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ANOTACE

Tématem bakalafské prace je vyuzivani znalosti psychologie v nemocni¢ni praxi

zdravotnickym personalem z pohledu klientky.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast zahrnujici empiricky vyzkum.
Teoreticka ¢ast obsahuje obecné poznatky psychologie, dale se vénuje zdravotnické
psychologii ve spojitosti se znalostmi a dovednostmi zdravotnického personalu v oblasti
komunikace a vzajemného vztahu s klienty a popisuje také psychologickou problematiku zen
Vv obdobi Sestined¢li.

V praktick¢ casti zkoumdme pomoci dotaznikového Setfeni, jak nelékarsky
zdravotnicky personal podporuje klientky v obdobi Sestined¢€li, v jaké mife vyuziva své
schopnosti efektivné komunikovat a zda dodrzuje zasady profesiondlniho chovani a ptistup

V péci o Zenu v Sestinedéli.

KLICOVA SLOVA

psychologie, zdravotnické psychologie, komunikace, Sestinedé€li



TITLE

The use of psychology knowledge by medical personnel in hospital practice from

the client’s perspective

ANNOTATION

The aim of this bachelor thesis is the use of psychology knowledge by medical

personnel in hospital practice from the client’s perspective.

This work is divided into theoretical and practical part including an empirical research.
Theoretical part includes general psychology and further describes medical psychology
in connection to knowledge and skills of medical staff in area of communication and mutual
relationships with clients. This piece of paper also describes the period of puerperium
and psychology issues that women must face during this time.

In practical part, a survey in the form of questionnaire is used to investigate how
anon-medical personnel supports clients within the period of puerperium. Furthermore,
the survey also examines the extent of effective communication of non-medical staff
and whether non-medical staff complies with the principles of professional behaviour

and the approach to the care of women in the period of puerperium.

KEYWORDS

psychology, medical psychology, communication, puerperium
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UvVOD

Bakalafskd prace se zabyva tématem Vyuzivani znalosti psychologie zdravotnickym
persondlem v nemocni¢ni praxi z pohledu klientky. Vénovaly jsme pozornost problematice
vyuzivani znalosti psychologie zdravotnickym personalem v praxi, konkrétné o znalostech
a dovednostech v psychoterapeutickém pfistupu. Hovofime o takzvaném produktivnim
chovani, které je nezbytné k zajisténi kvalitni péce a bezkonfliktnich mezilidskych vztaha.
Soucasti produktivniho chovani je empaticky pfistup, dodrzovani etickych norem a znalosti
tykajicich se zasad spravné komunikace a profesionalniho chovani.

Problematiku vyuzivani znalosti psychologie zdravotnickym persondlem v nemocni¢ni
praxi z pohledu klientky jsem se rozhodla prozkoumat u Zen v obdobi Sestinedéli.
V poporodnim obdobi je psychika Zeny vystavena opravdu vysoké zatézi pramenici nejen
Z hormonalnich a télesnych zmén probihajicich po porodu, ale také ze vzniku novych vztaht
a predpokladu adaptace na novou roli matky. Prolinaji se tu pocity Stésti, radosti a uspéchu
S pocity obrovského mnozstvi obav a nezodpovézenych otazek. Pravé zde maji své
opodstatnéné misto porodni asistentky a novorozenecké sestry, které pomahaji Zendm
Vv Sestinedéli toto bouflivé obdobi piekonat a vést je Kk samostatné pé¢i o novorozence.

Jako respondentky do dotaznikového Setfeni jsme zvolily Zeny v Sestinedéli, a to proto,
ze tyto klientky jsou obzvlast’ vnimavé a nachylné ke stylu komunikace a zplisobu pfistupu
Vv kontaktu se zdravotnickym personéalem.

Ma bakalatska prace je rozdélena do dvou Casti. Teoretickd ¢ast se vénuje zpracovani
obecnych poznatki psychologie a jejimu déleni. Déle se zabyva zdravotnickou psychologii
Ve spojitosti se znalostmi a dovednostmi zdravotnického personalu v oblasti komunikace
a vzajemného vztahu s klienty. V zavéru teorie popisujeme psychologickou problematiku zen
Vv obdobi Sestined€li a ulohu nelékatského zdravotnického personalu v této zivotni fazi zeny.

Vyzkumna c¢ast je vénovana interpretaci vysledkli vyplyvajicich z dotaznikového
Setfeni. Pomoci dotaznikového Setfeni jsme zjiStovaly uwroven znalosti vyuzivanych
Vv psychoterapeutickém piistupu nelékatského zdravotnického persondlu v nemocni¢ni praxi

vvvvvv

vysledky prace a jde zde mozné nalézt i jejich porovnani s teoretickymi vychodisky.
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CiL PRACE
Pro bakalaiskou praci jsou stanoveny tyto cile:

Hlavni cil:
o  Zhodnotit uroven znalosti psychologie pouzivané v psychoterapeutickém ptistupu
(tzv. produktivnim chovani) nelékaiského zdravotnického persondlu z pohledu Zeny

v Sestined¢li ve zdravotnickych zatfizenich v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji.

Dil¢i cile:

° Zjistit, jak nelékaisky zdravotnicky personal (dale jen NZP) podporuje Zenu
v Sestinedéli.

° Zjistit, zda NZP dodrzuje zasady profesionalniho chovani a pfistupu v péci o zenu
v Sestinedéli.

e  Zjistit, vjaké mife vyuziva NZP své schopnosti v oblasti komunikace se Zenou

v Sestinedéli.
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1 Psychologie

Psychologie se béhem minulého stoleti stala nedilnou soucasti nasi (zdpadni) kultury,
prostoupila celé nase uvazovani o ¢lovéku a jeho misté ve svété (Ri¢an, 2005). Termin
psychologie je slozen ze dvou feckych slov (psyché = duSe, ptivodné dech; logos = véda,
pavodné slovo), Vv doslovném piekladu tedy znamena ,,véda o dusi“ (Nakone¢ny, 1998).
Samotny obor psychologie je empirickou védou vénujici se studiu lidského chovani a
dusevnich procesi. Praktickym smyslem tohoto oboru je snaha popsat, vysvétlit a predikovat
mentalni procesy a télesné déni veetné jejich vzajemnych vztaht a interakci (Atkinson, 2012;

Nakoneény, 1998; Ri¢an, 2005).

1.1 Psychologické jevy — chovani a prozivani

Pojem prozivani je sled subjektivnich psychickych zazitkd tvoficich duSevni obsah
a vyjadiuje souhrn procest jako jsou vnimani, citéni a predstavy. V prozivani vystupuje nejen
obraz toho, co se pravé v ¢lovéku a jeho okoli odehrava, ale promitaji se v ném také
vzpominky z minulosti a sny ¢i oc¢ekavani spadajici do budoucnosti. Druhym ¢lankem
psychiky je chovani, fenomén vyjadtujici vnéjsi projevy, ¢innosti jednani a reakce subjektu.
RozliSujeme dva typy chovani, a to chovani molekularni a molarni. Molekularni chovani je
fizeno hypotalamem a limbickym systémem, probiha na molekuldrni uUrovni, napf.
v neuronech. Druhy typ, tedy molarni chovani, jeZz je pfedmétem psychologie, se mize
pozorovat pouhym okem a vykazuje se jako pohybovy komplex, ktery je doprovéazen
pfipadné i1 Cinnosti Zlaz s vné&jsi sekreci. K chovani 1ze ovSem také pfifadit i jednoduché

reakce ¢loveéka, mezi které patii jednani, fe¢ a mimika, resp. kinezika (Nakone¢ny, 1998).

1.2 Déjiny psychologie - jeji sméry a pristupy

Nespocet filozofii a ucenci se po cela staleti zajimalo o principy fungovani lidské mysli
i t€la, avSak samostatna védecka psychologie se zrodila az na sklonku 19. stoleti, kdy
se Wilhelm Wundt stal zakladatelem prvni psychologické laboratofe na univerzité v Lipsku.
Wundt se pfi studiu psychickych procesit spoléhal na introspekci, ktera pozdé¢ji vyvolala
spoustu reakci U nékterych psychologii a sehrala také urCitou Ulohu pii vzniku dalSich

pristupa (Atkinson, 2012).
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V psychologii dnes existuje mnoho vyznamnych a vlivnych teoretickych smért, z nichz
kazdy svym vlastnim a svébytnym zptisobem definuje sviij védecky pohled na psychologii
a zaméfuje se na rozdilnd témata. Mezi hlavni teoretické sméry Vv psychologii patii

nasledujici.

Behaviorismus' — smér v psychologii vénovany védé o chovéani. Vznik behaviorismu
je datovan vroce 1913 clankem Ameri¢ana Johna B. Watsona nazvanym Psychologie
z hlediska behavioristy. Watsonova teorie psychologie stala na podkladé objektivniho

pozorovani (Atkinson, 2012; Nakoneény, 1997).

Psychoanalyza (hlubinnd psychologie) — zakladatel onoho sméru je slavny vidensky

neurolog a psychiatr, profesor Sigmund Freud. Ten byl pfesvédcen, ze za podstatou lidské
psychiky a lidského jednani stoji predevsim oblast nevédomi ¢i potlacené impulzy, zejména
pak sexualni povahy, které nejvyznamnéji ptisobi a ovliviiuji chovani ¢lovéka. Psychoanalyza
je chapana jako psychodiagnosticka a psychoterapeuticka metoda, ktera se stala jednim

z nejvlivngjsich sméri novodobé psychologie (Ri¢an, 2005; Faleide, 2010).

Fenomenologickd psychologie — podstata vychazi ze sebepozorovani z tzv. introspekce.

Je zaméfena na riizné zaZitky existence, ve kterych dochazi k odhaleni jejich lidského smyslu.

Humanisticka psychologie — navazuje na psychologii fenomenologickou. Svou reakci

na krizi behaviorismu, ktera zredukovala jadro psychologie pouze na chovani, reprezentuje
navrat k ,,psychologické psychologii®. Hlavnimi ptedstaviteli se staly A. H. Maslow, C. R.
Rogers a dalsi. Zdiraziuji jedinecné lidské vlastnosti, které odlisuji zdravé jedince
od nemocnych lidi nebo zvifat. Podle humanistickych teorii je hlavni motivacni silou

zaméfeni Se na vlastni seberealizaci.

Transpersonalni psychologie — vyrustala ptimo z psychologie humanistické, ¢imz dal

A. H. Maslow oznamit vznik ,ctvrté cesty* psychologie. Tato psychologie ma jiz svou
podstatu ve studiich nadvédomi ¢i rozsifeného védomi, a to diky objevu nového pojeti svéta.
Vznikal zijem o malo zndmé praktiky riznych druhd Samanismu, S$ifil se zdjem

0 tzv. transcendentalni meditaci, okultismus a dalsi (Atkinson, 2012; Nakonec¢ny, 1997).

! Behaviorismus pochézi z anglického slova behaviour = chovéni
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Gestaltismus® (varovd psychologie) — se opira o myslenku, Ze psychické celky nejsou

vytvafeny spojovanim jednotlivych prvku, ale jsou celky strukturné uspotfadané od samého
pocatku. Vjem tedy neni syntézou jednotlivych pocitki, nybrz specificky kognitivni celek.
Gestalt psychologie se zabyvala otazkami percepce, mysleni a pozdé&ji také problematikou
feSeni problémi. Hlavnimi piedstaviteli tvarové, neboli celostni psychologie byli némecti
psychologové Max Wertheimer, Wolfgang Kohler a Kurt Koffka. Tito gestaltisticti
psychologové polozili zakladni kdmen soucasnému vyzkumu v oblasti kognitivni psychologie

(Atkinson, 2012; Nakone¢ny, 1997).

Jednotlivé sméry pouzivaji ¢asto své vlastni vyzkumné piistupy. Psychologicky ptistup
je v podstaté thel pohledu na nejriznéjsi psychologicka témata. Tyto pfistupy vznikaly
béhem vyvoje psychologie, kdy se zdélo, ze lze nalézt jednotné psychologické paradigma,
a proto se ostie vici sob¢ vyhranovaly. Dnes vSak mezi ptistupy, které pretrvaly, dochazi opét

k pozvolnému sbliZzovani, mezi néz zahrnujeme (Atkinson, 2012; Nakone¢ny, 1997):

e Biologicky pristup - specifikuje neurobiologické procesy, které jsou podkladem
pro chovani a prozivani (Atkinson, 2012).

e Behavioralni pristup - soustiedi se hlavné na lidské chovani a omezuje se
na objektivné pozorovatelna fakta (Atkinson, 2012).

o Kognitivni prFistup - vénuje znacnou pozornost mentalnim, zejména poznavacim
procestim a mysleni. Neni v§ak zaloZen na introspekci, ale na zakladé studia dusevnich
procest, které lze objektivné sledovat na podkladé chovani. Vlastni terminologii
nachazi napf. v pocitacové kybernetice. Dochazi k jakési analogii mezi lidskou mysli
a pocitatem (Atkinson, 2012; Nakoneény, 1997).

e Psychoanalyticky pFistup - rozvijen spolu s Freudovou psychoanalyzou zabyvajici se
predevs§im nevédomou oblasti lidské psychiky, tedy z piesvédCeni, obav a tuZeb, jez
ovliviiuji chovani ¢loveka. Prave toto povazuje S. Freud za dominantu lidského chovani
a mysleni (Atkinson, 2012).

e Subjektivisticky pristup - je silné humanisticky a filozoficky orientovany smér, ktery
Cerpal z gestaltické tradice a reagoval na omezenost behaviorismu. Chceme-li
porozumét lidskému socialnimu chovani, Atkinson (2012) udava, ze musime nejprve

pochopit ,,vlastni definici situace.

? Gestaltismus je tvofen z némeckého slova gestalt = tvar, atvar
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1.3 Rozdéleni psychologie

Do dnesniho 21. stoleti se psychologie rozrostla do takové Site, ze se o ni ¢asto hovoii
v mnozném disle jako o psychologickych védach. Dotyka se témér vSech oblasti lidského
podinani a obsahuje také mnoho dalsich samostatnych podobort (Ri¢an, 2005; Honzak,
2006).

