat edukaci, kterou jsem jiz slysela V ramci pobytu na Sestinedeéli. Yslim si,
Ze pro prvorodicky je to urcité velmi uzitecné, ale ja jako Zena, ktera rodila jiz potreti
Jjsem se uz videla doma se svym miminkem. *

Z4dna z klientek nebyla pii propusténi do domaci péce opakované edukovéana
détskou sestrou Vv oblasti kojeni a péci o dité. Détské sestry klientkdm pouze odpovidaly
na pfipadné dotazy. Sedmi klientkdm K1, K2, K3, K4, K5, K7, K8 byly détskou sestrou
poskytnuty informace tykajici se navstévy pediatra a dalezitych vySetfeni, které jsou
nutné vytidit po propusténi.

Dv¢ klientky K6, K9 uvedly, ze potfebné informace ohledné vySetfeni miminka
jim byly pfedany pisemnou formou ,,letackem*. K6 uvedla: ,,Sestricky mi rekly, ze se ma
kontaktovat détska lékarka a Ze kycle nebyly vysetieny a sluch. Dostala jsem pouze
letacek a kontakty na dané lékare a informaci, Ze se mame objednat. *

Vétsina Klientek K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9 ucastnici se vyzkumu v celku
negativné¢ hodnotily casovy ramec edukace, kdy bylo klientkdm v kratkém case
poskytnuto pf#ili§ mnoho informaci najednou. Sedm klientek K1, K3, K4, K6, K7, K8, K9
by uvitalo vyssi miru tolerance pifi edukci ze strany porodnich asistentek a détskych
sestiicek. K4 uvedla: ,,Myslim si, Ze by nékteré sestry mély brat ohled na to, Ze narozeni

ditéte je zcela ojedinéla situace, o které nic nevime a mély by mit vetsi trpélivost.

Schéma 5: Komunikace s klientkou v Sestinedéli

C N r ~
Verbalni, paralingvisticka a
komunikace
Komunikace s klientkou v - ’
Sestinedéli p .
neverbalni komunikace
\ j \ y,

Schéma 6 shrnuje odpovédi klientek na téma komunikace s klientkou v Sestined¢li.
V ramci této kategorie jsou hodnoceny verbalni, paralingvistické a neverbalni projevy

porodni asistentky. Pfedmétem zkoumani je 1 poskytovani informaci porodni asistentkou.
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V zavéru této kapitoly je klientkami zhodnocena turoven komunikace na stanici
Sestined¢li.

Zdroj: vlastni vyzkum

Podkategorie

1 Verbalni, paralingvisticka komunikace

Vsech devét klientek se shodovalo, ze porodni asistentky s nimi komunikovaly
nejCasteji prostiednictvim verbalni komunikace, neverbalni forma komunikace byla
vyuzivana méné. Pouze dvéma klientkim K2, K5 se porodni asistentka predstavila
jménem. VSechny klientky byly po pfichodu na stanici Sestinedéli provedeny po oddéleni,
kdy jim porodni asistentka ukazala sesternu, jidelnu, socialni zatizeni, pokoj, kde budou
leZet po dobu hospitalizace a signalizacni zafizeni. K7 uvedla: ,,Ihned jak jsem prisia na
Sestinedeli ujala se mé porodni asistentka a slovné mé zacala seznamovat s oddélenim,
pricemz mi vzdy ukdzala kde, co najdu.

Vsechny klientky u€astnici se vyzkumu uvedly, Ze po ptichodu na stanici Sestined¢li byly
porodni asistentkou edukovany o péci o sebe jako Sestinedélku a dale je edukovala i
détska sestra, a to v péci o novorozence a kojeni.

Sedm klientek K1, K2, K4, K5, K6, K7, K9 se ztotoznilo s tvrzenim, Ze pii vykonu
oSetfovatelské ¢innosti ¢i zakroku, porodni asistentka vzdy slovné komentovala pribch
vySetieni a ptipadné klientku vedla instrukcemi, aby védéla, co ma v dané situaci délat,
tato intervence byla klientkami pozitivné hodnocena.

Sedm klientek K2, K3, K5, K6, K7, K8, K9 ozna¢ilo projev porodni asistentky za
srozumitelny, jasny. K3 uvedla: ,,Projev porodni asistentky byl spisovny a srozumitelny.
Mluvila na mé laicky, pomalu a nepouzivala slova, kterym bych nerozumeéla.“ K1 a K4
vadilo uzivani odbornych vyrazl pii projevu. K1 uvedla: ,,Kdyz mi porodni asistentka
sdélovala informace o porodnim poranéni, ztracela jsem se v jejim projevu, protoze jsem
nerozumeéla latinskym vyraziim. Byla jsem nervozni z toho, Ze jsem nevédéla, co se skryva
za latinskymi spojenimi.” Osm klientek K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9 uvedlo, ze
porodni asistentky ochotné¢ zodpovidaly vSechny dotazy klientek, pfiCemz Zzadna

z klientek se nesetkala s tim, Ze by porodni asistentka neznala odpovéd’ na jejich otazku.
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2 Neverbdlni komunikace

Sest klientek K1, K3, K4, K6, K7, K9 bylo na stanici Sestined¢li ptijato porodni
asistentkou, ktera je uvitala tsmévem. K7 uvedla: ,,Kdyz jsem prisla na Sestinedéli ujala
se mé velmi mila porodni asistentka, ktera byla porad usmévava a velmi ochotna. Ukdzala
mi, jak to na Sestinedeli chodi a kde co najdu. “ Dvé klientky K2, K5 uvedly, Ze porodni
asistentka méla neutralni mimicky projev. Jedna klientka K8 popsala pfimo negativni
projev porodni asistentky. K8 uvedla: ,,Kdyz jsem byla predana na Sestinedéli, prijimala
mé tam porodni asistentka, ktera mé sice pozdravila, ale jeji pohled a vyraz v obliceji
mluvil za vse. Vypadala znudené a otravené, jako by neméla zZadnou viili vstat a ukdazat
mi oddéleni.

Sedm klientek shodné odpovédélo, ze hapticky kontakt byl uplatnén spiSe pti vykonu
oSetfovatelskych intervenci. Pouze dvéma klientkdm K3, K9 vénovala porodni asistentka
hapticky kontakt pti psychickém a fyzickém diskomfortu. K3 uvedla: ,,Druhy den po
porodu jsem byla vycerpana, bolelo mé bricho, mala neustale brecela a ja uz jsem byla
zoufala, nevédéla jsem, co mam délat. Prisla ke mné porodni asistentka, pohladila mé po
rameni a Fekla mi, Ze to chce cas, abychom si na sebe zvykly. Rekla, Ze vse zviddam skvéle
a s usmevem odesla. V dané situaci jsem podporu od PA ocenila. “ K3 vadily neverbalni
projevy PA pii sdélovani informaci tykajici se systému rooming- in. K3 uvedla: ,,Kdyz
mé porodni asistentka seznamovala se systémem rooming — in byla oprend zady o
prebalovaci pult a ruce mela zkiizené pred sebou. Piisobilo to na mé neprofesiondlné a

pripadalo mi, Ze porodni asistentka byla otrdvena z toho, Ze mi musi néco vysvetlovat.
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4.3  Kategorizace dat pristupu porodni asistentky ke Kklientce pri porodu a

V Sestinedéli

Pti zpracovani obou Casti vyzkumu, kdy prvni cast se zabyvala komunikaci na
porodnim séle a druhd ¢ast byla zaméfena na komunikaci v Sestined¢€li byla na zaklad¢
vysledkl rozhovord stanovena dalsi kategorie: Pristup porodni asistentky ke klientce.
Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie. Prvni podkategorii je psychicka podpora a

fyzickd pomoc, druhou podkategorii je profesionalni piistup.

Schéma 6: Kategorie Ptistup porodni asistentky ke klientce

4 A Psychicka podpora a fyzicka pomoc
PFistup porodni b g
asistentky ke klientce p \
S ) Profesiondlni ptistup

Na Schématu 2 jsou zobrazeny dvé podkategorie, které jsou zmifiované vsemi klientkami
ucastnicich se vyzkumu. Tyto podkategorie zahrnuji odpovédi klientek na otdzku vnimani
pristupu porodni asistentky, podkategoriemi jsou psychickd podpora, fyzicka pomoc a
profesiondlni ptistup ze strany porodnich asistentek.

Zdroj: vlastni

Podkategorie

1 Psychicka podpora a fyzicka pomoc

VSechny klientky ucastnici se vyzkumu retrospektivné hodnotily pfistup
porodnich asistentek na porodnim sale i na stanici $estined¢li spise kladné.
Vsem klientkam byla vyjadiena podpora a zaroven vSem klientkdm byla poskytnuta
fyzickd pomoc. Verbdlni podporu ze strany porodni asistentky uvedlo vSech devét
Klientek. Péti klientkam K1, K3, K4, K7, K8 byla na porodnim sale vyjadiena i neverbalni
podpora, nejCastéji drzenim za ruku, pohlazenim, upfimnym tsmévem ¢i souhlasnym

pokyvnutim hlavy. K8 uvedla: ,,Porodni asistentka mé motivovala pri kazdé kontrakci
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ustne. Chvalila mé a ujistovala mé, Ze pokud budu dobre spolupracovat, bude uz miminko
na svete. Podpora byla vyjadrena i povzbuzujicim uprimnym usmévem porodni asistentky.
Demotivacni aspekt v komunikaci byl od lékarky, kdy zkontrolovala monitor a pouze
rekla, Ze je to dobry. Tato informace pro mé v tu chvili nebyla moc dostatecna a
motivujici. Nejvice mé podporovala porodni asistentka na konci druhé doby porodni.
Porodni asistentka se zajimala i o muyj fyzicky stav, protoze se me neustdle ptala na to,
Jjak prozivam bolest a zda nepotiebuji néco na bolest.“ K6 uvedla: ,,Porodni asistentka
mé podporovala ustné a neustale mi opakovala, Ze jsem Sikovna, Ze porod zvladam dobre
a zarover bylo pro mé velkou podporou uz jenom to, ze porodni asistentka se mnou byla
V situaci, kdyz jsem ji potiebovala. V jednu chvili jsem byla dost demotivovana, protoze
jsem byla na pokraji sil a porodni asistentka rekla, Ze porod miize byt do pil hodiny, ale
taky treba az za 6 hodin. Nastésti byl porod do hodiny. Velmi mé motivovalo, kdyz jsem
vidéla, jak porodni asistentka chystala lizko pro mé dite a mé v tu chvili doslo, zZe se
opravdu za chvili narodi. K4 uvedla: ,,Porodni asistentka mé podporovala slovy a pri
tlaceni mé drZela za ruku a méla vstricny usmév a byla moc mild. Bylo to moc fajn.
Porodni asistentka se mnou pro dychavala kontrakce a podporovala mé, tim, ze mé drzela
za ruku. Krdtce jsem pocitila i beznadéj a méla jsem pocit, zZe to nezvididnu, ale porodni
asistentka mé podporila. Opakovala mi, zZe jsem Sikovna a urcité to zvladnu. Ze je tu pro
mé a nikam neodejde a méla pravdu, zvladla jsem to.” Verbalni podporu ze strany
porodnich asistentek uvedlo pét klientek K1, K2, K4, K6, K7. Neverbalni podpora na
stanici Sestinedéli byla uplatnéna pouze u dvou klientek. Na stanici Sestinedé€li byl
negativné hodnocen pfistup nékterych détskych sester ke klientkdm v oblasti kojeni.
Fyzicka pomoc byla v§em klientkdm pii porodu a nasledné v Sestinedéli poskytnuta
prostfednictvim metod tlumici bolest (farmakologické, nefarmakologické). Dale byla
fyzicka pomoc vyjadiena radami, instrukcemi, ndzornou ukazkou, ptipadné fyzickou
ptitomnosti PA, vzdy ve vztahu k dané situaci. K7 uvedla: .,V jedné chvili jsem byla
velice unavena a slaba, na to bych si dosla na toaletu. Jedna porodni asistentka byla
ochotna a dopomohla mi dojit si na toaletu a doprovodila mé zpet k lizku. Porodni
asistentka mi byla nablizku, kdyz jsem ji potiebovala.” K1 uvedla: ,Byla jsem
prvorodicka a nevédeéla jsem, jak mam spravné dychat. Dychala jsem rychle, protoze se
mi to zddlo spravné, ale samozirejmé mi bylo jeste hur a porodni asistentka mi vysvetlila,

Ze tohle neni spravna metoda. Ukazala mi, jak mam dychat p7i a po kontrakci.
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2 Profesionalni p¥istup

Osm klientek K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8 hodnotilo pfistup porodnich
asistentek na zaklad¢ danych parametra jako profesionalni a byly s pfistupem spokojeny.
Aby mohly tento zavér ud¢lat, musela porodni asistentka splnit alesponi tii stanovené
parametry, vychazejici ze zakladnich prav pacientd (viz Priloha ¢. 4). K4 uvedla:
westricka mi ukdzala cely porodni sal a predstavila se mi a pak pri porodu se mi
predstavila doktorka jak moje, tak détska. Détska sestricka se mi nepredstavila, jen rekla,
Ze je detska sestra. Své kompetence mi nerekly. Porodni asistentka, ktera se o mne na sdle
starala, tak mi rekla, Ze pokud néco budu potiebovat, at ji reknu. Stdle se mé ptala na
charakter bolesti a zda nechci vyzkouset napriklad stolicku atd. Takze individuadlni péce
mi byla urcite poskytnuta. Soukromi a intimitu si myslim, Ze persondl béhem porodu
dodrzel. Behem porodu nejde zcela dodrzZet intimitu. Zdravotnicky persondl urcité zajem
o mne mél, protoze se myslim, Ze jinak by se mi tak nevénoval. Pristup byl velice
profesionalni a vsichni byli hodni. “ K6 uvedla: ,,Pri prijmu na porodni sal se mi porodni
asistentka predstavila a poté mé seznamila s prostiedim porodniho sdlu. Nasledne mi
sdélila, Ze se o mé v prubehu porodu bude starat ona. V pritbéhu porodu se opravdu o mé
snazila pecovat tato porodni asistentka, avsak se v péci o mé pri porodu stiidala s druhou
kolegyni. Soukromi mi bylo dostatecné poskytnuto. Sedm Klientek K1, K2, K3, K5, K7,
K8, K9 uvedlo, Ze porodni asistentky byly milé, ochotné, vstticné.

Sedm klientek K1, K4, K5, K6, K7, K8, K9 velmi negativné hodnotilo ptistup lékaii.
Klientky vypovédely, Ze 1€kat byl Casto pfitomny pii piijmu na porodni sal a poté uz ho
celou dobu nevidé€ly, az pti porodu, kdy bylo nutné zrevidovat porodni poranéni. Tii
Klientky K1, K5, K6 zaroven uvedly, Ze na porodni sal je ptijimal jiny 1ékaf nez ten, ktery
snimi byl ve tfeti dobé porodni. klientky toto chovani hodnotily jako vysoce
neprofesiondlni, netaktni a k takovym lékaiim nemély diivéru. VSechny klientky uvedly,
ze pii kontaktu s 1ékafem je 1ékat pozdravil. Lékar se jménem piedstavil sedmi klientkam
K1, K2, K4, K6, K7, K8, K9, ale pouze u dvou klientek K1, K4 byl uplatnén neverbalni
kontakt podani ruky.
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Klientkam byla na z&vér vyzkumu polozena dilezita otdzka. Na zéklad¢, které bylo
mozno lépe zhodnotit vyznam a vnimani komunikace pii poskytovani péce na porodnim
sale a v Sestinedéli. Otazka znéla takto: Uved'te prosim, co je pro vas pii poskytovani
péce v prubéhu porodu a nasledné¢ po porodu, tim nejdilezitéjSim aspektem, ktery

ovliviiyje to, abyste se citila komfortné? Odpovédi klientek jsou obsazeny v tabulce nize.

vvvvvv

Zminéné aspekty v poskytovani péce Odpovédi klientek

Pristup PA a komunikace | K1, K2, K3 K4, K5, K6, K7, K9

Intimita K1, K2, K4, K5, K6, K8, K9

Prostiedi PS a Sestinedéli K1, K9

Poskytovani informaci K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7,
K8, K9

Blizka osoba K2, K3, K5, K6

Utast na péci K1, K3, K4, K5, K6, K7, K9

Uleva od bolesti K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7,
K8, K9

Pti poskytovani péce na porodnim séale a v Sestinedéli méla tleva od bolesti, kterd
byla zminéna vSemi klientkami G¢astnicimi se vyzkumu a soucasné stejnou hodnotu mélo
poskytovani informaci. Kladny pfistup porodni asistentky ke klientce uvedlo osm
klientek K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K9. Tato oblast byla klientkami dle dtlezitosti
fazena na druhé misto. Dilezitost intimity ve svych odpovédich zminilo sedm klientek
K1, K2, K4, K5, K6, K8, K9, z toho vyplyva, Ze intimita na zdklad¢ hodnoceni klientek
zaujima tieti pricku tabulky stejné jako ucast na péci. Pro ¢tyfi klientky K2, K3, K4, K9
bylo dulezité, aby s nimi u porodu byla blizka osoba. Nejméné dulezité bylo pro klientky
prostfedi porodniho salu a stanice Sestined¢li z hlediska estetiky. Estetika prostiedi byla
dilezita pouze pro dvé klientky K1, K9. K4 uvedla: ,,Prostiedi porodniho salu jsem
samoziejmé vnimala, ale nebyl to urcujict faktor, ktery by se velkou casti podilel na tom,

Jjaky pocit ve mné pobyt na porodnim sdle a stanici Sestinedéli zanechal. Dle mého nazoru
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Jje pro spokojenost maminek velmi diilezity pristup porodnich asistentek, komunikace,
informovanost a také vileva od bolesti. Rekla bych, ze pokud md Zena bolesti v pritbéhu
porodu, nema cas vnimat prostredi ve které rodi. K prostredi bych rekla jen tolik, Ze je
pro mé dilezité, aby bylo klidné a citila jsem se v ném bezpecne. “ S touto odpovédi se
Ztotoznilo dalsich Sest klientek K2, K3, K5, K6, K7, K8, pti¢emz klidné prostiedi a pocit
bezpeci byl dulezity i pro klientky K1, K9.
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5 DISKUZE

V bakalatské praci byl stanoven jeden hlavni cil: Zjistit, jak Zeny vnimaji komunikaci
porodnich asistentek pii porodu a v Sestined¢li.

Od klientek byly v ramci rozhovoru ziskany nejdiive identifika¢ni udaje zaméfené
na vek, paritu, vzdélani, rodinny stav a na zptisob ukonceni porodu. Vék klientek se
pohyboval v rozmezi 19 — 34 let. Nejvy$$im ukonéenym vzdélanim klientek byla vysoka
Skola. Vétsina klientek byla v dobé vyzkumu svobodna. Bylo ptekvapivé, ze i pies znacné
vysokou incidenci opera¢nich porodi (s.c.) v soucasné dobg, dle UZIS bylo v obdobi
2014-2015 na 56, 034 tehotenstvi ukonéeno cisafskym fezem, byl pouze dvéma
klientkdm ze vSech deviti dotdzanych proveden cisaisky fez.

Predpoklada se, ze pokud klientka neméd uspokojeny své potieby, pocituje
diskomfort. Pokud je z tohoto tvrzeni vychazeno je komunikace mezi porodni asistentkou
a klientkou pfinejmens$im caste¢né ovlivnéna ¢i narusena. Z tohoto diivodu je jedna
otazka vyzkumu zaméfena i na komfort klientek béhem porodu a v Sestined¢li. Dalsi
otazky jsou zaméfené na komunikaci na porodnim sale a v Sestinedéli. Souc¢asti vyzkumu
je 1 edukace jako forma komunikace a ptistup porodni asistentky ke klientce.

Vyzkumem bylo zjistovano, jakym zplisobem klientky vnimaly bolest pfi porodu,
jaké metody jim pro tlumeni bolesti PA nabizela a jakou roli v této oblasti méla
komunikace. Vyzkumem bylo prokazano, ze porodni asistentka pracujici na porodnim
sale verbaln¢ za pouziti ptislusné skaly zjistovala intenzitu, charakter a kvalitu bolesti.
Toto zjisténi neni nijak prekvapivé. Zpétnou vazbou klientek na dotaz porodni asistentky
byly sestaveny vysledky tykajici se vnimani bolesti. Janackova (2008) popisuje bolest
jako subjektivni, neptfijemnou, smyslovou a emociondlni zkuSenost, ktera je nejcastéji
spojena s akutnim ¢i potencionalnim poskozenim tkéni. Kamenikova, Kyasova (2003)
toto tvrzeni ¢astecné popiraji, uvadi, ze ,,porodni bolest™ nesouvisi s poskozenim tkane,
ale je charakterizovana bolestivym vnimanim a prozivanim déloznich staht. Bolest byla
klientkami vnimana individualng, pfi¢emz klientky nejcastéji popisovaly intenzitu bolesti
jako nepfijemnou az nesnesitelnou. Kvalita bolesti byla klientkami oznaéena za: palivou,
kfeCovitou, ostrou. Zjisténi tykajici se popisu bolesti koresponduji S vyzkumem
provadénym Mestrovicem, Bili¢em, et al. (2015), kdy vysledky vyzkumu ukazaly, Ze
klientky v 80 % popisovaly bolest jako palivou v 70 % jako kiecovitou a vcelku je bolest
povazovana za vycerpavajici a velmi nepfijemnou udalost. Na zaklad¢ toho, ze vSem