Zakladni, neboli teoretické obory psychologie maji obecny charakter a jsou zaméfeny
na ziskavani obecnych poznatkl. I obecné¢ psychologicka tématika mtze byt specializovana
s takovymi naméty, jakymi jsou napi. psychologie motivace, psychologie osobnosti,
psychologie zZivotniho prostfedi atd. AvSak mezi hlavni zakladni psychologické discipliny

fadime zejména (Nakonecny, 1998; Plhakova, 2004):

Obecna psychologie - ,kralovna“ psychologickych véd, ktera se zabyva predevsim

obecné platnymi psychickymi jevy a duSevnimi procesy. Mezi psychické jevy zde zahrnujeme
vnimani, pamét, uceni, mysleni, pozornost, inteligenci, city, motivy apod. Obecna
psychologie odhlizi od rozdilti mezi lidmi a hled4 pravé vie spoleéné (Ri¢an, 2005; Honzék,
2006).

Viyvojova psychologie - studuje prubéh psychického vyvoje a zmény dusevnich pochodi

od poceti plodu az do smrti ¢lovéka. Tento vyvoj lze také nazyvat ontogenezi, pielozeno
do vyznamu studia vyvoje jednotlivce, tedy geneze individua. Vyvoj jedince je zakonity
a zaroven nezvratny proces tvofici posloupnost na sebe navazujicich fazi, jejichZ poradi nelze
menit ¢i preskakovat. Jde o proménu od méné dokonalé Urovné k urovni dokonalejsi.
(Kohoutek, Salaquardova, 2006). Ri¢an (2005) do vyvojové psychologie zahrnuje jestd
studium fylogeneze, coz je obor zkoumajici evoluci chovani od stupné nizSich zivocichu az
po lidské individuum. Déle zatazuje také evolucni psychologii interpretujici prozivani

a chovani ¢lovéka na zdklad¢ zdédénych instinkti.

Socidlni _psychologie - vénuje se psychickym fenoménlim, které se nachazeji

Vv interakcich mezi lidmi, v jejich vztazich. MiZe se jednat jak o vztahy ve dvojici, tak
I 0 vztahy ve slozitych organizacich jako jsou naptiklad pracovni kolektivy, politické strany ¢i

celé staty (Honzak, 2006; Ri¢an, 2005).
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Obory spadajici pod psychologii aplikovanou se vyuzivaji v celé fadé oblasti
od pedagogiky az po oblast nekone¢ného vesmiru. Kromé téchto aplikovanych disciplin jako
jsou pedagogicka a kosmicka psychologie, zahrnujeme také forenzni psychologii, psychologii
prace a psychologii reklamy. Dale do skupiny aplikovanych disciplin patii psychologie trhu,
poradenska psychologie, politicka psychologie, psychologie sportu, vojenska psychologie,
manazérska psychologie, psychologie organizace a dalsi (Hayes, 2003; Plhakova, 2004).

vvvvvv

Klinicka psychologie - vznikla na poc¢atku 20. stoleti a stal se z ni jeden z nejsilnéjsich

proudi psychologické praxe soucasné doby. Zabyva se diagnostikou a psychoterapii
psychickych i télesnych poruch. Celkové vyuziva komplexnich znalosti ze vSech ostatnich
psychologickych oboriti k tomu, aby docilila co nejlepsi schopnosti pochopit a pomoci
V ndro¢né zivotni situaci ¢lovéku v roli pacienta, umirajiciho ¢i jedincim v roli pozustalych.
Dale se také zaobira psychickymi problémy zdravotnickych pracovniki, jejich jednanim

a komunikaci s pacienty atd. (Ri¢an, 2005; Honzak, 2006).

Lékarska psychologie - je prinikovym oborem psychologickych a lékarskych véd,

zejména pak klinické psychologie, socidlni psychologie a psychiatrie. Uplatiiuji se zde
I novéjsi psychologické discipliny, a to psychologie komunikace a psychologie zdravi.
Lékatska psychologie se zamétuje na psychické aspekty vztahu a interakce Iékate s pacientem

i s jeho blizkymi patticimi do jeho socialniho prostiedi (Vymeétal, 2003).

Psychologie zdravi - je specialni védni psychologickou disciplinou. Dle definic nékolika

autor je psychologie zdravi dil¢i oblasti obecné psychologie, jez se vénuje porozuméni
psychologickym faktoriim, které ovliviiuji udrzovani dobrého zdravotniho stavu. Dale hraje
roli pii prevenci nemoci, pii poskytovani pomoci U zvladani negativnich zdravotnich stavii, a
to jak v obdobi 1é¢by, tak i v pribéhu boje a vyrovnavani se s chronickymi onemocnénimi.
Celkové se zaobird individualnim chovanim ¢lovéka a Zivotnimi styly, které maji znacny vliv

na jeho télesné zdravi (Kfivohlavy, 2009).
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2  Zdravotnicka psychologie

Zacatkem 20. stoleti se psychologové pomalu zacali zapojovat do nemocni¢nich tymu.
Zprvu nejvice pusobili na psychiatrickych odd€lenich, avSak pozdéji byli klinicti
psychologové zddani i o pomoc v jinych situacich. Byli zvani na pediatrickd odd¢leni,
Kk pacientim pted operacemi a po nich, ke klientiim po traumatickych udalostech, k chronicky
nemocnym, nadale pak na odd€leni neurologie, neurochirurgie, rehabilitacni péce apod.

(Ktivohlavy, 2009).

Zdravotnickd psychologie je védni disciplinou v oblasti klinické psychologie, ktera
zaujimé své dilezité misto v kazdodenni zdravotnické praxi. Svymi poznatky pfispiva
k zefektivnéni 1é¢ebného procesu. Zdravotni pracovnik ma urCity vztah k pacientovi,
ke zdravotnické praci i k sobé samotnému. Hodnota tohoto vztahu je nedilnou soucasti kvality
zdravotnické péce jako takové, a proto by mél mit zdravotnicky personal védomosti z riznych
oblasti psychologie, aby je mohl denné uplatiiovat ve svych zdravotnickych ¢innostech.
Znalosti z psychologie mlZe zdravotnik vyuZivat hned v n¢kolika odvétvich zdravotnictvi.
Jedna se napt. o pfistup k nemocnému ditéti nebo uplatnéni psychologie v gynekologii
a porodnictvi. Déle 1ze zahrnout psychické problémy nemocného pacienta v interni medicing,
chirurgii nebo zvlastnosti v pfistupu k jedincim s mentilnim, smyslovym ¢i télesnym
defektem. V neposledni fadé jde i o psychologickou problematiku stafi, umirani a smrti

(Zacharova a kol., 2007).

Psychologie zdravotnické Cinnosti se tykd nejen prace zdravotni sestry, ale také Iékate
a ostatnich zdravotnikt. I pfes to, ze je profesni zaméfeni lékafe a zdravotni sestry znacné
odlisné, v pfistupu k pacientovi a k psychologickym disledkim zdravotnické prace
by nem¢ly byt zasadni rozdily. Zacharova (2013) se domniva, Ze povaha prace zdravotni
sestry je z hlediska psychologického piistupu rtznorod€jsi. Velky daraz je kladen
na psychologicky a terapeuticky vhodné prostredi, které je vysledkem efektivni spoluprace

celého zdravotnického tymu.
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2.1 Osobnost zdravotnika

Zdravotnicka povolani patti z hlediska odborné ptipravy i konkrétniho profesionalniho
vykonu mezi narocnd povolani. Na dodrZzovani zadoucich postupii jednani ve vztahu
K pacientiim, ale i ke spolupracovnikiim je ve zdravotnické praxi kladena velkd pozornost.
V dne$ni dobé spolecnost od zdravotnika ocekdva mnohem vice, nez tomu bylo dfive.
Zdravotnicky personal by mél délat svou odbornou ¢innost co nejkvalitnéji a vést klienty
spravnym smérem prozivani a jednani. Samoziejm¢ se nesmi opomenout fyzicka
a administrativni prace, ¢i spoluprace s moderni technikou. Je dilezité, aby si zdravotnicky
pracovnik uvédomil profesionalni pojeti své role, diky které by mél dbat na kvalitu
profesiondlniho chovéni. S profesnim postavenim Uzce souvisi i osobnostni ptfedpoklady,
které hraji velmi dulezitou a nepostradatelnou roli pfi napliiovani poslani zdravotnika.
Vsechny jiz zminéné pozadavky jsou vysoce naro¢né na osobnost ¢loveéka, profesionalni
pripravu, styl prace, zplsob Zivota i duSevni stabilitu (Zacharova a kol. 2007; Plevova a kol.,

2011a).

2.1.1 Osobnost zdravotni sestry

Florence Nightingalova ve své Knize o oSetrovani nemocnych z roku 1860 pise: “Meéjte
na pameéti, ze oSetrovatelka musi byti osobou, na kterou uplné se lze spoléhat: v kazdém
ohledu musi byti osobou ditvéryhodnou. Nemiize védet, jak brzy se dostane v postaveni,
Ve kterém svou svédomitost a spolehlivost musi osvedcit. Musi byti stiidmou a pocestnou, ma
tez byti zboznou Zenou. Ku vlastnimu povolani md mit uctu, nebot’ drahy dar Zivota je casto

uplné polozen do jejich rukou.

Zdravotni sestra zaujima vyznamné misto ve zdravotnickém tymu, a to nejen po boku
Iékate jako jeho spolupracovnik, ale je vnimdna také jako samostatnd jednotka pecujici
o fyzickou a psychickou stranku ¢lovéka. Sestra byla v o€ich pacient vzdy ¢lovek, ktery ma
pochopeni pro jejich problémy Vv nemoci ¢i jinych zivotné naro¢nych situacich a pomaha je
s obrovskou toleranci a ochotou fesit. Zdravotni sestra se snazi byt také oporou pacienta spolu
s jeho rodinou.

Zdravotni sestra musi budit diveéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou davku
taktu a trpélivosti. Je zasvécovana do starosti pacienta, do jeho nalad, depresi ¢i osobnich
zvlastnosti. Jednou z nepostradatelnych vlastnosti zdravotni sestry by mélo byt silné

empatické citéni, porozumeéni a laskavost (Rozsypalova, Stankova, 1999; Zacharova 2013).
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2.2 Vztah mezi zdravotnikem a klientem

Vzéijemny kontakt mezi zdravotnikem a pacientem vyzaduje od zdravotnického
personalu nejen znalosti z psychologie, nybrz jiz schopnost uz zminované empatie, osobni
zainteresovanost, schopnost se rychle rozhodnout, tidit se pevnymi pravidly etického chovani
a ke kazdému Klientovi pfistupovat individudlné. Pokud jsou vSechny tyto pozadavky
aplikovany do zdravotnické praxe, mizeme pak hovofit o spradvném chovani a jednéani
zdravotnického personalu s pacientem. Podstata spociva ve faktu, Ze zdravotnik vytvari
pro pacienta pifiznivé psychosocialni prostfedi, ve kterém se pak lé¢ebné zdkroky mohou

uplatnit optimalnim zptsobem (Zacharova a kol., 2007; Plevova a kol., 2011a).

Kazdy zdravotnicky pracovnik ma dodrzovat zésady takzvaného profesniho chovéani,

mezi které patii napft.:

o znalost prav pacienta, jejich respektovani a dodrzovani
o korekce chovani tak, aby se projevilo v kladném ptisobeni na pacienta
o ovladani negativnich emoci a ndlad pfi jednani s pacienty i se spolupracovniky

o povyseni potieb zajmi pacienti nad své (Zacharova a kol., 2007).

2.2.1 Socialni interakce zdravotni sestry a klienta

Socialni interakce probiha ve vzajemnych vztazich mezi lidmi, ktefi si navzajem
pomahaji, spolupracuji, u¢i se porozumeéni, pfijimaji emoc¢ni projevy a reakcemi na né je
opétuji. Pfistup a chovani zdravotni sestry k pacientovi, ale 1 k jeho pfibuznym, je jednim
chovanim vliv na psychické prozivani a jednani pacienta. Pacient je stfedem tymového usili,
neni pouze pasivni, ale naopak je aktivnim spolutviircem a osobou zodpovédnou za své
uzdraveni a rehabilitaci (Cechova a kol., 2001; Zacharova a kol., 2007).

V pribéhu dne travi zdravotni sestra s pacientem obvykle vice ¢asu nez 1ékaf, a proto ji
pacient vétSinou vnima jako svého prostfednika s Iékatem ¢i rodinou. Déle ji povazuje
za Cloveka, ktery upeviiuje divéru v 1écbu a pilisobi jako uklidnujici prvek pecujici o jeho
emocionalni stav. Mezi dal§i zakladni povinnosti ve vztahu sestra-pacient je také ochota
sestry aktivné hajit zajmy pacienta a peCovat o n¢j s maximalnim akceptovanim jeho

distojnosti a potieby intimity (Zacharova a kol., 2007; Plevova a kol., 2011a).
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K tomu, aby sestra mohla plnit Gspésné svoji roli, je zapotiebi, aby byly realizovany tii

vvvvvv

o Kolektivni orientace (sociocentrismus) - sestra pii své praci nevychazi
z vlastnich potieb a zajmu, ale zasadné z potieb a zajma pacienta. Jde o orientaci

na druhého ¢lovéka.

o Universalismus - piedpoklada, ze sestra zaujme stejnou roli via¢i vSem pacientim

bez ohledu na sympatie a jiné odlisnosti. Chova se ke v§em bez vyhrady stejné.

o Emocionidlni neutralita - vyjadiuje ocekavani, Ze sestra je schopna svoji
emocionalitu vzdy podfidit racionalni kontrole. Jde o vykon profese bez vnitinich
i vnéjsich konfliktd. Je to zaklad profesionalniho i humanniho chovani

ve zdravotnictvi (Cechova a kol., 2001; Zacharova a kol., 2007).