klientkam byly nabidnuty metody (farmakologické, alternativni) poskytujici tlevu od
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bolesti, se pfedpoklada, ze PA vyuzivaji verbalni komunikace v této oblasti zamérné s
cilem poskytnout klientce informace o metodach zmiriujicich bolest a zaroven je jejich
cilem nabidnout klientce pomoc. Kamenikova, Kaysova (2003) uvadi, ze je témér
nemozné bolesti pfi porodu odstranit, zamérem porodni asistentky je bolesti snizit a
zmirnit jeji vnimani. Vyzkum zaroven poukazuje na nedostate¢nou informovanost ze
strany porodni asistentky PS v této oblasti, pouze Ctyti klientky byly PA dostatecné
informovany o uc¢inku, kontraindikacich a rizicich spojenych s danou metodou. Klientka
K1, ktera vyuzila moznosti epiduralni analgezie, byla o této mozZnosti pouze informovana,
potiebné informace ji byly sdéleny pisemné prostiednictvim informovaného souhlasu.
Dalsim dvéma klientkdm, které vyuzily farmakologickych metod, byly taktéz podany
omezené informace, vztahujici se pouze K ucinku Iéku. Pfedpoklada se, Ze to mize byt
pro edukaci v této oblasti vlivem obsazenosti porodniho salu. Vyzkumné Setfeni se
zabyvalo 1 metodami, pro tlumeni bolesti, kdy nas zajimalo, zda jsou klientkdm v ramci
péce nabizené rizné alternativy. Z vyzkumu je patrné, Ze volba metod tlumicich bolest
byla omezena, klientky tuto situaci subjektivné vnimaly, jako nedostatek prostredkl
zdravotnického zafizeni, ¢i jako neochotu porodni asistentky rizné metody nabidnout.
Takacs, Sobotkova (2015) vrozporu s vyzkumem uvadi, ze rodicka by méla mit
nepieberné mnozstvi moznosti, jak porodni bolest zvladnout. Klientky pro ulevu od
bolesti nejcastéji vyuzivaly polohy v sedé na gymnastickém mici, poté polohy na boku,
pouze tii klientky preferovaly polohu na zadech. Hajek, Cech (2014) uvadi, Ze
dlouhotrvajici poloha na zadech neni pfizniva, vlivem této polohy mize dochazet
k nedostate¢nému prokrveni délohy, placenty, dochazi k neokysli¢ovani plodu, to mize
vést k mnoha komplikacim, pficemz vertikalizaci (sed, stani) klientky je zvétSen prostor
Vv panvi pro prichod plodu a zaroven dochazi k sniZzeni porodnich bolesti vlivem
snizeného tlaku na nervy a svaly v oblasti panve a bederni patefte.

Vyzkum dale ukézal, ze verbalni komunikace je v dané situaci oboustranné
omezena. Klientky v case intenzivni bolesti preferovaly neverbalni formu komunikace,
pfed verbalnim kontaktem. PA Vv Case bolesti empaticky, vyuZzivala ml¢eni a hapticky
kontakt jako formu neverbalni komunikace, a v konverzaci s klientkou pokracovala po
odeznéni bolesti. Takacs, Sobotkova (2015) ve shod¢ s vyzkumem uvadéji, ze porodni
asistentka by pfi rozhovoru s klientkou méla zohlednit stav klientky a faktory, které
komunikaci ovlivni (kontrakce klientky). Z vyzkumu je patrné, ze ocekavani klientek pii

bolesti se shodovala a byla u vSech naplnéna. Klientky v dobé¢ bolesti vyzadovaly

73



podporu, tctu a pomoc porodni asistentky. Podpora pfi prozivani bolesti byla klientkdm
nejCastéji vyjadfovana pritomnosti PA, haptickym kontaktem, ofnim kontaktem, c¢i
verbalné. Toto zjisténi koresponduje s teoretickou casti, kde autorky Takacs, Sobotkova
(2015) v podnadpisu (1. 2. 1 Verbalni komunikace uplatiiovana pii porodu a v Sestinedéli
— prvni doba porodni) uvadéji, ze pii bolesti je vhodné klientku podpofit verbalné i
neverbalné, klientka tuto podporu oceni.

Vyzkum se zajimal o to, zda byla klientkdm poskytnuta moznost zvolit si alternativni
polohu ve které porodi a dale bylo se zjistovalo jakym zptisobem probihala v dané situaci
komunikace. Dle Patizka (2015) by volba polohy ve druhé dobé porodni méla byt vzdy
pravem rodic¢ky, porodni asistentka ke klientce pfistupuje individualné a klientka na
zaklad¢ svych pociti vyhleddva polohu, kterd je pro ni nejméné bolestiva. Z vyzkumu
vyplyva, Ze ptilezitost zvolit si porodni polohu mélo pouze Sest klientek, K2 o tuto
moznost pfisla vlivem planovaného cisafského fezu, a dvéma klientkdm nebyla tato
prilezitost viibec poskytnuta. U vSech Sesti klientek volbé porodni polohy ptedchazel
rozhovor s porodni asistentkou. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze klientky, by rady
vyzkousSely rizné alternativni polohy i v pfipadé, Ze by v nich nasledné neporodily. Na
zakladé vyzkumu provedeného Valianim, Rezaiem et. al. (2016) bylo zjiSténo, Ze pii
poloze v podiepu ve druhé dobé porodni klientka pocituje vyrazné mensi bolest, nez pii
vyuziti klasické gynekologické polohy ¢i polohy v sed€. V naSem vyzkumu bylo dale
zjisténo, ze pét klientek hovotilo o ,,porodni poloze“ s porodni asistentkou az ke konci
prvni doby porodni. Z vyzkumu zaroven vyplynulo, ze Sest klientek bylo o zvolené
poloze vzdy informovano PA, ktera jim pfesnymi instrukcemi pomdhala tuto polohu
zaujmout.

Vyzkumné Setfeni zjiStovalo, jakym zplsobem se klientky podilely na péci
Vv pribéhu porodu ve smyslu uplatnovani vlastnich preferenci tykajicich se porodu a
zéroven vyzkum zjistuje, zda byly preference klientek obsahem komunikace na
porodnim séle. Plevova (2011) uvadi, ze v principu respekt k autonomii, ktery je soucasti
etického pfistupu se odrazi svobodné jednani ¢lovéka, které je podminéno jeho zaméry,
hodnotami, ale zdroven neni ovlivnéno vné&jSimi vlivy. Vyzkumem bylo zjisténo, ze
vSechny oslovené klientky se svym rozhodovanim podilely na péci prostfednictvim
verbalniho souhlasu &i pisemného informovaného souhlasu. Ctyii klientky mély moznost
uvést své preference ohledné¢ porodu po ptichodu na porodni pokoj, a seznamenim se
s prosttedim. Binder, Unzeitig (2013) uvadi, Ze klientka by méla byt s informaci o poloze

plodu, sezndmena i1 S moznostmi vedeni porodu (cisaisky fez, vaginalni porod), pfi¢emz
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tato volba je svobodnou volnou klientky. Tento vyrok je v rozporu s vypovédi klientky
(K2), které¢ nebylo umoznéno rozhodnout se, zda bude rodit vaginalné ¢i podstoupi
cisarsky fez. K2 se vyslovila takto: ,,Kdyz mi lékar sdélil, Ze miminko je otoceno zadeckem
dolii, vitbec nevahal a okamzité se mnou zacal planovat cisarsky rez, na mé preference
tykajici se zpuisobu vedeni porodu se vitbec nezeptal, nerikam, zZe bych chtéla rodit konec
panevni, ale tato volba mi méla byt Zenam umoznéna. ** Klientka nebyla v tomto piipadé
aktivnim ucastnikem péce, pokud by tomu tak bylo méla by klientka ptilezitost uplatnit
své pozadavky, zohlednit své potfeby a bylo by ji umoznéno rozhodnout se o vedeni
porodu. Tothova, et. al (2014) uvadi, Ze mira aktivni Gcasti na péci je dana obrazem
vlastniho zdravi, potiebou péce, mirou sebepoznani a vztahem se zdravotnickym
personalem. Je predmétem diskuze, zda by 1ékat mél byt tim kdo rozhoduje o zplisobu
vedeni porodu. Lékat by klientce mél poskytnout veskeré informace o obou variantach
vedeni porodu, mél by klientce doporucit vyhodnéjsi variantu na zékladé své odbornosti
a ziskané praxe, ale kone¢na volba by mé¢la byt pravem klientky.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina klientek neméla v souvislosti s porodem zadné
zvlastni naroky. Vykony, které klientky pozadovaly (napt. bonding) byly PA oznaceny
za béZnou soucast péce na PS. Porodni plan zminily pii realizaci vyzkumu pouze dvé
klientky, pfi€emZ plan byl konzultovan s PA. Pfi nesouhlasu s vykonem byl klientce
zopakovan vyznam dané intervence a ptipadna rizika, a PA s klientkou konzultovala i
relevantnost pozadavku v ptipadé komplikaci béhem porodu. Zadna z klientek, se pfi
rozhovoru, jehoz obsahem byly preference spojené s péci za porodu, nesetkaly
S negativnim pfistupem porodni asistentky. Roztocil, et. al (2017) uvadi, Ze v soucasné
dobé& maji porodnici k porodnim planiim spiSe zdrzenlivy postoj, porodni asistentky jsou
témi, kdo s klientkou porodni plan konzultuji a ndsledné akceptuji takova ptani, které jsou
pfijatelna. Dle Takacs, Sobotkové (2015) ma rodicka pravo odmitnout jakoukoliv péci
poskytovanou v ramci perinatalni péce, i v ptipadé ohrozi-li toto rozhodnuti zivot jeji
nebo jejiho ditéte, ovSem prani rodicky by mély byt respektovany, fidit se jimi musi
persondl pouze V piipad¢ ma-li plan podobu uvedenou v zadkoné o zdravotnich sluzbach.
Porodnimu planu jsou vZdy nadfazeny aktuélni preference klientky.