2.2.1.1  Predpoklad etického chovani

Aktudlnim trendem soucasnosti je pozorovani chovani sester a jinych zdravotnickych
pracovnikli Sirokou vefejnosti. Média Casto odkryvaji nejen neprofesionalni a nevhodné

chovani zdravotniki, ale dokonce se setkavame 1 s pfiklady profesniho selhani.

Sestra by se méla tidit pii své praci Mezinarodnim etickym kodexem pro sestry, ktery
byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (International Council of Nurses) v roce 1953.
V prubéhu let byl nckolikrat revidovan a znovu schvalovan. Posledni schvalenou podobu
dostal vroce 2000. Podle tohoto kodexu maji sestry Ctyfi zakladni povinnosti: pecovat
o zdravi, piedchazet nemocem, navracet zdravi a zmirniovat utrpeni. Tyto povinnosti plni
v souladu s platnou legislativou.

Vsichni lidé bez rozdilu véku, barvy pleti, pohlavi, etnicity, vyznani, kulturnich
zvyklosti, spolecenského postaveni a podobné maji ndrok na oSetfovatelskou péci.
Osetfovatelskd péce se dotyka vSech povinnosti sestry a jeji neodmyslitelnou soucasti je
respektovani lidskych prav jako jsou pravo na Zivot, na distojnost a pravo na zachdzeni
S tictou. Samoziejmosti by mélo byt dodrzovani povinné mléenlivosti o vSech okolnostech,
se kterymi se sestra pii vykonu povolani setka. Eticky kodex vymezuje ramec norem etického
chovani sester. Jeho znalost vSak primarné¢ nezarucuje kvalitni oSetfovatelskou péci, pouze

striktni dodrzovani piispiva k vyssi kvalité poskytované oSetfovatelské péce (internet 1).
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2.3 Komunikace ve zdravotnickém zarizeni

vvvvv

komunikace (De Vito, 2001). Lidska komunikace je velmi slozity a mnohotvarny proces,
ktery zavisi na individualni psychice, inteligenci, na vzdélani a na socialnich zkuSenostech
kazdého jedince. Schopnost komunikace je zakladnou bio-psycho-socialni vybavy ¢lovéka,
avsak je individualné rozliSena svou urovni vyvoje, dédicnymi aspekty, vychovou v rodiné

I zpiisobem, jimz je realizovana (Linhartova, 2007).

Némcekova (2004) definuje komunikaci jako: ,,Meziosobni interakci, formu chovani,
pri které neprobiha pouze vyména informaci a jejich zpracovani, ale také vymeéna potreb,
hodnot a hodnotovych postojii, ktera v optimalnim pripade usti do procesu vzajemného

porozuméni a otevieni se jinému.*.

Pro vsechny profese, které se setkavaji s clovékem jako pfijemcem své prace, je oblast
socialnich dovednosti velmi dulezita. Zejména pak komunikace ve zdravotnictvi ma
pro medicinu klicovy vyznam (Janackova, 2008). Zdravotnicka oSetfovatelska péce je
absolutné nemyslitelna bez komunikace mezi zdravotniky a klienty nebo bez vzajemné
komunikace mezi kolegy. Proto je socialni interakce a komunikace pokladana za obzvlast
vyznamnou ¢ast. Komunikace vramci zdravotnické profese vyzaduje zcela specifické
dovednosti a znalosti, které zdravotnici ziskavaji b&hem své profesionalni piipravy (Cechova
a kol., 2001; Venglarova, 2006). Vliv komunikace je ¢asto dalekosahly v tom smyslu, Ze jeho
promlouvani 1 neverbalni plsobeni lé¢i. Jinak feCeno, odbornik mulZe svoji komunikaci
podstatné ovlivnit psychické zdravi i celkovou klientovu pohodu (Vybiral, 2005). Pii praci
zdravotnického personalu s klienty se nelze spokojit jen s obecnymi komunika¢nimi
dovednostmi. Zdravotnik musi zvladnout i komunikaci profesni. Profesni ¢i profesionalni
komunikace je rozliSena do tii urovni - Socialni komunikace, specificka (strukturovana)

komunikace a terapeuticka komunikace.

Socialni komunikace se odehrava jako bézny rozhovor a kontakt s klientem, napf. pfi
upravé luzka, podavani stravy a 1€kt nebo pfi hygiené. Z mozného stradani komunikace
s okolim klienti vitaji moznost rozhovoru. Takovy rozhovor muze pozitivnim smérem ovlivnit
komunikaci v ramci oSetfovatelské péce a pomiize také navazat dobry vztah mezi Gcastniky

konverzace (Kelnarova, Matéjkova 2009).
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Specificka (strukturovana) komunikace je takova, kdy zdravotnik sd€luje klientovi
dalezit¢ informace, motivuje ho ke spolupraci, edukuje, pouCuje o moznych rizicich.
Tento druh komunikace klade naroky na srozumitelnost vyjadfeni a formu sdéleni.
Kvalifikovani zdravotnici musi spravné vyhodnotit aktualni zdravotni stav klienta a méli by
si ov¢rit, zda klient informacim porozumél a jestli se v8im souhlasi. Zdravotni sestra

vysvétluje napt. postup vysetieni nebo nezbytné dodrzeni pravidel pied zakrokem.

Terapeutickd komunikace je vétSinou realizovana formou rozhovoru. Ukolem
zdravotnického personalu je poskytnout klientovi oporu a nadé€ji v tézké zivotni situaci
pfi pfijimani zavaznych rozhodnuti. K terapeutickému rozhovoru mizeme zahrnout
napt. uklidnéni Klienta pied operaci, podporu jeho sobéstacnosti, poukazat na moznosti vedeni
smysluplného Zivota i za zménéné zdravotni situace (Venglafova, 2006; Kelnarova,

Mat&jkova 2009).

Klienti o¢ekavaji ze strany zdravotnikli nejen jasné informace o svém zdravotnim stavu,
pribéhu 1écby, rekonvalescenci, zdravém Zzivotnim stylu, ale také emocionalni podporu
arady, jak mohou sami prispét k 16¢b¢, nebo také otevieny a rovnocenny dialog. (Cermak,
2008; Linhartova, 2007). VSechna tato o¢ekavani klienti jsou obsazena i v etickém kodexu
Prav pacientt.

Stale se zdiraziiuje, Ze je nutné navazat nejenom profesiondlni vztah ke klientovi,
ale i vztah osobni, lidsky a castny. Odbornik nemtze dostate¢né humanné a terapeuticky
hovotit s ,,diagnostickou kategorii®, musi jednozna¢né¢ mluvit s ¢lovékem (Vybiral, 2005).
Harmonické jednani zdravotnikii by méelo odrazet jak piijemné vnéjsi prostiedi, tak i kvalitu

mezilidskych vztaht (Zacharova a kol., 2007).

2.3.1 Formy komunikace

Komunikaci rozumime pfenos informaci, mySlenek a pociti od jednoho cloveka
k druhému, respektive skupiné lidi, uskute¢niovanych pomoci symbolil (znakll) umozZnujicich
dorozuméni mezi lidmi. Komunikace je nejcastéji spojovana s verbalnimi a neverbalnimi
projevy. Verbalni komunikace se rozumi vyjadfovani slov pomoci pfislusného jazyka.
Soucasti verbalnich projevll je paralingvistika, kterou tvofi hlasitost projevu, kvalita feci,
vyska hlasu, barva hlasu a intonace, emocni zabarveni projevu, plynulost fe€i, rychlost feci,

chyby v projevu apod.
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Neverbalni (nonverbalni) projevy jsou specifickym lidskym dorozumivacim
prostiedkem tvorici podstatnou ¢ast nasi komunikace. Vyjadiujeme jimi vztah k druhému
¢loveku, skutecny zijem o néj a jeho problémy, zda si ho vazime nebo ne. Neverbalni
komunikace se odehrava prostfednictvim mimiky (vyrazu obliceje), gest, které doprovazeji
slovni projevy a maji vyrazny sdélovaci ucel. Mezi dalsi nonverbalni projevy zahrnujeme
posturologii (drzeni t¢la), fe¢ o¢i (naSich pohledi) a proxemiku (Bednafova, 2010; Planava,

2005).

2.3.2 Zasady efektivni komunikace

Efektivni komunikaci definuje Andrea Pokorna (2007) jako otevienou komunikaci, pfi
které nedochazi ke zkresleni informaci a komunikujici partnefi si rozumi. Podstata efektivni
¢i produktivni komunikace je ukotvena v socidlni interakci, pfi které mluv¢i 1 piijemce
ziskavaji dulezité informace. Aby mohl tento komunikaéni proces probéhnout, museji byt
zajistény dvé zasadni podminky, tj. komunikace bezbariérova a kongruentni®. Efektivni
komunikace neni moznd bez zakladnich psychologickych dovednosti, které si zdravotnicky
personal musi osvojit. Aplikace téchto komunikac¢nich dovednosti slouzi Kk uspé$nému
navazani kontaktu s klientem, vytvoteni atmosféry duvéry, pochopeni a zajmu o klienta. Dale
také pomaha ziskat ,,compliance” s lécbou a mimo jiné je dllezitd pro ovéfeni, zda bylo
sdélenym informacim a radam porozuméno a zda je klient ochoten se jimi #idit (Cechova

a kol. 2001; Ptacek, Bartiingk, 2011; Cermak, 2008).

Kli¢ové dovednosti vytvaiejici efektivitu komunikace, které by mély byt zakladnim

kamenem ve zdravotnické komunikaci jako takové, jsou uvedeny nasledovneé.

Jednoduchost - sdélovat klientovi informace srozumitelnym jazykem. Je Vhodné
pouzivat bézné slovni obraty. Neefektivni je zdlouhavé opisovani situace a pouzivani odborné

medicinské terminologie neznamé posluchaci (Kelnarova, Matgjkova, 2009; Cermak, 2008).

Struénost - strucné informace jsou mnohem srozumitelngjsi a pasobi profesionalné.
Je nutné zde uzivat zpétnou vazbu pro kontrolu, jak Klient informacim porozumél, popiipadé
zda se chce na néco zeptat. Nikdy se vSak stru¢nost nesmi zaménit se strohosti a neochotou

komunikovat (Venglaiova, 2006; Cermak, 2008; Kelnarova, Maté&jkova, 2009).

¥ soulad v rovni verbalniho a neverbalniho sd&leni a shoda v obsahu i vyznamu feeného
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Zietelnost - odbornik sdéluje informaci jasné a vyjadfuje jeji podstatu. Je velmi

dilezité se vyvarovat dvojsmyslnym sdélenim a ptiliSnému zobectiovani.

Vhodna doba - je nutné si pripravit rozhovor s klientem, a to zvlasté tehdy, jedna-li
se 0 zavazna sdé€leni. Proto je vhodné zvazit vSechny souvislosti - zda je spravné nacasovani,
je zajistén klid, soukromi, neruseny prostor a zda ma zdravotnik dostatek casu (Kelnarova,

Matéjkova, 2009; Spatenkova, Kralova, 2009).

Adaptabilita - vzdy je tieba sledovat projevy ¢lovéka, se kterym vedeme rozhovor.
Zdravotnik si v§ima verbalnich i neverbalnich projevii a reakci klienta. Pokud klienta
informace rozrusi nebo dokonce rozplacou, vzdy je na misté ponechat mu ¢as na oddech
(Kelnarova, Matéjkova, 2009).

Byt v komunikaci emocionialné mirné pozitivni ve vyrazu - dit najevo zijem
0 klienta, vyvarovat se vsSak vtipkovani a svadivému chovani. Zdravotnicky personal

nezatahuje vlastni problémy do sdé€leni nebo do celkového ramce komunikace s klientem.

NesniZovat a neuraZet - Vrozhovoru zdravotnik dba na etické komponenty

komunikace.

Ovladat profesionalni chovani - zdravotnicky personal ma byt profesionalné
adaptovany, védomy si svého postaveni a zodpovédnosti, dokdzat se rychle zorientovat
V nové situaci, dokdzat pracovat v tymu, respektovat druhé a vhodné reagovat na kritiku

(Cermak, 2008).

2.3.2.1  Devalvaéni prvky v komunikaci

Devalvace znamena hrubé, necitlivé, bezohledné komunikovani bez tucty, respektu
a taktu. Do jejiho obsahu je mozné zahrnout i neprofesionalni komunikacni zlozvyky.
Mezi nejcastéjsi devalvacni projevy patii:

. neodpovidat na pozdrav

o ignorace

J nezainteresovanost

° netaktnost a necitlivost
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° bezohlednost, urazeni

o podcenovani, opovrhovani, ustépacnost a ironie
. piivadéni do trapnych situaci

. zpochybniovani schopnosti a zdravého rozumu
° lhani, oso¢ovani

o stereotypni fraze

. skakani do feci

Tyto projevy jsou ¢asto projevem nezralé osobnosti. Komunikace ma vsak budovat
vztahy, proto vyzaduje mnoho schopnosti. Smysluplnost komunikace zavisi na tom, do jaké
miry jsme schopni uplatiiovat zasady produktivni komunikace (Kelnarova, Matéjkova, 2009;

Plevova a kol., 2011).

2.3.3 Empatie

Pojem empatie se ziejmé& poprvé objevil vroce 1903 u T. Lippse, ktery systematicky
rozpracoval pojem Einfithlung (vciténi). Jim mysli tendenci vnimajiciho promitnout sebe
sama do vnimaného objektu, zazivat pocity byti v objektu oproti pocitim o objektu.
E. Titchener pak némecky vyraz Einfiihlung ptelozil do angli¢tiny jako empathy (Slaménik,
2011).