Vyzkum ukazal, ze z deviti klientek ucCastnicich se vyzkumu mélo 5 klientek pii
porodu blizkou osobu, z toho tfi klientky mély pii porodu svého partnera, dalsi Ctyii
klientky zvladaly porod za pomoci PA. Na zakladé rozhovorii bylo zjisténo, ze blizka
osoba pii porodu klientkim pomahala 1épe zvladnout bolest, byla jim psychickou i

fyzickou podporou. Pouze jedna klientka méla pocit, Ze ji blizka osoba u porodu chybéla.
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Vyzkum ukazal, ze PA i ptes Gcast blizké osoby na porodnim sale, komunikovala pii
porodu zejména s klientkami, toto jednani bylo klientkami ocenéno, soucasné vSak byl
jejich doprovod informovan o pribéhu porodu stejné jako klientka. V tomto vyzkumu byl
doprovod, pfitomny na porodnim sale béhem porodu PA podporovan, a to ve vSech péti
ptipadech, byl mu poskytnut prostor pro piestavky a zaroven byl edukovan o zpisobu
podpory klientky a pomoci pii bolesti. Toto tvrzeni koresponduje s teoretickou casti, kde
Ratislavova (2008) uvadi, ze pti porodu je nutné zaroven podporovat i doprovod klientky.
Tato podpora se shoduje s Leifer (2004), ktera uvadi, Ze partner nemusi byt vzdy aktivnim
doprovodem, ktery klientce pomahd porod zvladnou, mnoho partnerii nevi, jaky
zpuisobem mohou rodic¢ce pomoci, proto potiebuji instrukce, pomoc a podporu porodni
asistentky. Ratislavova (2008) uvadi, Ze porodni asistentka by méla zohlediiovat potieby
celého paru nebo doprovodu a soucasné, uvadi Ze 1 doprovod potiebuje mnohdy podporu
PA. Doprovod byl pii pfijmu na porodni sal edukovéan o pravech, povinnostech a fadu
daného odd¢leni, které musi respektovat. Tyto informace doprovod obdrzel pisemnou
formou, PA pouze zdlraznila, nékteré informace a dovysvétlila pfipadné nesrovnalosti.

Z vypovédi z rozhovori je patrné, ze osm klientek mélo po porodu o bonding zajem.
Tento z4ajem byl podporovan zdravotnickymi pracovniky v osmi ptipadech, ovSem K1
neméla o ¢asny kontakt s novorozencem zajem a K2 nebyl bonding umoznén dfive nez
na stanici Sestinedéli. Dort, Dortova (2013) uvadi, ze ¢asny kontakt s novorozencem je
dualezity pro rozvoj laktace, pro vytvofeni vazby mezi matkou a novorozencem, a pro
rozvoj matetskych instinktl, zarovenl uvadi, ze tento kratky casovy usek ma takovou
hodnotu, Ze je oznaCovan terminem ,,Zlatd hodina®. Bonding byl v sedmi ptipadech
uplatnén jiz v pritbéhu dvouhodinového intervalu na PS, pticemz kontakt skin to skin byl
umoznén Sesti klientkdm, soucasné u klientek, kterym byl umoznén Casny kontakt
s novorozencem potvrdily, Ze u nich vzniklo vzajemné pouto. Z vyzkumu je patrné, Ze
nepietrzity kontakt s novorozencem, byl umoznén sedmi klientkam, pouze u klientek K2,
K3 byl kontakt omezen pouze na poopera¢nim pokoji, kde mély klientky novorozence u
sebe pouze na kojeni. Dvé€ klientky hovofily o bondingu s porodni asistentkou pfi piijmu
na porodni sal pti konzultaci porodniho planu. K2 o bondingu s zadnou porodni
asistentkou nemluvila a dalSich Sest klientek bylo na bonding dotazovano PA ¢i détskou
sestrou ihned po porodu.

V ramci poskytovani péce pfi porodu a v Sestinedéli je pro vSechny klientky dilezita
intimita. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze klientkdm byly nepiijemné nékteré otazky, které

byly soucasti pfijmu na porodni sal, zaroven ale uvedly, Ze v takové ptipad¢ PA projevila
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empatii a pfi nutnosti zodpoveédét otazky vzdy uvedla diivod, pro€ je tomu tak je. Sedmi
klientkdm bylo pro porod zajisténé intimni prostiedi. K2 méla k poskytovani soukromy
vyhradu, jinak hodnoti intervence v poskytovani soukromi kladné. Jedina K1 byla velmi
nespokojena s intervencemi poskytujicimi intimitu, kdy ji vadilo velké mnozstvi
persondlu pfi porodu. Ratislavova (2008) uvedla, ze klientka se primérné béhem porodu
setkd s vice nez Sesti zdravotniky. Vyzkum ukdzal, ze v§em klientkdm byly informace o
prabéhu porodu, a stavu novorozence poskytovany v intimnim prostiedi porodniho
pokoje. Pti vykonu, jakym je napt. vaginalni vySetfeni Sest klientek uvedlo, ze PA zaviela
dvefte, soucasné klientky, které mély doprovod u porodu byly PA tazany na to, zda jim
pritomnost doprovodu nevadi. Pé&ti klientkdm bylo poskytnuto soukromi obcasnou
nepfitomnosti PA na porodnim sale. Intimita v porodnictvi vyzaduje empatii, divéru,
opravdovy zdjem, umeéni naslouchat a akceptovat klientku (Zacharova, 2016).

Vyzkum se déale zabyval verbalnimi, paralingvistickymi a neverbalni projevy na PS.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze informace na PS byly klientkdm pfedany srozumiteln¢ a
pomalu. Klientky byly na PS pfijimany s pozdravem, pouze tfem klientkdm byla PA
podana ruka a ctyfem klientkdm se porodni asistentka pfedstavila jménem. Roztocil
(2008) uvadi, ze prvotni kontakt s klientkou je dilezity pro dalsi rozvoj komunikace
v pribéhu porodu. Pro umocnéni pocitu bezpeci a jistoty a pro kvalitni vztah
s personalem by méla klientka znat jména oSetfujiciho personélu, timto jednanim neni
vyjadfena situace, kdy si klientka pfecte jméno PA na cedulce. S timto tvrzenim se
ztotoznuje 1 Takécs, Sobotkova (2015). Z vyzkumu je patrné, ze klientky byly oslovovany
,pani“, pouze jedna klientka byla oslovovana ,,maminko* a bylo ji to neptijemné. Toto
jednani je neprofesionalni a miize byt klientkou vnimano jako projev despektu. VSechny
klientky ucastnici se vyzkumu byly PA seznameny s prostfedim porodniho sélu.
Klientkdm vadilo uzivani odbornych vyrazl, klientky nerozumély obsahu sdéleni a
pocitovaly nejistotu. Vévoda, et. al (2013) uvadi, Ze srozumitelnost sdéleni je dana
samotnou urovni jazyka ale i rozsahem uziti odbornych vyrazti. Rozhovorem s klientkami
bylo zjisténo, Ze porodni asistentky v druhé dobé porodni vyuzivaji vyraznéjsi projev nez
V prvni a druhé dobé porodni, vedou a podporuji klientky pfesnymi, jasnymi a stru¢nymi
instrukcemi. Zptsob takové komunikace byl pro vétSinu klientek motivaci. Informace o
prabéhu porodu, dalSim postupu a vySetieni byly klientkam sdélovany prevazné porodni
asistentkou. Lékafem byly poskytovany informace o operacnim porodu a jeho diivodech,
poté v ptipad¢ komplikaci a zaroven lékar klientkdm poskytoval informace pii oSetieni

porodnich poranéni. Vyzkumné Setfeni ukézalo, ze PA s klientkami pti komunikaci
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udrzovaly oc¢ni kontakt, snazily se dodrZzovat osobni zénu mimo nutnd vySetieni
(vaginalni vySetfeni, monitorace plodu), pfi¢emz pouze jedna klientka uvedla, ze PA
narusovala jeji osobni zénu i mimo tyto intervence. Podpora a neverbalni kontakt byl
uplatnén na PS predevsim vlastni pfitomnosti porodni asistentky, haptickym kontaktem,
mimikou (Ismévem) ¢i o¢nim kontaktem.

Dalsi otdzka byla zaméfend na psychicky a fyzicky stav klientky po porodu.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze na stanici Sestined€li Iékaii zajem o psychicky stav
projevovaly pouze strohym dotazem: ,,Jak se dnes citite* pfi ranni vizité, a to i pies to, ze
dvé klientky nepocitovaly fyzicky ani psychicky komfort. Sest klientek uvedlo, Ze zajem
byl v priibéhu dne projeven PA, ktera si klientky v piipad€ potizi vyslechla. Predmétem
diskuze je, zda by mél byt psychicky stav klientky feSen pii ranni vizité pted ostatnimi
klientkami, protoze velmi Casto klientky ze studu ¢i strachu odpovi, Ze se jim dafi dobie
1 kdyZ tomu tak ve skute¢nosti neni. Vhodnéjsi variantou by byla individualni konzultace.
Pouze tfi klientky byly porodni asistentkou ¢i Iékatem informovany o zménéch
psychického stavu v Sestined€li. Takacs, Sobotkova (2015) uvadi, ze edukace v oblasti
psychickych zmén je kli¢ova pro pochopeni vlastnich symptomii a ke zmirnéni obav. Sest
klientek uvedlo, Ze pifi pobytu na stanici Sestinedé€li se nesetkaly s jednanim PA ¢i détskeé
sestry, které by je podpofilo v plnéni matefské role. Vyzkumem bylo zjisténo, ze vSem
klientkdm byla nabidnuta po porodu analgetika, Sest klientek bylo zaroven pfed podanim
1éku dotazovano na charakter, intenzitu bolesti a u dvou klientek byla otazka opét velmi
strucna nevypovidajici o charakteru bolesti: ,,Pani XY, chcete néco na bolest?* V ptipadé,
ze se PA taze i na charakter bolesti, ne pouze na to, zda klientka potiebuje 1ék, mtize toto
jednani klientka vyhodnotit jako opravdovy zdjem o jeji osobu. Sedmi klientkdm byla pfi
fyzické a psychické vycCerpanosti nabidnuta pomoc détské sestry, aby si mohla
odpocinout.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vSem klientkdm bylo na stanici Sestined¢li umoZznéno
podilet se na péci prostiednictvim informovaného souhlasu, zarovenn klientky mély
moznost odmitnout jakykoliv vykon tykajici se péfe o ni jako Sestined¢lku, ¢i péce o
novorozence. VSechny klientky plné pecovaly o sebe i svého novorozence ihned po
porodu mimo K2, K3, které byly po porodu na poopera¢nim pokoji. PA a détské sestry,
vzdy, nez zapocaly uritou oSetfovatelskou intervenci vyckaly souhlasu klientky.
Klientky se podilely svym rozhodovanim na péci o n¢€ i novorozence, bez jejich souhlasu

nebyla péce poskytnuta.
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Vyzkumnym Setfenim bylo déle zjisténo, ze na stanici Sestined¢li bylo sedmi
klientkdm umoznéno neomezené se stykat se svou rodinou. Péti klientkam byl umoznén
kontakt v navstévni mistnosti a dalsi ¢tyfi klientky vyuzily nadstandartniho pokoje, kdy
nav§téva mohla travit ¢as s klientkou pfimo na pokoji. V rozhovorech sedm klientek
uvedlo, Ze PA s jejich blizkymi pftili§ nekomunikovaly, kontakt byl omezen spiSe na
pozdrav. Klientky se rovnéz nesetkaly s tim, Ze by PA blizkym sdélovala informace o
jejich zdravotnim stavu a nesetkaly se ani s chovanim, kdy by PA klientku pfed navstévou
pochvalila. Kristova (2004) uvadi, ze porodni asistentka pii komunikaci s navstévou se
vzdy predstavi a pozdravi, dale oceni pfitomnost navstévy, prokaze zajem o klientku,
informuje navstévu o aktudlni stavu klientky a pouci navstévu o vhodném zptsobu
komunikace atd.

Z rozhovoril je patrné, ze klientkdm vadilo sd¢lovani osobnich informaci o jejich
zdravotnim stavu a stavu novorozence pied ostatnimi klientkami pfi ranni vizité. Kladné
hodnoceno v oblasti intimity byla moznost vlastniho socialni zafizeni na kazdém pokoji.
Osm klientek uvedlo, ze veSkerd vySetfeni mimo oSetfovatelskych intervenci byla
provadéna v jiné mistnosti, nez je pokoj klientek. P&t klientek uvedlo, ze zdravotnicky
personal pred vstupem na pokoj vzdy zaklepal.

Pfedmétem vyzkumu byla i edukace klientek na stanici Sestinedéli. VSechny
Klientky byly v oblasti péce o sebe jako Sestinedélku edukovany porodni asistentkou,
pfi¢emz vétSina klientek byla edukovéana verbalné. PA pfi edukaci zminila tyto oblasti:
pé€e o prsa, péci o porodni poranéni, péci o jizvu, hygienu, vyprazdiovani, sexualni
abstinenci, bolest. Edukace klientek byla vétSinou individualni, dvé klientky byly
edukovany skupinove, a edukace byla provedena na pokoji klientek ihned po ptichodu na
stanici $estinedéli. Sulistova, Treslova (2012) uvadi, e pii individualni edukaci klientka
pracuje samostatné¢ a v ramci individualni edukace se edukator vénuje pouze jedné
klientce. Pouze pét klientek K2, K4, K5, K7, K9 vypovédélo, ze jim byly piedany
dostate¢né podrobné informace, pro to, aby byly schopné tyto informace zopakovat a na
jejich zaklade o sebe co nejlépe pecovat.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze edukace tykajici se kojeni a péce o novorozence byla
klientkam zprostfedkovana détskou sestrou a byla klientkdm poskytovana individualné.
Klientkam byly v oblasti kojeni pfedany zkusenosti tykajici se techniky kojeni, spravného
drzeni prsu, spravného ptisati, péci o prsa a soucasné jim détské sestry pomohly S prvnim
ptilozenim novorozence. Metodami edukace byly ustni pfedani a technika dovednostn¢ —

praktickd. Kombinace slovnich a dovednostn¢ — praktickych metod (ndpodoba,
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dodrzovani instrukci) je pii edukaci nejefektivngjsi (Sulistova, Treslova, 2012).Tii
klientky K1, K3, K6 hodnotily piistup détskych sester v oblasti kojeni velmi negativné.
Sest klientek K2, K4, K5, K6, K7, K8 by uvitalo, kdyby jim v oblasti kojeni byly
poskytnuty detailné;jsi informace. Pét klientek K4, K5, K7, K8, K9 negativné hodnotilo,
ptistup zdravotnikill pfi vykonu oSetfovatelskych intervenci ¢i pfi vizité, kdy byly nuceny
kojeni ukoncit. Pét klientek K3, K4, K6, K7, K8 uvedlo, ze edukace v péci o novorozence
byla rozdélena na nékolik ¢asti. V péci o novorozence byly klientky edukovany o
piebalovani, koupani novorozence, krmeni, vyprazdiovani, udrzovani télesné teploty a
hygienu. VSechny klientky uvedly, ze byly pfitomny vSem vySetfenim novorozence, o
téchto vykonech byly vzdy pfedem informovany détskou sestrou a v nutnosti i pisemnym
informovanym souhlasem. Pfi vySetfenich novorozence byly klientkdm Iékatkou
sdélovany vSechny dilezité informace tykajici se jeho zdravotniho stavu.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze osm klientek K1, K2, K3, K4, K5, K7, K8, K9 bylo
pii propousténi do domaci péce edukovany porodni asistentkou, jedna klientka K6 nebyla
porodni asistentkou v této situaci edukovana vibec. Klientkdm byly poskytnuty
informace o nutnosti dodrZovat Sestinedéli, o hygiené, péci o prsa, o porodni poranéni a
péce o jizvu v pripadé cisarského fezu, soucasné byla klientkam sdélena informace, Ze po
Sestined¢li musi navstivit svého obvodniho gynekologa. Z rozhovoru s klientkami je
patrné, ze edukace v ramci propusténi do domaci péce byla velmi strohd, nerozvinuta,
byla odprezentovana rychle, ale klientky kladné hodnotily, ze jim byl PA poskytnut
prostor pro dotazy. Vyzkum prokazal, ze zadna z klientek nebyla pii propusténi do
domaéci péce opakované edukovana détskou sestrou, klientkdm byly pouze zodpovédeény
jejich dotazy. Sedmi klientkam byla détskou sestrou piedana informace o navstéveé
pediatra a dtlezitych vySetienich, které jsou nutné vyfidit po propusténi, dveé klientky K6,
K9 byly informovany pisemnou formou ,,letackem*. Vévoda (2013) uvadi, Ze sdélovanim
velkého mnozstvi informaci dochazi k situaci, kdy jsou dilezité informace, ztraceny a
zapomenuty. Vyzkumem bylo zjisténo, ze vétsina klientek K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8,
K9 ucastnici se vyzkumu v celku negativné hodnotily ¢asovy ramec edukace, kdy bylo
klientkdm v kratkém Case poskytnuto pfili§ mnoho informaci najednou, sdéleni bylo
nepiehledné a klientky si pfedané informace nezapamatovaly. Takovou edukaci miZzeme
oznacit za neefektivni.

Pfi rozhovoru s klientkami bylo zjisténo, ze sedm klientek K1, K3, K4, K6, K7,
K8, K9 by uvitalo vy$§i miru tolerance pii edukci ze strany porodnich asistentek a

détskych sestiicek. K4 uvedla: ,,Myslim si, Ze by nékteré sestry mély brat ohled na to, Ze
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narozeni ditéte je zcela ojedinela situace, o které nic nevime a mély by mit veétsi
trpelivost. ™

Z odpovédi klientek je patrné, ze PA pracujici na stanici Sestinedéli vyuzivaly pfi
komunikaci s klientkami pievazné verbalniho kontaktu, pouze dvéma klientkam K2, K5
se porodni asistentka piedstavila jménem. Vsechny klientky byly po ptichodu na stanici
Sestined€li sezndmeny s oddélenim, kdy jim porodni asistentka ukazala sesternu, jidelnu,
socialni zafizeni, pokoj, signalizaci. Vyzkum ukazal, ze PA pii vykonu oSetfovatelské
¢innosti ¢i zékroku, slovné komentovala prubéh vysetfeni a klientku vedla instrukcemi
ke zlepSeni spoluprace, a to v péti ptipadech. Vétsina klientek oznacila projev porodni
asistentky za srozumitelny, jasny, dvéma klientkam vadilo uzivani odbornych vyrazt pii
projevu. Vyzkumem bylo dale zjisténo, Ze porodni asistentky ochotné zodpovidaly
vSechny dotazy klientek, pficemz zadna z klientek se nesetkala s tim, Ze by porodni
asistentka neznala odpovéd na jejich otazku. Sest klientek K1, K3, K4, K6, K7, K9 bylo
pfijimano porodni asistentkou, ktera je uvitala ismévem, dvé klientky K2, K5 uvedli, ze
porodni asistentka méla neutralni mimicky projev a jedna klientka K8 popsala pfimo
negativni projev porodni asistentky. Dle vyzkumu je patrné, ze hapticky kontakt byl
uplatnén spiSe pii vykonu oSetfovatelskych intervenci. Dvéma klientkam K3, K9 byl
vénovan hapticky kontakt, v dobé, psychického a fyzického diskomfortu. Jednou
klientkou byl neverbalni projev PA hodnocen negativné.

Vsechny klientky ucastnici se vyzkumu retrospektivné hodnotily pfistup
porodnich asistentek spiSe kladn€. Klientkdm byla vyjadiena podpora a zaroven vSem
klientkdm byla poskytnuta fyzicka pomoc. Verbalni podpora na PS ze strany porodni
asistentky byla uvedena deviti Klientkami, péti klientkam K1, K3, K4, K7, K8 byla na
porodnim sale vyjadiena i neverbalni podpora. Verbalni podporu ze strany porodnich
asistentek uvedlo pét klientek K1, K2, K4, K6, K7. Neverbalni podpora na stanici
Sestinedéli byla uplatnéna pouze u dvou klientek. Na stanici Sestined¢li byl negativné
hodnocen pfistup nékterych détskych sestticek ke klientkdm v oblasti kojeni.

Fyzicka pomoc byla klientkdm pfi porodu a nésledné v Sestinedéli poskytnuta
prostfednictvim metod tlumici bolest, (farmakologické, alternativni) dale byla fyzicka
pomoc vyjadirena radami, instrukcemi, ndzornou ukazkou, ptipadné fyzickou pfitomnosti
PA, vzdy ve vztahu k dané situaci. Osmi klientkami K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8 byl
hodnocen pfistup porodnich asistentek jako profesionalni a byly s pfistupem spokojeny,

hodnoceni bylo provedeno dle stanovenych parametrti (viz Ptiloha €. 4).
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Z vyzkumu je patrné, ze klientky, presnéji sedm klientek velmi negativné hodnotilo
ptistup Iékait. Klientky vypovedély, ze 1ékar byl Casto pfitomny pii piijmu na porodni
sal a poté uz ho celou dobu nevidély, az pti porodu, nebo dokonce ve tfeti dobé porodni,
kdy bylo nutné zrevidovat porodni poranéni, zaroven tfi klientky K1, K5, K6 uvedly, ze
na porodni sal je pifijimal jiny Iékatf nez ten, ktery s nimi byl ve tieti dobé porodni.
V rozhovorech klientky toto chovani hodnotily jako vysoce neprofesionalni, netaktni a
k takovym lékaiim nem¢ly duvéru. Vyzkum ukazal, ze 1ékaf klientky pozdravil, ov§em
jménem se piedstavil sedmi klientkam K1, K2, K4, K6, K7, K8, K9, a pouze u dvou
klientek K1, K4 byl uplatnén neverbalni kontakt podani ruky.