Empatie se fadi mezi zékladni ptedpoklady efektivni komunikace psychoterapeutického
pfistupu. Je jednou z podminek lidského pfistupu ke klientovi (Kristova, 2004). Znamena
vciténi se do duSevniho stavu klienta, jeho nalady, prozivani (Beran, 1992).
Podle Kiivohlavého (2010) je empatie "“védomy priklon k druhému clovéku a k jeho citovému
stavu“. Ve zdravotnickém povolani se Casto setkdvame s bolesti a strachem. Pokud je
to vhodné, mizeme Kklienta chytit za ruku, pohladit, a tim vyjadfit souciténi s jeho
emociondlnim stavem. Je vSak zcela nepfipustné prozivani druhych v zatézovych situacich
zlehcovat. Dillezité je si uvédomit, ze souciténi neni soucit, neznamena souhlas s nazory,
Sjednanim a chovanim druhého, ztratu vlastni identity, vlastnich nazori a presvédceni

(Ktivohlavy, 2010; Venglafova, Mahrova, 2006).
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Empatie se skldda ze dvou na sebe navazujicich slozek. Poznavaci, neboli kognitivni
slozka ptredpoklada schopnost zdravotnického personalu rozpoznat, v jakém dusevnim stavu
se klient nachazi, jakou ma naladu, jaké potieby, co ocekéava a jaky je zpiisob jeho mysleni.
Umoznuje predvidat jeho mysSlenkové procesy a reakce. Emociondlni slozka ptedstavuje
vciténi se do psychického stavu klienta. Kognitivni a emocionalni sloZka nemohou existovat

oddélené. Navzajem se prolinaji a determinuji (Kristova, 2004).

2.34 Specifické komunikac¢ni techniky a dovednosti

Podminkou pro pribéh efektivni komunikace mezi zdravotnickym persondlem
aklientem je osvojeni si konkrétnich dovednosti. Budouci zdravotnici by méli jiz béhem
profesionalni piipravy umét naslouchat, klast otazky, zrcadlit, podnécovat, sumarizovat a také

mléet (Cechova a kol., 2001).

2341 Uméni naslouchat

Mezi klicové techniky terapeutické komunikace se zatfazuje naslouchani, jeZ by mélo
byt prvni ¢asti spolecného rozhovoru. Naslouchani neznamena jen slySet, je dileZité jednak
pro samotné porozuméni druhému, jednak pro vyjadieni zajmu o n¢&j a interpretaci toho,
co jsme slyseli (Cechova a kol., 2001; Plevova a kol., 2011b). SlySeni je zaleZitost
fyziologicka, naslouchani je zalezitost psychologicka (Kiivohlavy, 2010).

Pfi naslouchani slySime slova a véty a vnimame zpusob, jakym jsou vysloveny, napf.
z vysky hlasu, zabarveni, hlasitosti a rychlosti projevu, pomlkami atd. Tyto "svrchni tony
fec¢i" dotvaii vyznam sdéleni. AvSak naslouchani neni jen véci sluchu, mnohé informace
muZeme vnimat o¢ima. Z tvafe hovofici osoby muzeme poznat jeji emoce: Stésti-neStésti,
radost-smutek, klid-roz¢ileni, zajem-nezajem, strach i pocit jistoty apod. V feci téla hraji
velkou roli pohledy, postoj a pohyby mluvciho, jeho vzhled, obleceni, ale i prostiedi,

ve kterém ke komunikaci dochézi (Ktivohlavy, 2010).

Sociélni psychologie rozliSuje naslouchédni pasivni a aktivni. Pasivné naslouchat mize
kdokoliv, kdo je ochoten byt fyzicky pfitomen v dosahu mluvciho. Vyznacuje se pouhym
piijmem a zpracovanim zvukovych signald, bez snahy jim porozumét a dekodovat (Cechova
a kol., 2001).
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Pti aktivnim naslouchani se snazime pochopit to, co nam druhy fikd, co si mysli o své
situaci a jak vidi své problémy. Davame mu najevo, ze mu rozumime v tom, co pocituje.
Podavame mu zpétnou vazbu, kdyz zopakujeme, co jsme se od ného dozvédéli. Pro nas je
to moznost ovéfit si, zda jsme sdéleni spravné pochopili a pro mluvciho je to prilezitost
upfesnit své sdéleni, ovéfit si, zda mu bylo spravné porozuméno (Kiivohlavy, 2010).
Mezi charakteristiky dobrého naslouchani patéi pfiméfené udrZzovani oc¢niho kontaktu,

vstiicna gesta a vyraz V obliceji, nepterusovani, sledovani myslenek a soustfedéni se (Plevova

a kol., 2011b).

Nelze jednoznacné odsoudit pasivni naslouchani a pozadovat vzdy jen aktivni. I pasivni
naslouchani ma pro klienta svoji hodnotu tim, Ze mu ddvd moZnost uspofadani vlastnich

myslenek, svéfit se v tizivé chvili atd. (Cechova a kol., 2001).

2.3.4.2 Kladeni otazek

RozliSujeme tfi zadkladni typy otdzek: uzaviené, polouzaviené a oteviené.
Uzaviena otdzka umoznuje pouze velice stru¢nou odpovéd’ typu ano/ne. Nedava Zzadnou
moznost, aby se klient rozpovidal. Polouzaviena otazka umoziuje Sir§i odpovéd’, kterd je
ale ohrani¢ena. Se zcela volnou odpovédi pocita otazka oteviena. Pii dotazovani se Casto
zdravotnicky personal dopousti chyby sugestivné polozené otazky, napft. ,,Citite se Iépe
po téch lécich?“. Spravné by vSak méla znit takto: ,,Pozorujete néjakou zménu po téch
lécich?*. Kazda otazka by méla byt poloZena tak, aby dotazovaného nasmérovala kK ur¢itému

typu odpovédi a zaroveit umoznila odpovédét objektivné (Cechova a kol., 2001).

2.3.4.3 Podnécovani hovoru

Pii povzbuzovani vybizi zdravotnik Klienta k popovidani si o jeho problémech,
projevuje mu svij zajem, fekne napf. "Promluvme si o tom." Kiivohlavy (2010) chape
povzbuzovani jako zpisob nasmérovani komunikaéniho partnera k lepSimu pochopeni
a uvédomeni si své situace. Dale ho vede k uvédoméni si moznosti a rozhodnuti, jak situaci

fesit.
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2344 Zrcadleni

Zrcadlenim vyjadfujeme porozuméni pocitim partnera, uznavame opravnénost jeho
pocitli. Pojmenovani pocitii muze ptinést ulevu. Jaro Kiivohlavy nedoporucuje zrcadleni
emoci, pokud je partner rozhnévan, nebo trpi depresi.

Reflexe je soucasti zpétné vazby, kterou ubezpeCujeme sebe i klienta, ze jsme pochopili

fecené tak, jak bylo mysleno (Cechova a kol. 2001; K¥ivohlavy, 2010).

2.3.45 Sumarizovani

Dalsi technikou, kterou zdravotnik piesvédcuje sebe i klienta ve spravném vniméni
a porozuméni, je sumarizovani informaci. Kratce shrne dilezita fakta a zavér, ke kterému

dospél (Cechové a kol., 2001; Pokorna, 2007).

2.3.4.6 Mléeni

Ticho je soucasti komunikace. Pfi¢inou mohou byt rozpaky, stud, Sokujici zprava,
nedostatek duvéry, nechut’ se svéfovat, obavy, pfemysleni o tom, na co se zeptat, jak se

zeptat, jak zformulovat odpovéd’ (Venglarova, Mahrova, 2006).

2.3.5 Psychoterapeuticky pristup

Zdravotni sestry ve vztahu ke klientovi zastavaji nezastupitelnou roli, se kterou se
postupné ztotoziuji. K tomu ov§em miize dojit az tehdy, kdyz jsou ve svém vyvoji tak daleko,
ze vykazuji vétSinu charakteristik zralého ¢lovéka. Prace musi byt pro né spojena s pocitem
prospéSnosti lidem a pozitivnim hodnocenim, se kterym se poji takzvand seberealizace
jedince (Zacharova a kol., 2007).

Kazdodenni chovani sestry viici klientovi md byt pojiméno jako psychoterapeuticky
pfistup. Psychoterapeuticky pfistup je chovani zdravotnikd, které cilené a zdmérné ptispiva
k zajiSténi kvalitni péce a bezkonfliktnich mezilidskych vztah. Hovofime o takzvaném
produktivnim chovani. Zdravotnicky persondl se v produktivnim chovani opira o zakladni
skuteCnosti jednoty a neoddélitelnosti biologickych, psychickych a socidlnich dé&jt

(Jobankova a kol, 2003; Zacharova a kol., 2007).
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Psychoterapeuticky pfistup klade diraz na aktivni spolupraci klienta, na zajem o jeho
prozivani, na podporu klienta a empatii. Zahrnuje také psychologickou podporu klienta,
sdileni klientovych obav, dodani odvahy, pochvaly ¢i ocenéni a v neposledni fad¢ zahrnuje
vztah zdravotnického personalu s klientem se vzajemnou tctou a respektem (Jobankova a
kol., 2003). Nedilnou soucasti produktivniho chovani je také vyuzivani efektivni komunikace,
pii které dbame na zpétnou vazbu, davame klientovi prostor na dotazy a ovéfujeme si jeho
klientim jsou ptredpokladem pro navazani spravné komunikace a vzajemného porozuméni
(Kelnarova, Matéjkova, 2009).

Je tfeba pamatovat na to, Ze chovani zdravotnika mulze pulsobit na klienta
psychoterapeuticky, ale také psychotraumaticky, tedy mize vést k poSkozeni Klienta, k tzv.
latropatogenii (poskozeni klienta lékafem) nebo sororigenii (poskozeni klienta sestrou).

Psychotraumatické, neboli neproduktivni chovani ma dopad na celou osobnost klienta.

Jobankova (2003) uvadi nékteré zpusoby, kterymi muze dojit k poskozeni klienta:
o podavani klientovi polopravdivych ¢i nepravdivych informaci

o preziravy az neptatelsky postoj vuci klientovi

o projevy odmitavého chovani (Stitivost, odméfenost apod.)

. nesdilné a uzaviené chovani ke klientim (lhostejnost a nezajem)
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3  Psychologicka problematika v Zenském lékarstvi

Gynekologie a porodnictvi jsou oblasti mediciny, kde prozivani klientli je ovlivnéno
kvalitou socializa¢niho procesu. Velky pocet Zen piichazi do kontaktu s gynekologem
v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem. Jde o vztah mezi lékafem a klientem vlastné

vyjimecny — vétSinou nepiichazi nemocnd, ale zdravy zena (Roztocil, 2011).

3.1 Fyziologické Sestinedéli

Sestined&li (puerperium) je obdobi do 42. dne po ukondeni tehotenstvi a porodu.
Zmény, které se v téle staly behem téhotenstvi, odeznivaji a organismus se pozvolna vraci
do ptivodniho stavu (Pafizek, 2006). V delozni dutiné dochazi k regeneracnim procestim,
které jsou doprovazeny sekreci ocistkli (lochia). Charakter o€istkii se v pribéhu Sestined¢€li
méni a na konci tohoto obdobi Uplné ustava. Involuce délohy je provdzena poporodnimi
kontrakcemi, které mohu nckteré rodi€ky vnimat bolestivé. Déloha se postupné zavinuje
a od 10. dne po porodu jiz neni fundus za stydkou sponou hmatny. Involu¢nimi zménami
prochazi také hrdlo délozni, sliznice pochvy, svaly panevniho dna a b¥isni stény (Cech, 2006).

Obdobi Sestinedéli se déli na dobu poporodni (asi 2 hodiny po porodu placenty), ktera
jiz patii do ¢asného Sestinedéli. Casné Sestined&li zahrnuje prvnich 7 dni. Poté nasleduje

pozdni $estinedéli, které kon&i 42. dnem po porodu (Cech, 2006).

3.2.  Psychické prozivani Zeny v obdobi Sestinedéli

Obdobi Sestinedéli je pro psychiku zeny velmi narocnym obdobim. Dochazi
k vyznamnym hormondlnim a somatickym zméndm, Zena se musi pfizpusobit nové roli
matky. Prudké zmény hladiny hormont, ke kterym dochdzi bezprostiedné po porodu, maji
zasadni vliv na psychické prozivani Zzeny v tomto obdobi. V pribéhu prvnich tfi dnl po
porodu dochazi k poklesu estrogenu a progesteronu a vzestupu oxytocinu a prolaktinu

(Ratislavova, 2008a).
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3.2.1 Psychologicka problematika ¢asného Sestinedéli

Psychika Zeny je po porodu vystavena velké zatézi souvisejici nejen se zminovanymi
fyzickymi a hormonalnimi zmé&nami. Zeny v obdobi Sestined8li zpracovava zazitky spojené
s porodem a soucasné¢ se prizpisobuje nové zivotni situaci, roli matky. V souvislosti
s prozitkem porodu dochazi ke mé&nam v sebehodnoceni a sebepojeti Zeny. Zena se rovnéz
musi vyrovnat se skuteCnosti jejiho ditéte jako jiz zcela nezavislé osobnosti. Matka se plné
vénuje matetské roli a starostlivosti o novorozence. Dochazi k uvédoméni zodpovédnosti
za dité jako rodice a strach z matetské role. Novopecend matka mize zpocCatku pocitovat
neschopnost a pocit selhani. Zena v tomto naroéném obdobi &asto zaZiva samotu a mé potiebu
emocionalni podpory ze svého okoli (Michelena, 2006; Ratislavova, 2008a).

Prvni poporodni den se u zen nékdy pozoruje vzestup radostné nalady, kterda vyplyva
z jakési tlevy, ze vse dobte dopadlo a dit€ je v poradku. VétSinou jde vSak prechodné obdobi,
které je vystfiddno obavami, uzkosti a emo¢nim kolisanim. K tomu pfispiva i velky pocit
odpovédnosti za zdravi ditéte a jeho vychovu a za realizaci role matky a pecovatelky. Péce
o dit¢ se najednou stava skuteCnosti, ktera vyzaduje také odiikani a stalou pohotovost
prinasejici trvalou zatéz, na kterou je potieba si zvyknout. Neptiznivé stavy se ddle mohou

nasobit celkovou fyzickou vycerpanosti a nedostatkem spanku (Ratislavova, 2008a).