V zavéru vyzkumu bylo na zakladé doplnujici otazky zjistovano, jaky vyznam ma
komunikace pii poskytovani péée pii porodu a v Sestinedéli, a zaroven touto otazkou bylo
mozné 1épe urcit, zda doslo k naplnéni cile ¢i nikoliv. Tedy co je pro klientky pti porodu
S péc¢i poskytovanou pii porodu a v Sestined€li je predevsim dulezita: uleva od bolesti,
ktera byla prioritou vSech klientek. Dale klientky zminily poskytovani informaci, dale
také pristup a komunikaci porodni asistentky, poté dodrzovani intimity, i€ast na péci,
pritomnost blizké osoby, a v neposledni fadé¢ zminovaly 1 prostfedi porodniho salu a
Sestinedéli, které bylo z hlediska duleZitosti fazeno aZ na posledni misto. Vyzkum
zaroven ukazuje, Ze vSechny klientky vyzadovaly, klidné prostiedi, ve kterém by se citily
bezpecné, esteticky vzhled prostiedi byl dlilezity pouze pro dvé klientky. Nami zjisténé
vysledky se shoduji s vyzkumem realizovanym Jafarim, Mohebbim, et. al. (2017), ktefi
dosli k témto zavérim: Spokojenost matek pti prirozeném porodu je ovlivnéna predevsim
informacemi klientek, které mély o procesu porodu, dale je spokojenost podminéna
nefarmakologickymi metodami pro tlumeni bolesti, aktivni ucasti klientek pfi
rozhodovéni v procesu porodu a dilezitym faktorem je zéroven bezpecné a klidné

prostiedi.
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6 ZAVER

Porod je specifickou udalosti, a jedine¢nym zazitkem. Miize byt ovSem doprovazen
strachem a obavami. Z tohoto diivodu méa komunikace pii porodu i v Sestinedéli svij
vyznam.

Tématem bakalarské prace je Komunikace porodni asistentky s klientkou pii porodu
a Vv Sestined€li. Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace bylo zvoleno kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano na zakladé polostrukturovanych
individudlnich rozhovort s deviti klientkami v jejich domacim prostfedi. Kvalitativni
vyzkumné Setfeni se zabyvalo pfedev§im formami komunikace aplikovanymi pti porodu
a VSestinedéli. Dale se vyzkum zabyval edukaci, kterda tvoii specifickou formu
komunikace na Sestinedéli. Soucasné se vyzkumné Setfeni zajimalo o pfistup porodni
asistentky ke klientce. V neposledni fadé bylo vyzkumem zjistovano, jakym zptisobem
ovliviiyje ¢i narusuje komfort komunikaci pfi porodu a v Sestinedéli.

V ramci bakalatské prace byl zvolen jeden hlavni cil: Zjistit jakym zplisobem Zeny
vnimaji komunikaci na porodnim séle a v Sestinedéli. Na zaklad¢ stanoveného cile byly
poloZeny dvé vyzkumné otazky. Ob¢ vyzkumné otazky byly realizaci empirického Setfeni
zodpovézeny.

Pti realizaci vyzkumu byly zjiStény nové skutecnosti, které nebyly na zacatku
vyzkumu patrné. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze komfort klientek u porodu velmi
vyrazn¢ ovliviluje komunikacni proces mezi klientkou a porodni asistentkou. Jednim
Z hlavnich faktort, ktery ovlivituje komunikaci je bolest. Z tohoto divodu byl komfort
zahrnut do vyzkumné ¢asti prace. Komunikace byla z hlediska dtlezitosti

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala spokojenosti Zen s komunikaci na porodnim sale.
Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze vSechny klientky byly porodni asistentkou
informovany o intervencich souvisejicich s porodem, popisovaly prabéh porodu a
vysledky vySetieni. Pfi prozivani bolesti byla ze strany porodni asistentky komunikace
omezena, pficemz toto jedndni klientky hodnotily kladng€. Porodni asistentky byly
klientkam podporou, kterou vyjadiovaly verbélni 1 neverbalni (haptika, mimika, ocni
kontakt, intimita) formou. Uroveii komunikace (projev, mnozstvi informaci) pii porodu
byla celkové klientkami hodnocena kladné. VétSina klientek méla moznost vyjadrit své
preference ohledné metod tlumeni bolesti, polohy pii porodu a bondingu, které
konzultovala s porodni asistentkou. Z vyzkumu je patrné, Ze pouze ¢tyti klientky K3, K5,

K7, K8 byly porodni asistentkou v dostatecné mife informovany o metodach tlumeni
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bolesti. Tento poznatek poukazuje na potiebu zvysit Groven edukace v této oblasti ze
strany porodnich asistentek. Dale bylo vyzkumem zji$téno, ze porodni asistentky i 1€kati
pouzivaly terminy, kterym klientky nerozumély. Dle mého nazoru je dulezité, aby
porodni asistentka pouzivala spravné terminologie pro oznaceni intervenci ¢i situaci pfi
porodu, ale je také dulezité klientce odborné terminy vysvétlit, aby nedochazelo ke
komunika¢nimu Sumu a tim k zhorSeni psychického stavu klientky. Pfi hodnoceni
pristupu porodnich asistentek nejCastéji zaznéla slova: profesiondlni, upfimna, vstiicna.
Vsechny klientky byly s komunikaci na porodnim séle i pies urcité vytky spokojeny.
Z4dna z klientek neuvedla, Ze by je chovéani porodni asistentky n&jak poznamenalo nebo
zpusobilo, aby mély na porod $patné vzpominky.

Druha vyzkumna otdzka se zabyvala spokojenosti Zen s komunikaci na stanici
Sestinedéli.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze porodni asistentka se zajimala o psychicky a fyzicky stav
klientek. Sest klientek K2, K3, K4, K6, K7, K9 vypovédelo, ze PA méla snahu si klientky
Vv piipad¢ problému vyslechnout a pfi bolesti se zajimala 1 o jeji charakter. Z vyzkumu je
patrné, Ze klientky nebyly ve vétSiné piipadl podporovany v plnéni matetské role.
Vyzkum ukazal, Ze 1 pfes snahu porodni asistentky a détské sestry zminit vSechny oblasti
edukace, byly klientkdm ptedany nedostacujici informace. Domnivam se, ze hlavni
pfi¢inou neefektivni komunikace je casovy ramec edukace. Dle mého nazoru by edukace
Vv Sestinedéli, at’ uz v jakékoliv oblasti méla byt rozdélena na ¢asti s uritym Casovy
odstupem, aby byla klientka schopnad informace uchovat a poté je vyuzit v praxi.
Vyzkumem bylo dale zjisténo, ze PA slovné komentovaly prubéh vysetieni, klientku
vedly instrukcemi. PA s klientkou hovotila srozumitelné, jasné a ochotné zodpovidala
otazky klientek, pfi¢emz se nestalo, aby dotaz nebyl zodpovézen. Klientky kladné
hodnotily pfistup porodnich asistentek jako profesiondlni, vstficny, komunikace byla
hodnocena neutralné. Klientky nebyly spokojené s poskytovanim informaci v ramci
edukace, na druhou stranu byly klientky spokojené s komunikaci pfi poskytovani
oSetfovatelskych ¢innosti a kladn€ hodnotily 1 komunikaci v ptipadé fyzického ¢i

psychického diskomfortu.
Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuzity jako zpétna vazba na praci

porodnich asistentek s cilem zlepSit oSetfovatelskou péci a komunikaci, a tak zvysit

spokojenost klientek v daném zdravotnickém zafizeni.
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8 PRILOHY

Seznam piiloh

Priloha 1- Nevhodné neverbalni projevy PA pii komunikaci s klientkou
Priloha 2- Otazky rozhovoru s klientkami

Priloha 3- Hodnotici Skala bolesti

Priloha 4- Parametry profesionalniho pfistupu ze strany porodni asistentky

Piiloha 5- Desatero piirozené¢ho porodu v porodnici

89



Priloha 1- Nevhodné neverbalni projevy PA pti komunikaci s klientkou

Vertikalni vrasky v oblasti cela

Pokréené celo a vznik vertikalnichO vrasek v této oblasti vyjadiuje negativni postoj a

nepratelstvi PA.

Zakryta usta

Prsty ptekryvajici tsta zna¢i neuptimnost PA, poskytovani klamné informace.
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Zkiizené paze

Gesta vyjdfovana pomoci rukou maji mnoho vyznami, zaleZi na postaveni pazi, dlani.
Ruce nejcastéji znaci obranny postoj. ZkiiZzené paze jsou mnohdy signalem nejistoty,

nesouhlasu.

ZKkriZené paZe a zvednuté palce

Zkiizenymi pazemi PA vyjadfuje dominantni postoj vici klientce. Toto gesto brani

navozeni ptijemné atmosféry pro ob¢ strany.
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Ochranny postoj nohou ‘

Zktizené nohy, stejné jako paZe, znaci negativni (odmitavy) a obranny postoj PA vici
klientce.

Podpirani brady

Podpiranim brady vyjadiuje PA nezajem o konverzaci ¢i sdéleni klientky.
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Pozvednuté oboci

Oboci dopliuje gestikulaci o¢i. Pozvednutim obo¢i vyjadiuje PA zajem, ale zaroven

muze znacit toto gesto opovrzeni viici klientce.

Zdroj: WEISS. P., JANACKOVA, L., 2008. Komunikace ve zdravotnické péci. Praha:
Portal. 27 s., 28 s.,35 s., str. 40-46. ISBN: 978-80-7367—477-9.
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Priloha 2- Otazky rozhovoru s klientkami

Komunikace porodni asistentky se Zenou pri porodu a v Sestinedé&li

IDENTIFIKACNI UDAJE (otazky):
Kolik je vam let?

Jaké je vase nejvyssi ukonéené vzdélani? (zdkladni, vyudeni, stfedni s maturitou,
vysokoskolskeé)

Jaky je vas rodinny stav? (vdand, svobodnad, rozvedend, vdova)

Po kolikaté budete rodit?

1 CAST — porodni sil

1. Charakterizujte prosim, vas (posledni) porod? Komfort?

- ukonceni porodu —vagindlné, vagindlné instrumentdlné — VEX{(zvon), FORCEPS
(klesté), operacné- S.C.,

- prozivani bolesti béhem porodu, aplikace lékii, alternativni metody tlumeni bolesti

- umoznil vdm persondl vyuzit alternativni metody vedeni porodu — (riizné poloh—
bok, stolicka)

- Bonding

- intimita

2. Jak na vis pisobile prostiedi porodniho sdlu?

- Seznamil vas persondl s chodem oddélent i

- Znala jste jména oSetFovactho tymu, ktery o vds pecoval, na porodnim sdle?
Predstavil se vam osobné (jménem) persondl porodniho sdlu?

- Pfedstavil vam persondl své kompetence? S ¢im se na né miiZete obracet?

- Udrzel si persondl profesiondlni pristup?

- Poskytoval vam persondl individudlni péci? Respektoval zdravotnicky persondl
vase soukromi, intimitu?

- Jak byste popsala chovdni, pFistup personclu?

- Citila jste ze strany zdravotmického persondlu zdjem o svou osobu?

3. Jakym zpusobem vas porodni asistentka (persondl PS) informoval o ikonech,

(péci) provadénych na porodnim sdle?

- Vysvétlil vam persondl plan zamyslené péce v rdmci porodu?

- Byly pro vds podané informace srozumitelné (pouzivdni lékarskych termin, cizich
slov)? :

- Kdo vam informace sdéloval? i:

- Kolik ¢asu stravil persondl PS vysvétlovdnim danych informaci?

- Jakou metodou jste byla informovdna? V pFipadé nepochopeni, snaZil se personcl
vam informace vysvétlit jinak, i vicekrdt?

- Ukony — pFiprava (klyzma, oholeni, hygiena), moznost pit, jist, CTG monitor — pro
poslech ozev plodu, vagindlni vySetfeni, dirupce vaku blan, aplikace 1ékit na bolest
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— jak? Kdy? Aplikace kanyly? iilevové polohy, dychani, tlaceni, aplikace léku na
odloucent placenty,

4, V jaké situaci (porodni asistentka) neznal/a odpovéd’ na vasi otdzku? (v ramci
péce, pripadnych vykoni na PS)

Jak jste se citila? Jak tato situace ovlivnila vas vztah (duvéru) k danému
pracovnikovi? Oviivnilo to vas pohled na porod? Jak zdravoinik pracujici na PS
reagoval? Jak jste danou situaci resili? Jakého tématu se dotaz tykal- jaky dotaz vam
nebyl zodpovézen?

5. Jakym zpusobem vis porodni asistentka PS motivovala (podporovala) v priib&hu
porodu?
(verbalné — slova/ neverbdiné-pohyby, doteky, mimika)? Jak jste podporu vnimala?
V jaké fazi porodu byla pro vas podpora nejdilezitéjsi? Pusobil na vas néjaky aspekit
komunikace negativné — demotivacné? Jakou formu podpory preferujete? V jaké
situaci vas pracovnik PS podporoval nejvice? Pocitila jste béhem porodu beznadéj,
tizkost?

6. V jakém pripadé jste se setkala s negativnim piistupem (konfliktem)- reakci ze
strany personalu? Rozepiste: Jak se zdravotnicky persondl choval? V jaké to bylo
situaci? Jak jste se citila? Ovlivnilo to néjak vas postoj k porodu? Ovlivnilo to vds
vztah s danym zdravotnickym pracovnikem? Jak byla situace FeSena? Nesouhlas
persondlu s vasim piranim? - odmitnuti vykonu

7. Jak jste se podilela na rozhodovani v poskytovini péce béhem porodu?
Uplathovani viastnich prani béhem porodu? Odmitnuti vykonu/ poskytnuté péce?
Komunikoval s vami persondl, tak jako by se vds rozhovor netykal?

8. Charakterizujte prosim, verbalni projev porodnich asistentek (jiného personilu
PS)?
Hlasitost, zietelnost — projevu? Kvalita ieci, barva hlasu, pomlky? UZiti odbornych
vyrazit? Opis situace — zdlouhavé vysvétlovani? Srozumitelnost projevu? VyuzZival
zdravotnicky pracovnik vhodnych slov v urcité situaci (strach, bolest, iinava,
beznadej)? Bylo néco, co vam na tomto druhu komunikace vadilo, nebo naopak bylo
néco co byste privitala?

9. PopiSte neverbalni projev porodnich asistentek (jiného persondlu PS)?
Pritomnost zdravotnika na porodnim sdle (jak ¢asto)? VyuZival zdravotnicky persondl
mimiky, gest, pohybil 1éla a rukou, pii komunikaci s vami? Vyuzival zdravotnicky
pracovnik neverbalni komunikace pomoci dotekit? Bylo néco, co vam na tomio druhu
komunikace vadilo, nebo naopak bylo néco co byste privitala? NaruSoval zdravotnicky
pracovnik vasi osobni zénu?

10. PopiSte vasi predstavu ,idealni“ vhodné komunikace na porodnim sile?
(komunikace pri prijeti do porodnice, pFedstaveni personalu, oddéleni, vysvétlent
wkonii, porodniho déje, nabidnuti alternativ (Iéky, polohy), cetmost komunikace,
podpora klientky v ramci komunikace, odpoutdni pozornosti pomoci komunikace...
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11. Jak by, jste celkové zhodnotila Grovei, schopnost komunikace porodnich
asistentek na porodnim sale?
Prostiedi porodniho sadlu- persondl, chovani, iiroven komunikace, pristup ke klientovi,
dodrzovani profesiondlniho pristupu, informovanost a komunikace v rdmci
poskytovani péce, spoluprdace se zdravotnickym persondlem, prosazovani viastnich
prant a nazort, Byla (dle vaseho nazoru) komunikace na porodnim sdle dostacujici?
Co by jste zménila? Co se vam libilo?

2. CAST - stanice Sestined&li

1. Popiste prosim, co se dé€lo po pFichodu na stanici Sestinedéli, jak na vas pusobilo
prostiedi?

Seznamila vas porodni asistentka s chodem oddéleni (signalizace, jidlo, vstdavani)?
Predstavil se vam persondl, ktery o vas pecoval? Sezndmila vas porodni asistentka
s planem péce v ramci pobytu na stanici Sestinedéli? Kolik ¢asu vénovala porodni
asistentka témto aktivitam? Jaky byl vas prvni dojem (oddélent, persondl,
komunikace)? Jakym stylem s vami personal stanice Sestinedéli komunikoval
(verbdlné, neverbdiné, spisovné, srozumitelné...)?

2. Kdo a jakym zpisobem, vis informoval (poucil) o péci o sebe sama?

Vstaval s vami zdravotnicky persondl, poprvé po porodu do sprchy? péce o porodni

poranéni? Hygienické navyky? V pripadé cisarského rezu péce o jizvu? Informace o

odistkach? Informace o bolesti? Vyzive? Vyprazdnovani? Komplikacich? Zavinovdani

délohy? Vyuzil persondl nazornou ukdazku? Kolik casu si zdravotnicky persondl

vhradil na predani zminénych informaci? Rozuméla jste predavanym informacim?

Meéla jste néjaké dotazy? Jak na vase pripadné dotazy reagoval zdravotnicky

personal?

- VpFipadé, Ze nejste prvorodicka, odpovézte i na tuto otdzku. I presto, Ze jste jiz
zkuSend matka snazil se zdravotnicky persondl vam, vSechny okolnosti a informace
vysvétlit, tak jako by jste rodila poprvé?

i
:

z
&

3. Kdo vas poudil o péci o novorozence a jakym zpisobem?

Rooming- in? Sezndmeni s chodem oddéleni? Kojeni — ukdzka? Prebalovani? Zdasady

BOZP — manipulace s ditétem? Vyuzil zdravotnicky persondl ndzorné ukdzky

(prakticky ndcvik)? Byly pro vdas predané informace srozumitelné? Kolik ¢asu si

zdravomicky persondl vymezil pro predani téchto informaci? UzZival zdravotnicky

personal terminy, kterym jste nerozuméla? Meéla jste néjaké dotazy? Jak na pripadné

dotazy reagoval zdravotnicky persondl?

- VpFipadé, ze nejste prvorodicka, odpovézte i na tuto otdazku. I presto, Ze jste jiz
zhkuSenda matka snazil se zdravoinicky persondl vam, v§echny okolnosti a informace
vysvéllil, tak jako byste rodila poprvé?

96



4. Jak jste se po porodu citila?
- Popiste vase pocity, ndladu, obavy, prani?
- Clitila jste bolest, iinavu, vycerpani?
- Kojila jste?
- Jakym zpusobem a jak éasto se zdravotnicky personal dotazoval na vds fyzicky a
psychicky stav?
- Jak piipadnou situaci reSili?

5. V jakém pripadé jste se setkala s negativnim pristupem (konfliktem) ze strany
personalu? Pokud ano. Rozepisté: Jak se zdravoicky persondl choval? V jaké to
bylo situaci? Jak jste se citila? Ovlivnilo to néjak vas postoj k porodu? Ovlivnilo to
vas vztah s danym zdravomickym pracovnikem? Jak byla situace Fesena?

6. Jakym zpusobem vis porodni asistentka PS motivovala (podporovala) v plnéni
cmaterské role?
(verbdalné — slova/ neverbdiné-pohyby, doteky, mimika)? Jak jste podporu vnimala?
Kdy byla pro vas podpora nejdiilezitéjsi? Pusobil na vas néjaky aspekt komunikace
negativné — demotivacné? Jakou formu podpory preferujete? V jaké situaci vds
porodni asistentka podporovala nejvice? Kdy (kojeni, péce o dité...)?

7. Jakym zpisobem vas porodni asistentka informovala o pééi p¥i propusténi do
domaciho prostiedi?
Dodrzovani Sestinedéli? Komplikace? Kdy navstivit ambulanci gynekologa?
Hygienické navyky? Péce o poranéni — stehy? Péce o jizvu po cisaiském Fezu? Zdnét
prsu? Kojeni? Vyziva? Vyprazdihovani? i
Péce o novorozence? Povinna vySetfeni? Ockovani? Kdy volat détského lékaie? "
Nutna hospitalizace?

8. Jaka kemunikace (styl) by mél dle vaSeho nazoru pievazovat, pokud se jednd o
komunikaci s matkami na stanici Sestined¢li (P¥istup porodnich asistentek)?
Pristup porodnich asistentek? Cetnost komunikace? Vysvétlovani? Opakovani
informaci? VyuZiti nazorné praxe pri vysvétlovani?

9. Jak byste celkové zhodnotila komunikaci porodnich asistentek na stanici
Sestinedéli?
Co se vam libilo/ nelibilo? Co byste zménila? Jaky druh komunikace je pro vds
nejprijatelnéjsi?

Doplitujici otdzka:

Uved’te prosim, co je pro vis pri poskytovini péce v priubéhu porodu a nasledné po

Vv r

porodu, tim nejdilezitéjsim aspektem, ktery ovliviiuje to, abyste se citila komfortné?

Zdroj: vlastni
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Priloha 3- Hodnotici $kala bolesti

1. TOPOLOGIE
Kde to boli

Zakreslete do lidské postavy, kde nemocny bolest udava, sipkami kam bolest vystieluje.
Eventuein& mlZe provést zakreslen{ i nemocny sam.

Propagace bolesti:
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2,

INTENZITA

Jak moc to boli?
9. 5 ‘ 10

Zadna bolest nejvyse mozna bolest

3.

KVALITA

Jak to boli?

Opulsujici Ofezava [Okolikovitda Ointenzivni Odusiva Otupa
Onesnesitelnd Opaliva Okrutd Otryznivd Do

CAS

Bl O s et oo o
Na:eeny 16 bolast 2AVIBIETY ..o i i S ST s
o1 o e T o —

OVLIVNITELNOST

Co zmirnuje bolest?