3.2.1.1 Poporodni blues

Poporodni blues Ize oznacit jako pirechodnou subdepresivni epizodu, ktera se objevuje
u 50-80% zen v obdobi 3. — 6. dne po porodu. Nékdy byva nazyvana také jako baby blues.
Tato faze je charakteristickd velkymi psychickymi vykyvy a zménami néalad od radostné
rozechvélosti az po zlost. Zeny byvaji zranitelné a precitlivélé. Objevuji se epizody place,
jejichz pficinu Casto nedokaZe objasnit a ani Zena sama. P1a¢ vSak nemusi byt nutné€ spojen se
smutkem (Geisel, 2004).

Poporodni blues neni povazovan za patologickou zménu v psychice zZeny, ale
pfirozenou adaptacni reakci organismu Zeny po porodu, ktera se objevuje ve vSech kulturach.
Poporodni blues rychle odezniva, vétSinou mizi do 10. dne po porodu. Ptiznaky trvajici déle
nez 14 dnit mohou znamenat riziko rozvoje vazné€js$i poporodni deprese. Poporodni zmény
nalad jsou neskodné, a proto nevyzaduji terapii. Posta¢i pouceni porodni asistentkou, nejlépe

jiz v ptedporodnim kurzu (Ratislavova, 2008a).
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3.21.2  Poporodni psych6za

Toto poporodni psychotické onemocnéni bylo dfive oznacovano jako ,laktacni
onemocnéni po porodu. Vznikd zpravidla v prvnim tydnu po porodu (az 15 dnech)
a vyskytuje se u 0,1-0,2 % zZen. Rozeznavaji se amentni, manické, endogenni depresivni
a schizofrenni formy tohoto onemocnéni. Nékteii autofi neuznavaji poporodni psychozu jako
zvlastni jednotku, ale povazuji ji za vznik ,,normalni* psychiatrické nemoci nebo za relaps.
Mezi ptiznaky patii vyCerpanost, navaly vzteku, ztrata kontaktu s realitou, halucinace,

myslenky na sebevrazdu a vrazdu ditéte (Cech a kol. in Ratislavova, 2008; Geisel, 2004).

3.2.1.3  Porodni asistentka v péci o psychiku Zeny v ¢asném Sestinedéli

Porodni asistentka byvd prvnim odbornikem, se kterym se Zena po porodu setkdva
po pievozu na oddéleni z porodniho salu. Citlivé a empatické zachdzeni s klientkou
na oddéleni Sestined€li je samoziejmosti, také podpora a poskytnuti emoc¢ni opory. Porodni
asistentka miZze byt oporou pro matku v tomto obdobi plném zmén. Je potieba, aby budovala
davéryplny vztah pomoci podptrné a oteviené komunikace. Porodni asistentka radi klientce
pii fadé obtizi, edukuje o kojeni, vede ji postupné k samostatné péfi o novorozence
a povzbuzuje v nové matefské roli. Na oddé€leni je zaveden rezim matka-dité, tzv. rooming-in,
kdy jsou na spole¢ném pokoji. Rooming-in ma navodit pevné vztahy mezi matkou a ditétem,
zpusobit rychlejsi rozvoj biologickych a psychickych funkei ditéte a nauci Zenu starat se
0 novorozence bezprostfedné po porodu. Oba jsou pod stalou kontrolou novorozeneckych

sester a porodnich asistentek (Ratislavova, 2008ab).

Ukolem porodni asistentky je také sledovat viechny patologické psychické projevy
klientky, na které upozorni 1ékafe. Pokud symptomy pietrvavaji, je zadouci, aby porodni
asistentka zkontaktovala 1ékafe. Na oddéleni Sestinedéli by méla mit kazda matka mozZnost
vyuzit konzultaci s psychologem. Z porodnice by Zena méla odchézet doml s novorozencem

dobfe piipravena, poucena (Ratislavova, 2008ab).
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3.2.2 Psychologicka problematika pozdniho Sestinedéli

Po propusténi z porodnice je Zena piedana do péCe ambulantniho I¢kafe. Mlze vyuzit
také sluzeb soukromé porodni asistentky. V pozdnim Sestined€li by zena méla dodrzovat
zasady hygieny, stravovani, péce o prsy a cviCeni, se kterymi byla seznamena v porodniCi
(Cech, 2006).

Sedmym dnem konc¢i Casné Sestinedéli a zacina Sestined¢€li pozdni, které trva do 42. dne.
Je charakteristické tim, Ze je Zena s novorozencem propusténa z nemocnice
do domaciho prosttedi. V pozdnim Sestinedé€li zalezi na osobnosti zeny, na zkuSenostech
s péci o dite, na kvalité rodinné podpory, jak bude Zena toto obdobi prozivat. Dale Spatna
kvalita partnerského vztahu, t€zkd socioekonomicka situace, nebo soucasné se vyskytujici jiné
tézké Zivotni situace jsou rizikovymi faktory. Pfi¢inou neuspokojeni z péce o dité a narstajici
nejistoty v mateiské roli mize byt i neklidné dit€. Matka jeho signaly obtizné vyhodnocuje,

jsou pro ni nesrozumitelné a jeji reakce neptinasi ditéti utéchu (Ratislavova, 2008c).

3.2.2.1 Poporodni deprese

Poporodni deprese se obvykle objevuje za 6-12 tydnli od porodu, ale maximdlné
do jednoho roku po porodu Prasko (2002). Projevuje se u 10 — 15% zen v obdobi po porodu a
je charakteristické¢ déletrvajici zménou nalady rtizného stadia a rizné délky trvani. Mezi
pfiznaky poporodni deprese se fadi pocity neschopnosti, nedostate¢nosti, studu, poruchy
spanku, nerozhodnost, neduvéra sama v sebe, zlost, tizkost a obavy ze samoty. Matka
postizend poporodni depresi také proziva nadmérnou Unavu az vycerpanost, podrazdénost,
bezmoc, beznad¢j, ztratu zajmu a radosti. Mize mit problémy spojené se zazivanim, ztratu
chuti k jidlu nebo ptejidani se. Dale se mohou dostavit zdchvaty place a sniZzena schopnost
koncentrace. Mohou se také objevovat rozporuplné az nenavistné pocity ve vztahu k ditéti,
pocit viny z neschopnosti dostateéné vyjadieni lasky. Zena ma obavy ze ztraty partnera, Ze
zustane s ditétem sama. Jeji schopnost pecovat o dit¢ znacné klesa. Matka o sob¢ zacina
pochybovat, ze ve své nové roly selhala. Brani se kontaktu se svym okolim, uzavira se pred
svétem a ztraci radost z véci, které méla diive rada (Prasko 2002). Poporodni deprese se
pfevazné objevuje v mirné ¢i stfedni intenzité, n€kdy vSak mulze dojit k prohloubeni, které

muze vyustit az k zabiti ditéte nebo sebevrazdou.
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Poporodni deprese se Castéji vyskytuji u zen s depresivni epizodou nebo poruchou

v Vv

a Zena si musi poradit sama. Dalsi krizové obdobi mize nastat za 2 — 3 tydny po ptichodu

dom, kdy se snizuje podpora ze strany rodiny (Ratislavova, 2008).
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4 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ dil¢ich cila a ziskanych informaci z odborné literatury byly stanoveny tyto

vyzkumné otazky:

Otdzka ¢. 1
Jakym zpisobem podporuje NZP psychiku Zeny v Sestinedéli?

Otazka ¢. 2
Jaké chovani a piistup zaujima dle subjektivniho hodnoceni respondentek NZP K Zzené

V Sestinedéli?

Otazka ¢. 3

V jaké mife vyuziva NZP zédsady efektivni komunikace se Zenou v Sestinedéli?

Otazka ¢. 4

Jaké pocity proziva zena Vv Sestined¢li pfi komunikaci s NZP?
Otazka ¢. 5

Jak zeny v Sestinedéli hodnoti dle vlastniho subjektivniho citéni kvalitu aktivniho naslouchani

a empatii ze strany NZP?
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5 Metodika vyzkumu

Vyzkum tykajici se vyuzivani znalosti psychologie v nemocni¢ni praxi zdravotnickym

personalem z pohledu klientky je podrobné rozebran v nasledujicich kapitolach.

5.1 Vyzkumny nastroj

Pro dosazeni stanovenych cili bakalarské prace byla zvolena metoda dotaznikového
Setfeni. Dotaznik, ktery je soucasti bakalaiské prace jako ptiloha A, byl distribuovan do dvou
zdravotnickych zafizeni v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji. Dotaznik byl vytvoien
cilen¢ pouze pro respondentky, jimiz byly Zeny v obdobi Sestinedéli. Na pfipravené otazky

zeny v dotazniku odpovidaly anonymné.

Dotaznik byl sestaven na zékladé prostudované literatury. Celkem jej tvofilo 18 otazek
rozdélenych do dvou ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku byla pouze informativni a zjistovala vékové
rozloZzeni respondentek. Druhou ¢ast dotazniku tvofila specificka data. Otazky v dotazniku
zahrnovaly jak polooteviené (otazky ¢. 9, 10, 16), tak i uzaviené odpovédi. Otazky uzaviené
byly polytomické vybérové (otazky €. 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,11, 12, 13, 14, 15, 17), dalsi otazky
dotazniku byly polytomické vyctové (otazka ¢. 9) a Skalové (otazka ¢. 18).

V otazkach €. 1, 2 a 3 uvadély respondentky, zda ma nelékaisky zdravotnicky personal
(déle jen NZP) zdjem o jejich emocionalni stav a zda by hodnotily NZP jako ochotny, trpélivy
a aktivni pfi mozném vyskytu problému. Otazka ¢. 4 zjistovala, Vjaké mife jsou
respondentky spokojené ¢i nespokojené s profesionalnim vystupovanim NZP. Nasledujici
otazka méla za cil zjistit subjektivni nazor respondentek tykajici se zachovani intimity v ramci
moznosti NZP. V otazkach ¢. 6, 7 a 8 respondentky uvadély, jak vnimaji pfistup a vztah
s NZP. Otazky ¢. 9, 10 a 11 zjistovaly, jestli se respondentky setkaly s devalva¢nimi prvky
vV komunikaci a neproduktivnim chovanim ze strany NZP. Otazka ¢. 12 zkoumala kvalitu
podpory NZP zpohledu respondentek. V otazkach ¢. 13, 14 a 15 jsme gzjistovaly
od respondentek, jak NZP dodrzuje ¢i nedodrzuje nékteré ze zasad efektivni komunikace.
V nasledujici otazce jsme se zkoumaly, zda respondentky citily zabrany pii pokladani dotazi
NZP, pokud odpovédély pozitivné (tedy ano), vzapéti byla tato odpoveéd’ respondentkami
odivodnéna. V otdzce ¢. 17 uvadély respondentky, zda jim NZP aktivné nasloucha. A v
posledni otazce hodnotily respondentky na hodnotici $kale od 1 do 5 schopnost porozuméni a

empatie NZP.
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5.2 Vyzkumny vzorek

Utelem vlastniho vyzkumného Setfeni bylo zmapovat vyuzivani znalosti psychologie
V nemocni¢ni praxi zdravotnickym personalem z pohledu klientky, ke kterému bylo nutné
ziskat dostate¢né mnozstvi vstupnich dat.

Cilovou skupinou byly klientky v obdobi Sestinedéli. Zaméfily jsme se na zkoumani zen
v Sestinedéli z diivodt vétsi psychické nachylnosti a celkové zranitelnosti. Klientky se praveé
v tuto dobu dostavaji do zcela nové role, ,role matky“, apotiebuji psychickou podporu
a profesionalni péci ze strany zdravotnického personalu.

Vstupni data byla ziskana v obdobi letniho semestru 2014 na zaklad¢ dotaznikového
Setfeni ve dvou zdravotnickych zafizenich v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji v Ceské
republice. Prizkumu se zucastnilo 50 Zen ve v€éku od 18 let do 42 let. Bylo tedy poskytnuto
celkem 50 dotaznikd (100%), z €ehoz celkova névratnost Cinila 86%, pfesné 43 tadné
vyplnénych. Kompletné vyplnéné dotazniky byly pouzity pro zpracovani vyzkumné c¢asti

bakalaiské prace.

5.3 Metodika analyzy dat

Data ziskana v dotaznikovém Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Office
Excel 2010. Vysledky byly interpretovany slovnim komentafem u jednotlivych otazek
a zpracovany pomoci sloupcovych grafi. V grafech jsou hodnoty uvedeny v absolutni
a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost udava pocet respondentek, které odpoveédély na danou
otazku. Relativni Cetnost je podil absolutni cetnosti a celkové Cetnosti. Pfi interpretaci

vysledki byly tdaje v procentech zaokrouhleny na celd ¢isla.

Piehled pouZitych Cetnostnich velicin:

[ P celkova Cetnost
[ LT absolutni ¢etnost
[ T relativni Cetnost
Suma (X)........... celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti v procentech p; = ni/n * 100
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6  Analyza a interpretace vysledku

Tato ¢ast bakalaiské prace prezentuje specifickd data ziskana z druhé dotaznikoveé €asti.

1. otazka -

Pta se Vas nelékarsky zdravotnicky personal (zahrnuje porodni asistentky,
novorozenecké sestry) béhem Vasi hospitalizace na to, jak se citite?

a) ano, vice nez 1x za den

b) ano, vice neZ 1x za celou dobu hospitalizace

C) ano, ale pouze 1x za celou dobu hospitalizace

d) ne

Na otdzku tykajici se zajmu nelékatského zdravotnického persondlu (dale jen NZP)

0 emocionalni stav Zeny v Sestined¢éli odpovédély respondentky nasledovné, viz obrazek

¢. 1: 25 (58 %) respondentek uvedlo, Ze se jich NZP ptal vice nez 1x za den na to, jak se citi.

17 (40 %) respondentek uvedlo, Ze se jich NZP ptal vice nez 1x za celou dobu hospitalizace.