Oklid Odulevova poloha [Okomprese rukama [Ozaméfeni pozornosti jinym smérem
Clrelaxace [Esugesce. [ iconssmsimmsasios s

stimulace kiiZe: Ochladem Oteplem Omasti

Léley'{ jake, leolile. jak dIotho, Jak Casto )7 cussmmnaim it v it issas st

......................................................................................................................................................................

. REAKCE NEMOCNEHO NA BOLEST

Opla¢ Okrik Ostrach DOdzkost [COldobra tolerance bolesti
OSpatna spoluprace [Oagresivita

DATUM: PODPIS SESTRY:

Zdroj: Multimedidlni trenazér planovani oSetfovatelské péce, 2017. Hodnotici
§kaly. [online]. Hradec Kralové: VOS zdravotnicka a Stiedni zdravotnicka $kola [cit.

2017-07-15]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Priloha 4- Parametry profesionalniho piistupu ze strany porodni asistentky

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho oSetfuji. Ma
pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se
¢leny své rodiny i s prateli. Omezeni takovéhoto zpusobu (tzv. kontinualnich) navstév muaze byt
provedeno pouze ze zavaznych ddvodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého |ékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim
kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Vyjma pfipadld akutniho ohroZzeni ma byt nalezité informovan o pfipadnych
rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupt
nebo pokud pacient vyZaduje informace o IéEebnych alternativach, ma na seznameni s nimi
pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout Iécbu a ma byt sou¢asné informovan
o zdravotnich ddsledcich svého rozhodnuti.

5.V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetieni, oSetfeni a Ié€by ma nemocny pravo na to, aby
byly v souvislosti s programem Ié€by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory
jeho pfipadu, konzultace a lIé€ba jsou véci dlvérnou a musi byt provedena diskrétné. Pritomnost
osob, které nejsou na Ié€bé pfimo zu¢astnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo oCekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho Ié€by jsou povazovany
za ddvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v pfipadech pocitacového
zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zplsobem
vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-
li to nutné, muze byt pacient predan jinému Iécebnému Ustavu, pfipadné tam prfevezen po té,
kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné zdlvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich
alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi
preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho |é€ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma pravo védét
pfedem, jaci Iékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po
propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho Iékar pokracovat
v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Zze se lIékaf rozhodl
k nestandardnimu postupu &i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou
k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni
ddvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich dusledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi musi respektovat
jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnickeé instituce, kde se léci
(tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svuj u¢et a vyzadovat odlvodnéni jeho
polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prava pacienti" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala a schvalila
Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.
Tato prava pacient( jsou prohlasena za platna za dnem 25. tnora 1992

Autor: Odbor 22
Posledni aktualizace: 27.4.2005

Zdroj: Ministerstvo prace a socidlnich véci, 1992. Prdva pacienta. [online] Praha:
Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky [cit. 2017-06—03]
Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/840
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Piiloha 5- Desatero piirozeného porodu v porodnici

Tento dokument vychazi z materialtl a doporuéeni vydanych Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), Ceskou gynekologicko-porodnickou spoleénosti (CGPS), Détskym
fondem OSN (UNICEF), Koalici za zlepSeni sluzeb v porodnictvi (CIMS), Mezinarodni
iniciativou za porodni péci pro matku a dité (IMBCI) a navazuje na dlouhodobé aktivity
Spoleénosti pro zdravé rodi¢ovstvi — APERIO a Hnuti za aktivni matefstvi (HaM) i
dalSich organizaci usilujicich o zkvalitnéni porodni péce v CR.

Pfirozeny porod: Fyziologicky, spontanni porod, jehoz prubéh si aktivné uréuje sama
rodi¢ka, vedeny porodni asistentkou, pfi zachovani co nejintimnéjsi atmosféry a
nejpfirozenéjsiho prostredi, respektujici individualni nazory matky, bez neopodstatnénych
rutinnich lékar'skych zasaht a medikace (napfiklad za G¢elem urychleni pribéhu parodu),
bez farmakologickych prostiedki na tiSeni bolesti, podle prani za pfitomnosti otce, duly,
pfipadné dalsich rodinnych pfislusnikd.

DESATERO PRIROZENEHO PORODU V PORODNICI

1. DIALOG. Usilovat o dialog s rodickou, vstficnou komunikaci a empatické jednani
veskerého personalu.

Jednat s rodi¢kou slusné a uctivé.

e Aktivné naslouchat pfanim a potfebam rodicky.

» Poskytovat rodicce emocionalni podporu.

« Trpélivé odpovidat na otazky ohledné poskytované péce.

2. INDIVIDUALNI PRISTUP. Zohlediovat individudlni pfani a potfeby rodiéky i

novorozence po celou dobu pobytu v porodnici.

e Poskytovat pédi v souladu s kulturnim zadzemim rodicky.

Posilovat sebedlivéru Zeny ve schopnosti porodit dité a peCovat o néj.
Dbat na prani rodicky formulovana v porodnim planu.
Zhodnotit individualné pripadna rizika.
Stedovat nejen fyzickou, ale také psychickou kondici Zeny ve v8ech fazich
porodu a adekvatné na ni reagovat.

3. INFORMOVANOST. Informovat pravdivé, srozumiteiné, bez zastraSovani a v€as o
vSech ukonech v ramci poskytované péce.
e Informovat o pravu na informovany souhias.
+ Poskytovat Udaje a statistiky o porodnich Ukonech, zasazich a vysledcich.
« Skolit personal v nefarmakologickych zplisobech tideni bolesti a nasledné o
nich informovat rodicku.
Ukazovat relaxaéni techniky a tlevové polohy.
Informovat rodicku o tom, jak spravné pecovat o novorozence.
Informovat o moznastech navazujici péce o rodicku a dité.

4. RESPEKT. Respektovat intimitu a soukromi zeny, vyvarovat se familiarnosti v
piistupu k zené.
e« Snazit se zamezit tomu, aby se rodi¢ky b&hem porodu vzajemné slysely.
e Zajistit pro rodicku a novorozence zakladni potfeby: klid, teplo v mistnosti
(nahraté ruéniky apod.), pocit soukromi a bezpedi.
e Oslovovat Zenu jménem.

5. ODBORNOST. Sledovat a uplatiiovat nejnovéjsi odborna doporuéeni (WHO, ENCA
IMBCO apod.).
¢ Odpovidat za kvalitu péce poskytovanou kazdou o$etiujici osobou.
« Uplatiiovat prokazateiné prinosné, védecky podlozené postupy (lege artis).
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Zavadét opatreni prispivajicich ke zdravotni pohodé matky a ditéte.
Porodni pédi fidit vyhradné potfebami rodicky a ditéte.

Zajistit rodickam pfistup k profesionalni p&ci porodnich asistentek.
Nepraktikovat postupy, které jsou védecky oznadené za $kodlivé (non lege
artis).

¢ o o o

6. SOUHLAS. Provadét veskere lekarske zasahy a medikaci pouze v opodstatnénych
pfipadech a vzdy na zakladé informovaného souhiasu rodiéky.

e Omezit na minimum rutinni postupy, jejichz provadéni neni pfi fyziologickém
porodu opodstatnéné, nevyzaduje-li to aktualni zdravotni stav (intravendézni
podani oxytocinu, epiziotomie, dirupce vaku bian, ockamzité preruseni
pupecniku apod.).

7. BEZ POPLATKU. Nezpoplatiiovat pritomnost blizké osoby u porodu a umoznit, aby
Zenu mohlo doprovazet vice osob najednou.
e Potvrzovat pravo matky na nepietrzitou podporu blizké osoby ve vSech fazich
porodu. :

8. SVOBODA. Volbu polohy ponechat ve v8ech dobach porodnich na rozhodnuti
rodicky.
e Qdrazovat od horizontalni polohy vieZze na zadech.

9. STOP SKODLIVE SEPARACI. Podporovat rany kontakt kiize na kiizi a samopfisati.
Zajistit nepretrzitou blizkost matky a ditéte po porodu i na oddéleni Sestinedéli.
Vysetiovat fyziologického novorozence na téle matky nebo v jeji tésné blizkosti.

e Vnimat matku a novorozené jako jednu jednotku.

e Omezit rutinni postupy péce o novorozence na minimum.

e Podporovat ranou vazbu matky a ditéte a jejich kontakt kiize na kizi
bezprostiedné po porodu nejméné po dobu jedné hodiny, a neni-li to ze
zdravotnich divodi mozné, tak neprodlené podporit ranou vazbu otce a
ditéte.

10. KOJENI. V maximalni moZné mite podporovat kojeni, zajistit vlidnou a praktickou
pomoc, haslouchat potfebam a pozadavkim matky.

¢ Zamélit se na prevenci moznych problému s kojenim.

e Povzbuzovat matku v rozpoznavani, kdy je dité pfipravené na kojeni a
nabizet ji pomoc.

o Trpélivost v pfistupu k Zené pfi praktickém nacviku kojeni.

« Usilovat o udéleni certifikace Baby friendly hospital (BFH) a dodrZzovat
podminky stanovené touto certifikaci.

Povinnosti certifikovaného zarizeni bude zlepSovat ukazatele u téchto vykoni:

Epiziotomie — kazdy rok pokies poctu epiziotomii min. o 10 % nebo dosazeni hranice 30 %
z celkového poctu porodd.

Epidural — porod s epiduralni analgezii pod 5 % z celkového podétu fyziologickych porodu
(nevztahuje se na porody cisarskym rezem).

Oxytocin — kazdy rok pokles podani oxytocinu min. o 10 % nebo dosazeni hranice 30 %

z celkového poctu podani.

Cisarsky fez — kazdorocné pokles podétu cisai'skych Fezl oproti pfedchozimu roku.
Fyziologicky porod vedeni porodni asistentkou — kazdy rok nartist poétu porodt
vedenych porodni asistentkou min. o 10 % nebo dosazeni hranice 60 %.

Zdroj: Redakce Babyweb, 2012. Desatero prirozeného porodu v porodnici. [online].
Praha: Media Park [cit. 2017-06-15]. Dostupné z: https://www.babyweb.cz/desatero-

prirozeneho-porodu-v-porodnici
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9 SEZNAM ZKRATEK

PA- porodni asistentka

PS- porodni sal

K- klientka

SS — stiedni §kola

SOS - stiedni odborna $kola
VOS - vy$si odborné $kola
VS — vysoka skola

S. C.- cisafsky fez
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10

SEZNAM TABULEK A SCHEMAT

Tabulka 1- Identifika¢ni udaje klientek

Tabulka 2- Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

N 24

Schéma 1- Komfort klientky v pribéhu porodu

Schéma 2- Komunikace porodni asistentky s klientkou pii porodu
Schéma 3- Komfort klientek po porodu

Schéma 4- Edukace klientek v Sestinedé¢li

Schéma 5- Komunikace porodni asistentky s klientkou v sestinedéli
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