Pouze 1 (2 %) respondentka uvedla, Ze se ji NZP ptal pouze 1x za celou dobu své

hospitalizace na oddéleni Sestined€li. Odpoveéd’ ne neuvedl nikdo. Z téchto vyslednych dat Ize

usoudit, Ze mira zdjmu NZP o emocionalni stav Zen v Sestinedé€li je vysoka.
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10%

0%

0%

® a) ano, vice neZ 1x za den
B Db)ano, vice nez 1x za celou dobu hospitalizace
E ) ano, ale pouze 1x za celou dobu hospitalizace

d) ne

Obrazek 1: Graf miry zajmu o emocionalni stav Zeny v Sestinedéli
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2. otazka - Hodnotila byste nelékarsky zdravotnicky personal jako ochotny, vstficny
a trpélivy?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentek odpoveédély Zeny v Sestined€li na otdzku,
0 hodnoceni nelékaiského zdravotnického persondlu jako ochotny, vstficny a trpélivy,
nasledovné: odpovéd ano uvedlo 32 (74 %) respondentek. Odpovéd spiS ano uvedlo
10 (23 %) respondentek. Odpovéd spiSe ne uvedla 1 (2 %) respondentka. Nikdo
z respondentek neoznac¢il odpovéd ne. Z vySe uvedenych dat muzeme zhodnotit NZP
pfevazné jako ochotny, vstficny a trpélivy s moznymi vyjimkami, které mohou tvofit
jednotlivei z tymu nelékaiskych zdravotnickych odbornik zahrnujici porodni asistentky

a novorozenecké sestry.
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E a)ano

B D) spise ano

m ) spise ne
d) ne

Obriazek 2: Graf pritomnosti ochoty, vstiicnosti a trpélivosti u NZP
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3. otazka — Pokud se vyskytl problém, se kterym jste si nevédéla rady, byl Vam
nelékarsky zdravotnicky personal oporou, snazil se Vam aktivné pomoci
a problém spole¢né vyresit?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

Nejcastéji byla oznacovdna odpoveéd ano a to 33 (77 %) respondentkami. DalSich
9 (21 %) respondentek oznacilo odpoved spise ano a 1 (2 %) respondentka oznacila odpoveéd’
spiSe ne. Negativni odpoveéd’, tedy ne, neoznacila ani jedna z respondentek. Odpovédi spise
ano mohly oznaCit Zeny prvorodi¢ky, které postradaji dostatek zkuSenosti v obdobi
Sestinedéli, jak s celkovou péci o dite, tak s péci o sebe samotnou. Oproti Zenam vicerodic¢kam
tak mohou vyzadovat prvorodi¢ky zvySenou potiebu opory a pomoci. Z obrazku ¢. 3 lze
vycCist spiSe kladné vysledky, které by se mély pozitivné odrazet na Zendch v Sestinedé¢li
v jejich vnové roli matky, a které by je mély vést k postupné samostatnosti a dobré

pfipravenosti pecovat o novorozence.
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E a)ano
B b) spide ano
B c)spisene

d) ne

Obriazek 3: Graf pritomnosti opory a aktivni pomoci Zenam v Sestinedéli
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4, otazka - Jak jste spokojena/nespokojena s profesionalnim vystupovanim nelékarského
zdravotnického personalu? (Nelékaisky zdravotnicky personal komunikuje
se vSemi klientkami stejnym zplUsobem, nepfenasi na né své negativni emoce
a nalady, jedna s klientkou s tuctou a respektem)

a) spokojena
b) spise spokojena
¢) spise nespokojena

d) nespokojena

Na otazku spokojenosti ¢i nespokojenosti S profesionalnim vystupovanim NZP, viz
obrazek ¢. 4, uvedla pouze 1 (2 %) respondentka odpovéd’ spiSe nespokojena. Oproti tomu
celkem 34 (79 %) respondentek je spokojenych a 8 (19 %) respondentek je spiSe spokojenych
s profesiondlnim vystupovanim NZP. Lze se domnivat, Ze respondentka, ktera nebyla spiSe
spokojend s profesionalnim vystupovanim NZP se mohla setkat z celého tymu nelékatskych
odborniki se zdravotnikem, ktery meél své ,oblibence” a daval to patficné najevo. Dalsi
pfi¢inou mohlo byt pfenaseni zapornych emoci z osobniho ¢i profesniho Zivota NZP

na klientku apod.

/’
2
100% - ’
0 / /
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0 . 7
70% / 4
60% // yd
50% +
400; e
oy
30%
20% - //
10% - 0%
0%
B a) spokojena
B D) spisSe spokojena
B ¢) spiSe nespokojena
d) nespokojena

Obrazek 4: Graf hodnoceni profesionalniho vystupovani NZP
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5. otazka - Myslite si, Ze nelékarsky zdravotnicky personal déla vSe pro zachovani Vasi
intimity v ramci jeho moZnosti?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne

Z celkového souboru 43 (100 %) respondentek odpovédélo na otazku o zachovani jejich
intimity v ramci jeho moznosti u NZP nasledovné, viz obrazek ¢. 5. Vice jak polovina
respondentek, tedy 26 (60 %), odpovédéla ano. Spise ano odpovédelo 16 (37 %) respondentek
a spiSe ne odpovédela pouze 1 (2 %) respondentka. Z vyse uvedenych odpovédi lze usoudit,
ze se NZP snazi v rdmci jeho moznosti zachovavat intimitu zen v obdobi Sestined¢li, i kdyz je

to v danych podminkach velice nelehky ukol.
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E  ¢)spiSe ne
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Obrazek 5: Graf miry zachovani intimity Zen v Sestinedéli
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6. otazka - Jak byste zhodnotila osobni pFistup nelékarského zdravotnického personalu
celkové?
a) aktivni
b) spise aktivni
¢) spiSe pasivni

d) pasivni

Na otazku celkového zhodnoceni osobniho piistupu NZP odpovédély respondentky
nasledovné: celkem 29 (67 %) respondentek oznacilo NZP za jednoznacné aktivni
Vv individualnim pfistupu k Zendm v obdobi Sestinedéli. Druhou kladnou odpovéd’ spiSe ano
oznacilo 13 (30 %) respondentek. Pouze 1 (2 %) respondentka z celkového poctu 43 (100 %)
oznacila osobni pristup NZP za spiSe pasivni. Z vyslednych odpovédi vyplyva, viz obrazek

¢. 6, ze NZP je celkové klientkami vniman ve svém osobnim pfistupu jako aktivni.
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Obriazek 6: Graf hodnoceni pfistupu NZP k Zenam v Sestinedéli
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7. otazka - Budi ve Vas nelékai'sky zdravotnicky personal pocit davéry?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

Pomoci dotaznikového Setfeni jsme zjistily, ze divéru v klientkach vzbuzuje NZP u 32
(74 %) respondentek, coz je pomérné vysoky pocet jasné pozitivnich odpovédi. Odpoved’
spiSe ano oznacila mensina dotazovanych respondentek, pouhych 10 (23 %). Jasné negativni
odpovéd’ a to pocit nedivéry NZP neoznalila ani jedna respondentka. AvSak 1 (2 %)
respondentka reagovala na vySe uvedenou otazku odpovédi spise ne. Neni snadné duvétovat
cizimu cloveku, avSak profesionalové ve zdravotnictvi by si méli umét ziskat diavéru
u kazdého klienta na podkladé svych védomosti v dané sféte zdravotnictvi. Dale je to vSe také
umocnéno profesionalnim vystupovanim a vlastnimi znalostmi a dovednostmi v oblasti
komunikace NZP.

Ziskana data jsou zpracovana a zobrazena v obrazku €. 7.
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Obrazek 7: Graf pritomnosti divéry u Zen v Sestinedéli k NZP
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8. otazka - Vnimate vztah s nelékaiskym zdravotnickym personilem jako otevieny
a pozitivni?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

Na vyse uvedenou otazku, zda klientka v Sestinedéli vnima vztah s NZP jako otevieny
a pozitivni odpovidaly respondentky takto, viz obrazek ¢. 8: odpovéd’ ano oznacilo 22 (51 %)
respondentek, které vnimaly vztah s NZP jako otevieny a pozitivni. Odpovéd’ spiSe ano
oznacilo o néco mén¢ respondentek, tedy 18 (42 %). Odpoveéd’ spiSe ne oznaclily celkem
3 (7 %) respondentky. Lze se domnivat, ze tyto 3 respondentky mohly vnimat urcité
devalvaéni prvky v komunikaci ze strany NZP, jako je napf. nadfazenost, netaktnost ¢i
necitlivost apod. A proto tento vztah nehodnotily pfili§ jako otevieny a pozitivni. OvSem
vétsina respondentek (40) s kladnou odpovédi hodnotila tento vztah nejen jako otevieny, ale
také ho mohla hodnotit jako rovnocenny. Z tohoto hlediska by se dalo vyvodit, ze vztah

s NZP vnimaly respondentky pozitivné.
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Obrazek 8: Graf hodnoceni miry otevienosti a pozitivity ve vztahu klientka a NZP
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9. otazka - Setkala jste se nékdy u nelékaiského zdravotnického personalu s timto
chovanim? (Lze vybrat vice moznosti)
a) neodpovidani na pozdrav
b) netaktnost, necitlivost
C) ignorace
d) urazeni
e) pfivadeéni do trapnych situaci
f) Thani
g) strohost
h) nadrazenost
1) jiné neptijemné chovani (vypiSte jaké) ............ooiiiiiiiiiiiiii

j) nesetkala jsem se s zadnym z uvedenych typti chovani

K této otazce, setkala jste se n€kdy u NZP s timto chovanim, bylo mozné vybrat vice
odpovédi. Z celkového poctu moznych odpovédi, tedy 52 (100 %), byla nejcastéji uvadéna
odpovéd’: nesetkala jsem se s Zadnym z uvedenych typt chovani, a to ve 27 (52 %) piipadech.
Jako druhou nejvice oznacovanou odpovédi byla strohost, ktera byla oznacena v 8 (15 %)
pfipadech. Hned za touto moZnosti respondentky casto uvadély odpovéd netaktnost,
necitlivost, kterou uvedly v7 (13 %) piipadech. V5 (10 %) ptipadech byla oznacena
odpovéd’ nadtazenost, se kterou se respondentky setkaly. Respondentky vybraly takeé
odpoveéd’ urazeni, ktera byla v dotazniku zakrouzkovana ve 2 (4 %) pifipadech. Dale byly
vybrany i moznosti jako neodpovidani na pozdrav 1 x (2 %), ptivadéni do trapnych situaci 1x
(2 %) a netrpélivost 1x (2 %), kterou uvedla respondentka k moznosti jiné nepiijemné
chovani. Jediné dvé polozky nebyly respondentkami oznafeny ani jednou a to polozky
ignorace a lhani.

Komplexni ptehled dat prezentuje nize uvedeny obrazek ¢. 9.
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Obrazek 9: Graf vyskytu devalva¢nich prvki v komunikaci
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10. otazka - Zazila jste nékdy situaci, kdy Vam byly sdéleny nelékaiskym zdravotnicky
personilem informace, které si odporovaly a vedly Vas k nejistoté?
a) ne, nikdy jsem se s podobnou situaci nesetkala
b) ano, ale ma spolubydlici na pokoji/matka/kamaradka/partner/jiné................
mi byli emocni oporou a uklidnili mé
¢) ano, byla jsem zmatena a velmi me to zneklidnilo/znejistilo

d) ano, citila jsem se bezradné az tzkostlive, bylo to velmi stresujici

Ze zkoumaného soboru 43 (100 %) respondentek odpoveédélo na otazku, kdy Vam byly
sdéleny NZP informace, které si odporovaly a vedly Vas K nejistoté, nasledovné: odpovéd’ ne,
nikdy jsem se s podobnou situaci nesetkala, vybralo 37 (86 %) respondentek. Zbyly pocet
respondentek se stouto situaci setkal a odpovéd¢l takto: 2 (5 %) respondentky uvedly
odpovéd ano, ale mlj partner mi byl emocni oporou a wuklidnil mé.
Odpovéd ano, byla jsem zmatena a velmi mé to zneklidnilo/znejistilo uvedly 3 (7 %)
respondentky. Posledni moznost této otazky vybrala 1 (2 %) respondentka, ktera se situaci
sdéleni zavadéjicich informaci setkala a citila se bezradné az tizkostlivé, bylo to pro ni velmi
stresujici. Ackoliv pievazuji odpovédi ne, nikdy jsem se s podobnou situaci nesetkala, tak 6
(14 %) respondentek se v této pro nékoho stresové situaci sdélenych informaci, které

si odporovaly, bohuzel ocitlo a vedlo je to k pocitim nejistoty az tizkosti.
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®  a) ne, nikdy jsem se s podobnou situaci nesetkala
B b) ano, ale ma spolubydlici na pokoji/matka/kamaradka/partner/jiné mi byli emocni oporou a uklidnili mé
u c) ano, byla jsem zmatena a velmi mé to zneklidnilo/znejistilo

d) ano, citila jsem se bezradné az Gzkostlivé, bylo to velmi stresujici

Obrazek 10: Graf sdéleni zavadéjicich informaci
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11. otazka - Méla jste nékdy pocit, Ze nelékarsky zdravotnicky personal bere svoji praci
pouze jako rutinni zaleZitost? (Neosobni pfistup, monoténni prace bez
individudlniho pfizplisobeni se odliSnostem klientek, pfistupuje ke klientkam
bez vétsiho zajmu)

a) ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

Z celkového poctu 43 (100%) respondentek odpovédélo na otazku ohledné pocitu, Ze
NZP bere svoji praci pouze jako rutinni zalezitost, nasledovné: odpovéd ne oznacilo 18
(42%) respondentek, odpoveéd’ spiSe ne uvedlo 20 (47 %) respondentek, odpovéd’ spise ano
vybraly 3 (7 %) respondentky a 2 (5 %) respondentky uvedly odpovéd
ano. Nejpocetngjsi skupinu tvofily respondentky, které mély pocit, ze NZP spiSe nebere svoji
praci jako rutinni zalezitost. Z celkového pohledu na obrazek ¢. 11 se lze domnivat, ze NZP

k Zenam v Sestinedé€li pfistupuje spiSe individualné.
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Obrazek 11: Graf vyskytu rutinniho p¥istupu k praci NZP z pohledu klientky
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12. otazka - Uvitala byste na oddéleni Sestinedéli pomoc psychologa, nebo je podpora
ze strany nelékarského zdravotnického personalu dostatecna?
a) ne, podpora je dostatecna
b) ne, ale ocenila bych vice Casu stradveného s nelékarskym zdr. persondlem

¢) ano, n€kdy bych se chtéla vypovidat o svych pocitech a problémech

Na otazku zda by respondentky uvitaly na oddéleni Sestinedéli pomoc psychologa nebo
si mysli, ze je podpora ze strany NZP dostatecna, odpoveédély nasledovné: 22 (51 %)
respondentek uvedlo odpovéd ne, podpora NZP je dostateéna. 18 (42 %) respondentek
odpovédélo ne, ale ocenila bych vice casu straveného s NZP. Pouze 3 respondentky
z vyzkumného vzorku 43 (100 %) respondentek odpovédély ano, nékdy bych se chtéla
vypovidat o svych pocitech a problémech. Z odpovédi je patrné, ze jsou respondentky
s podporou NZP spokojené, avSak velké procento z nich by ocenilo vice ¢asu straveného
S NZP. Jednim z divodu, pro¢ 18 (42 %) respondentek pocitovalo nedostatek vénovaného
Casu ze strany NZP, by mohlo byt zapti¢inéno nadmérnym administrativnim vytizenim

zdravotnika.
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®  a) ne, podpora je dostatecna
B D) ne, ale ocenila bych vice ¢asu straveného s nelékafskym zdr. personalem

m ¢) ano, nékdy bych se chtéla vypovidat o svych pocitech a problémech

Obriazek 12: Graf kvality poskytnuti podpory NZP Zenam v Sestinedéli
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13. otazka - Byly Vam informace sdélené nelékarskym zdravotnickym personalem
podané srozumitelnym zpisobem?
a) ano, vzdy jsem zcela porozuméla
b) spise ano, vzdy jsem z vétsi ¢asti porozuméla

¢) spise ne, porozuméla jsem vzdy jen z malé ¢asti

d) ne, bohuzel jsem neporozuméla

Na tuto otazku, byly Vam informace sdélené NZP podané srozumitelnym zplsobem,
oznacilo z celkového poctu 43 (100 %) respondentek tyto moznosti. Odpovéd’ ano, vzdy jsem
zcela porozuméla, v dotazniku oznacilo 31 (72 %) respondentek. Odpoveéd’ spiSe ano, vzdy
jsem z vétsi Casti porozuméla, uvedlo 12 (28 %) respondentek. Nebylo zde odpovézeno ani
jednou z respondentek moznosti ¢) spiSe ne, porozuméla jsem vzdy jen z malé ¢asti a d) ne,
bohuzel jsem neporozuméla. Z nize uvedeného obrazku €. 13 lze usoudit, Ze kvalita pfedavani
informaci v komunikaci mezi klientkami a NZP, je velmi dobra. NZP sdéluje informace

srozumitelnym zptisobem a napliiuje tak jednu ze zasad efektivni komunikace.
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B a) ano, vzdy jsem zcela porozumeéla
® D) spise ano, vzdy jsem z vetsi ¢asti porozumela
) spiSe ne, porozumela jsem vzdy jen z malé Casti
d) ne, bohuzel jsem neporozumeéla

Obrazek 13: Graf kvality porozuméni sdélenym informacim
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14. otazka - Ovéruje si nelékaisky zdravotnicky personal Vase porozuméni k pokynim
a informacim, které Vam sdélil?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

Vysledek tykajici se ovéfovani si porozuméni respondentek pokyni a informacim
sdélenych NZP nasvédcuje tomu, ze NZP si spiSe ov€fuje porozuméni poskytnutych
informaci, uvedlo tak 19 (44 %) respondentek. 15 (35 %) respondentek odpoveédélo na otazku,
ovétuje si NZP Vase porozuméni k pokyniim a informacim, které Vam sdé¢lil, zcela jasnou
moznosti ano. Zbyly pocet respondentek, tedy 9 (21 %) uvedlo odpoveéd’ spise ne.

Ovéfovani porozuméni svého sdéleni je ve zdravotnictvi také jednou ze zasad efektivni
komunikace, diky niZ by se m¢l vyskyt mylnych tvrzeni a komunika¢nich Sumi sniZit.

Shrnuti vysledk viz obrazek €. 14.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

H  2)ano
B D) spiSe ano
= ) spisene

d) ne

Obriazek 14 Graf miry ovéfovani porozuméni poskytnutych informaci
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15. otazka - Dava Vam nelékarsky zdravotnicky personal béhem komunikace mozZnost
vyjadrit se Ci se zeptat na dopliujici otazky?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentek mélo 42 (98 %) klientek pocit,
ze dostavaji moznost béhem komunikace s NZP se vyjadiit ¢i zeptat na dopliujici otazky.
Pouze 1 (2 %) z respondentek méla pocit, Ze se ji moznost vlastniho vyjadieni spise
nedostava. Na zaklad¢ téchto kladnych vysledkt, které prezentuje obrazek €. 15, to mizeme
ptisuzovat profesionalnim reakcim NZP v komunikaci s klientkami. K t¢émto dovednostem
zafazujeme napf. pokladani otevienych otazek, na jejichz podkladé dava NZP klientkam
najevo sviyj zajem o jejich vlastni vyjadieni, ¢imz postupné odbourava piipadny ostych a pocit

nejistoty.
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Obrazek 15: Graf miry prostoru k vlastnimu vyjadieni
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16. otazka - Citila jste zabrany pri pokladani dotazii nelékai'skému zdravotnickému
personalu?
a) ne
b) ano — divod: 1) pocit nezajmu ze strany nelékaiského zdr. personalu
2) strach z negativni odezvy nelékaiského zdr. personalu

3) nedivéra nelékarskému zdr. personalu

Na otazku, citila jste zabrany pfi pokladani dotazti NZP jasné vyplyva, Ze pfevazna cast
klientek, tedy 40 (93 %), necitila zadné zabrany pii pokladani dotazi NZP. Pouze 3 (7 %)
respondentky uvedly odpovéd, ze citily zabrany v podobé& pocitu nezajmu ze strany NZP, tuto
moznost uvedla 1 (2 %) respondentka, a ze strachu z negativni odezvy NZP, tuto mozZnost
oznaCily 2 (5 %) respondentky, viz obrazek ¢. 16. Nebyl zde vSak uveden jisty pocit
neduvery, ktery by mohl mit negativni dopad na psychiku Zeny v Sestined¢€li vzhledem k jejim
emocionalnim vykyvim, které se béhem tohoto obdobi velmi casto objevuji. Z celkového
pohledu na nize zpracovany graf 1ze predpokladat, ze NZP diky svému empatickému pfistupu,
ktery nepodnécuje pocit nezajmu, strachu ¢i nediveéry, vzbuzuje naopak v respondentkach

pocity pozitivni, které jim nebrani se S jakoukoli otazkou obratit na zdravotnické odborniky.
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Obriazek 16: Graf vyskytu zabran p¥i kladeni dotazt
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17. otazka - Mate pocit, Ze Vas nelékarsky zdravotnicky personal vnima a aktivné Vam

nasloucha? (Bere v uvahu Vase pocity, udrzuje v pfiméfené mitre o¢ni kontakt,
ma vstiicna gesta, zaujaty vyraz v obliceji)

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Z obrazku ¢. 17 vyplyva, ze 40 (93 %) respondentek ma pocit, ze je NZP vnima

a aktivn¢ jim nasloucha. Pouze 3 (7 %) z dotazovanych klientek odpovédélo na otazku, mate

pocit, ze Vas NZP vnima a aktivné Vam nasloucha, moznosti ¢) spiSe ne. Odpoveéd’ d) ne

se zde ani jednou neobjevuje.
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Obrazek 17: Graf schopnosti NZP aktivné naslouchat

57



18. otazka - Jak byste zhodnotila porozuméni a empatii (vciténi se) nelékarského
zdravotnického personalu pri vyskytu problému?

(1 — vyborné; 5 — nedostatecné)

-

S N Y

Z odpovédi na otazku zhodnoceni porozuméni a empatii NZP pii vyskytu problému je
patrné, ze klientky byly s mirou porozuméni a empatii pii vyskytu problému spokojené, viz
obrazek ¢. 18. Znamkou 1 by hodnotilo porozuméni a empatii NZP pii vyskytu problému 24
(56 %) respondentek, znamkou 2 by hodnotilo 16 (37 %) respondentek a znamkou 3
by porozuméni a empatii hodnotily pouze 3 (7 %) respondentky. Znamky 4 a 5 nebyly
respondentkami vibec pouzity, mizeme to pfisuzovat vysoké tirovni profesionality ze strany

NZP.
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Obrazek 18: Graf hodnoceni kvality porozuméni a empatie
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7 DISKUZE

Tato Cast bakalaiské prace se zabyva porovnanim zpracovanych dat vyzkumného
Setfeni s vyzkumnymi otdzkami, které byly navrhnuty na zaklad¢ stanovenych cila bakalarské

prace.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zpisobem podporuje NZP psychiku Zeny

v Sestinedéli?

K posouzeni této vyzkumné otazky byly v dotazniku pouZity otazky €. 1, 3, 5 a 12. Tyto
otazky zjistuji, jakym zpiisobem podporuje NZP psychiku Zeny v Sestinedéli a zda je tato
podpora z pohledu klientky dostate¢na.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukdzaly, ze NZP podporuje zenu v Sestinedéli svym
zdjmem o jeji emociondlni stav, ktery je svym kolisanim pro toto obdobi charakteristicky.
Celkem 98 % respondentek uvedlo, ze se jich NZP pta na to, jak se citi. Z toho 58 %
respondentek odpovéd€lo, ze se NZP zajim4 o jejich emociondlni prozivani vice nez 1x
za den a 40 % respondentek uvedlo odpovéd vice nez 1x za celou dobu hospitalizace.
Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze NZP vénuje klientkam v Sestinedéli zvySenou pozornost,
ktera je v poporodnim obdobi nezbytna.

S roli matky ptichazi i fada novych, ponékud obtiznych situaci, ve kterych si zeny
nejsou schopny samy poradit a jsou odkdzany na pomoc ze strany NZP. Z vysledkt je patrné,
ze 98 % respondentek pocituje oporu a aktivni pomoc od NZP pfi vyskytu problému.

I vtak citlivé zélezitosti jako je intimita Zen na oddéleni Sestinedé¢li, respondentky
nachdzeji podporu ze strany NZP, ktery se v rimci moznosti snazi jejich intimitu zachovat,
a tak podpofit jejich psychickou pohodu. Tuto podporu zachovani intimity vnimalo 98 %
respondentek.

VétSina klientek vnima psychickou podporu ze strany NZP jako dostatecnou. AvSak

z 93 % spokojenych respondentek, by 42 % klientek ocenilo vice ¢asu stradveného s NZP.

Vyzkumna otizka ¢. 2: Jaké chovani a pristup zaujima dle subjektivniho

hodnoceni respondentek NZP k Zené v Sestinedéli?

Ve druhé vyzkumné otazce bylo dle subjektivniho hodnoceni klientek zjistovano, jaké
chovani a pfistup zaujimd NZP k Zené¢ v Sestinedé¢li. Informace byly ziskdvany v ramci

dotaznikového Setfeni z otazek ¢. 2,6, 8,9a 11.
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Po zpracovani ziskanych dat by 98 % respondentek hodnotilo NZP jako ochotny,
vstiicny a trpélivy. Osobni ptistup NZP by hodnotilo 98 % respondentek jako aktivni.

Chovani a pristup NZP ke klientkdm piimo ovliviiuje jejich vzdjemny vztah. Tento
vztah s NZP vnimalo 93 % respondentek jako otevieny a pozitivni. Zbylych 7 % mutzeme
prisuzovat situacim, kdy se klientky setkaly s devalvacnimi prvky v komunikaci, které
negativné ovlivnily celkovy vztah s NZP.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze mezi nejcastéjsi devalvac¢nimi prvky v komunikaci,
se kterymi se respondentky setkaly, patii: strohost (15 %), netaktnost a necitlivost (13 %),
nadfazenost (10 %), urazeni (4 %), netrpélivost (2 %), neopétovani pozdravu (2 %)
a ptivadéni do trapnych situaci (2 %).

Je velmi dulezité, aby klientky nevnimaly praci NZP jako rutinni bez vétsiho zajmu
a neosobniho pfistupu, mohlo by to mit nezadouci vliv na jejich psychiku. Praci NZP nevnima

jako rutinni 88 % respondentek.

Vyzkumna otazka ¢. 3: V jaké mife vyuzZiva NZP zasady efektivni komunikace

se Zzenou v Sestinedéli?

Ke zjisténi této vyzkumné otazky byly vyhodnoceny otazky ¢. 4, 13, 14 a 15.

Zamg¢fiily jsme se na zdsady efektivni komunikace zkoumajici kvalitu porozuméni
sdélenych informaci a ovéfovani si jejich porozuméni NZP. Dale jsme zjiStovaly
spokojenost/nespokojenost Klientek v sestinedéli s profesionalnim vystupovanim NZP, které
je charakteristické neupfednostiiovanim zadné z klientek, prokazovanim ucty a respektu
a potla¢enim prenaseni vSech negativnich emoci a nalad NZP na klientku. V neposledni fadé
jsme také zkoumaly miru poskytnutého prostoru pro vlastni vyjadieni v prubéhu rozhovoru
s NZP.

VSechny z dotazovanych respondentek poskytnutym informacim =z vEtSi cCasti
porozumgly a to 1 navzdory, ze k ovéfovani porozuméni sdélovanych informaci ze strany NZP
doslo jen v 79 % piipadech. S profesionalnim vystupovanim NZP bylo spokojeno celkem
98 % respondentek. O profesionalit¢ na vysoké tUrovni svédéi i vyslednych 98 %
respondentek, které vnimaly, ze jim byl poskytnut prostor ze strany NZP k dopliujicim

otazkam a vlastnimu vyjadieni béhem komunikace.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké pocity proziva Zena v Sestinedéli pri komunikaci
s NZpP?

Této vyzkumné otazce odpovidala polozky dotazniku €. 7, 10, a 16.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsme zjistovaly, jaké pocity proziva Zena v Sestined¢li
pii komunikaci s NZP. Zejména jsme se zaméiovaly na pocity davéry, jistoty, ale i na
negativni pocity, které miizou vytvaret zdbrany ve vzajemné komunikaci.

Jednim z mnoha nelehkych ukolt NZP je ziskani si divéry u klientek. V této discipliné
ziskal NZP davéru u 98 % respondentek. Mezi hlavni ptiiny vytvafeni zabran a ztraty pocitu
jistoty u Klientek dochazi, kdyz dostavaji od NZP protichidné informace, které si odporuji.
Z celkovych 100 % odpovédi respondentek se 14 % z nich ocitlo v situaci, ve které doslo
ke sdeleni vzdjemné si odporujicich informaci. Respondentky to vedlo ke znekliditujicim
a zmatecnym pocitim, nékteré az k tizkostnym staviim a chvilim bezradnosti, ve kterych jim
vSak byl oporou partner. Tyto rozporuplné informace mohly zplsobit také ztratu
davéryhodnosti k NZP a vytvofit tak jisté zdbrany v komunikaci. Zdbrany pii pokladani
dotazl pocitovalo 7 % respondentek a to z divodu pocitu nezajmu ze strany NZP u 2 %
klientek a strachu z negativni odezvy od NZP u 5 % respondentek.

Z vyslednych odpovédi vSak prevazna ¢ast respondentek nasla v NZP davéru a jistotu

a zadné jiné zaporné pocity béhem komunikace nepocitovala.

Vyzkumna otazka €. 5: Jak Zeny v Sestinedéli hodnoti dle vlastniho subjektivniho

citéni kvalitu aktivniho naslouchani a empatii ze strany NZP?

Pro hodnoceni vyzkumné otazky zabyvajici se kvalitou aktivniho naslouchdni a empatie
NZP z pohledu klientky jsme vyuzily zpracované otdzky ¢. 17 a 18.

Vysledky z dotaznikového Setfeni ukézaly, Ze 93 % respondentek pocitovalo ze strany
NZP zajem a aktivni naslouchédni. Z vysledkii se mizeme domnivat, ze schopnost empatie
NZP je vice nez dobrd. Znamkou "vyborné" by empaticky ptistup NZP hodnotilo 56 %
respondentek, "velmi dobie" 37 % a "dobie" 7 %. Empaticky pfistup a aktivni naslouchani
NZP vnimaly klientky jako velmi dobry, svéd¢i o tom i fakt, ze z4dna z dotazovanych

nehodnotila NZP znamkou dostateé¢né€ ani znamkou nedostate¢né.
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8 ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na ,,Vyuzivani znalosti psychologie zdravotnickym
personalem v nemocni¢ni praxi z pohledu klientky”. Zaméfily jsme se na problematiku
vyuzivani znalosti psychologie zdravotnickym personalem v praxi, konkrétn¢ na znalosti
a dovednosti nelékatského zdravotnického personalu (déle jen NZP) v psychoterapeutickém
pristupu. Zajimaly jsme se piedevSim o produktivni chovani, které je spjaté s empatickym
ptistupem, dodrzovanim etickych norem a znalosti tykajicich se zdsad spravné komunikace
a profesionalnim chovanim. Celkem jsme si stanovily 3 dil¢i cile a 1 hlavni cil.

Prvnim dil¢im cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak nelékatsky zdravotnicky personal
podporuje zenu v Sestinedéli. Z vysledkti dotaznikového Setfeni jsme zjistily, ze NZP vénuje
zen¢ v Sestined¢li zvySenou pozornost, podporuje jeji psychickou vyrovnanost,
a to tim, ze se aktivné zajima o jeji emociondlni rozpolozeni, které se v tomto bouflivém
obdobi casto méni. N&které z Zen se dostavaji do zcela nové role matky, kterd s sebou piinasi
neznameé situace. V takovéto chvili byl NZP, dle hodnoceni respondentek, dostate¢nou oporou
a aktivné klientkim pomdéhal. Dale Zeny v Sestinedéli nachazely psychickou podporu
ze strany NZP, ktery se v rdmci moZnosti snazil zachovavat jejich intimitu. VétSina klientek
uvedla, ze vnima podporu ze strany NZP jako velmi dobrou, avSak téméf polovina klientek by
ocenila vice ¢asu straven¢ho s NZP.

V druhém dil¢im cili jsme chtély zjistit, zda NZP dodrzuje zasady profesionalniho
chovani a pfistupu v péci o Zenu v Sestined€li. NZP pfistupuje ke klientkdm s ochotou,
vstticnosti a trpélivosti. Domnivame se, Ze osobni pfistup NZP, ktery zeny v Sestinedéli
vnimaly jako aktivni, pfispiva k otevienému a pozitivhimu vztahu, coz podpofily vysledné
odpovédi klientek. Z vysledkii je patrné, Ze by si NZP mél davat pozor na vyskyt
devalvacnich prvki v komunikaci, jako je napfiklad: netaktnost, necitlivost, strohost,
nadtfazenost, urdzeni, neopétovani pozdravu, ptivadéni do trapnych situaci atd. Je to hrubé
poruSovani etickych norem, které se podili na trovni profesionality NZP. Dale by se m&l NZP
také vyvarovat rutinnimu pfistupu k préci, ktery je klientkami negativné vniman a odrazi se
V jejich vzajemném vztahu.

Ve tietim dil¢im cili jsme zkoumaly, v jaké mife vyuziva NZP své schopnosti v oblasti
komunikace se Zenou v Sestined¢li. Z vypracovanych dat se Ize domnivat, ze NZP dodrzuje

zasady efektivni komunikace a aktivné vyuziva svych komunika¢nich schopnosti v plném
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rozsahu. I pfes uplné porozuméni sdélovanych informaci vSemi respondentkami, které tuto
predikci podporuje si NZP ovéioval porozuméni téchto sdélovanych informaci. Klientky byly
s profesionalnim vystupovanim NZP spokojené a ocetiovaly miru poskytnutého prostoru pro
vlastni vyjadfeni v pritbé¢hu rozhovor s NZP. VSem jiz zminénym aspektim miizeme do jisté
miry pfisuzovat i ziskani divéry dotazovanych klientek k NZP. VétSina dotazovanych Zen na
odd¢leni Sestinedé€li pocitovalo ze strany NZP z4jem a aktivni naslouchani. Jejich schopnost
empatie hodnotily klientky jako velmi dobrou. NZP by se mél déle soustfedit na pfedchdzeni
tvorby zabran a komunikacnich bariér, skrze podavani protichtidnych informaci, které mizou
mit za nésledek ztratu pocitu jistoty a diveéryhodnosti.

Z jiz zminénych zavért v dil¢ich cilech vyplyva, Ze Zeny v Sestined€li vnimaji ze strany
NZP: podporu v psychické vyrovnanosti, aktivni zdjem o jejich emociondlni rozpolozeni,
dostate¢nou oporu a pomoc Vv pickondvani obtiznych situaci, individudlni pfistup,
srozumitelnost sdélovanych informaci, ové€fovani porozuméni sdélenych informaci, prostor
pro vlastni vyjadieni, z4jem a aktivni naslouchdni, silné empatické citéni, profesionalni
vystupovani. Tento vysledek vypovidd o velmi dobrych znalostech v psychoterapeutickém
piistupu, které NZP aplikuje v praxi a téméf polovina klientek by proto ocenila vice casu s
nim straveného. Z vysledkt dale vypliva, Ze by se NZP m¢l vyvarovat rutinnimu piistupu,
vyskytu devalva¢nich prvkli v komunikaci, poskytovani protichlidnych informaci. VSechny
tyto nezadouci situace pusobi na klientky psychotraumaticky, vytvareji komunikaéni bariéry a

muzou mit za nasledek ztratu pocitu jistoty a divéryhodnosti NZP.
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Priloha A — Dotaznik

Véazené maminky,

jmenuji se Véra Buranska a jsem absolventkou 3. ro¢niku bakalarského studia v oboru
Porodni asistentka, Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou
soucasti mé bakaldiské prace na téma: ,,VyuZivani znalosti psychologie zdravotnickym
personalem v nemocni¢ni praxi z pohledu klientky*.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Odpovédi budou pouZity jen k vyhodnoceni
praktické ¢asti zaveérecné prace.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu ke spolupraci.

Véra Buranska

Dotaznikova ¢ast A: obecna ¢ast

Kolik je Vam let?

Dotaznikova Cast B: specificka data

Prosim, oznacte vidy jen jednu odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

1. Pta se Vas nelékarsky zdravotnicky personél (zahrnuje porodni asistentky,
novorozenecké sestry) béhem Vasi hospitalizace na to, jak se citite?
a) ano, vice nez 1x za den
b) ano, vice nez 1x za celou dobu hospitalizace
C) ano, ale pouze 1x za celou dobu hospitalizace
d) ne
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2. Hodnotila byste nelékarsky zdravotnicky personal jako ochotny, vstiicny a
trpélivy?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne

3. Pokud se vyskytl problém, se kterym jste si nevédéla rady, byl Vam nelékaisky
zdravotnicky personal oporou, snazil se Vam aktivné pomoci a problém
spole¢né vyfresit?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

4. Jak jste spokojena/nespokojena s profesionalnim vystupovanim nelékai'ského
zdravotnického personalu?
(Nelékatsky zdravotnicky personal komunikuje se vSemi klientkami stejnym
zpusobem, nepfenasi na n¢ své negativni emoce a nalady, jedna s klientkami s tctou
a respektem)
a) spokojena
b) spise spokojena
¢) spiSe nespokojena

d) nespokojena

5. Myslite si, Ze nelékaisky zdravotnicky personal déla vSe pro zachovani Vasi
intimity v ramci jeho moZnosti?
a) ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne
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6. Jak byste zhodnotila osobni pristup nelékarského zdravotnického personalu
celkové?
a) aktivni
b) spise aktivni
c) spiSe pasivni

d) pasivni

7. Budi ve Vas nelékarsky zdravotnicky personal pocit diivéry?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

8. Vnimate vztah s nelékarskym zdravotnickym personilem jako otevieny a
pozitivni?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

9. Setkala jste se nékdy u nelékaiského zdravotnického personalu s timto
chovanim? (Lze vybrat vice moznosti)
a) neodpovidani na pozdrav
b) netaktnost, necitlivost
C) ignorace
d) urazeni
e) pfivadéni do trapnych situaci
f) lhani
g) strohost
h) nadtazenost
1) jiné nepfijemné chovani (vypiste jake) ..........coviiiiiiiiiii,

J) nesetkal/a jsem se s zadnym z uvedenych typt chovani
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10.

11.

12.

13.

Zazila jste nékdy situaci, kdy Vam byly sdéleny nelékarskym zdravotnickym
personalem informace, které si odporovaly a vedly Vas k nejistoté?
a) ne, nikdy jsem se s podobnou situaci nesetkala
b) ano, ale mé spolubydlici na pokoji/matka/kamaradka/partner/jiné
mi byli emoc¢ni oporou a uklidnili mé
C) ano, byla jsem zmatena a velmi m¢ to zneklidnilo/znejistilo

d) ano, citila jsem se bezradn¢ az tizkostlive, bylo to velmi stresujici

Meéla jste nékdy pocit, Ze nelékaisky zdravotnicky personal bere svoji praci
pouze jako rutinni zalezitost? (Neosobni piistup, monoténni prace bez
individudlniho ptizpisobeni se odlisnostem klientek, pristupuje ke klientkdm bez
vétsiho zajmu)

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Uvitala byste na oddéleni Sestinedéli pomoc psychologa, nebo je podpora ze
strany nelékaiského zdravotnického personalu dostate¢na?

a) ne, podpora je dostatecna

b) ne, ale ocenila bych vice ¢asu strdveného s nelékaiskym zdr. persondlem

c¢) ano, n¢kdy bych se chtéla vypovidat o svych pocitech a problémech

Byly Vam informace sdélené nelékaiskym zdravotnickym personilem podané
srozumitelnym zpiisobem?

a) ano, vzdy jsem zcela porozuméla

b) spiSe ano, vzdy jsem z vétsi ¢asti porozuméla

¢) spiSe ne, porozuméla jsem vzdy jen z malé ¢asti

d) ne, bohuzel jsem neporozuméla
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14.

15.

16.

17.

Ovéruje si nelékai'sky zdravotnicky personal Vase porozuméni k pokynim a
informacim, které Vam sdélil?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

Dava Vam nelékarsky zdravotnicky personal béhem komunikace mozZnost se
vyjadrit ¢i se zeptat na dopliiujici otazky?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Citila jste zabrany pfi pokladani dotaz nelékaiskému zdravotnickému
personalu?
a) ne
b) ano — diivod: 1) pocit nezajmu ze strany nelékai'ského zdr. personalu
2) strach z negativni odezvy nelékaiského zdr. personalu

3) nedlivéra nelékaiskému zdr. personalu

Mite pocit, Ze Vas nelékarsky zdravotnicky personal vnima a aktivné Vam
nasloucha?

(Bere v ivahu Vase pocity, udrzuje v pfiméfené mife o¢ni kontakt, ma

vstiicna gesta, zaujaty vyraz v obliceji)

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne
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18. Jak byste zhodnotila porozuméni a empatii* (*vciténi se)

nelékarského zdravotnického personalu pri vyskytu problému?

(1 — vyborné; 5 — nedostate¢né)

j— y J— c H— — 5

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a pieji Vam spoustu radosti S Vasim miminkem!
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