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Abstrakt

Pojem intimita je ve slovniku cizich slov definovan jako soukromi, divérnost,
utulnost a intimnost. S intimitou se setkavame nejen v bézném zivoté, ale také
Vv oSetfovatelstvi. Se zvySenim pozadavkl na kvalitu péce vznikla potifeba holistické
péce, ktera zahrnuje veSkeré potfeby u klientky v gynekologické ambulanci. Intimitu
muzeme zafadit do potieb sebekoncepce a sebeucty. Porodni asistentka jako
poskytovatelka oSetfovatelské pée by méla uspokojovat vSechny potieby u klientky
v gynekologické ambulanci. Proto klientka, ktera navstévuje gynekologickou ambulanci
ocekava dodrzovani své intimity.

Teoreticka ¢ast se zabyva potfebami u klientky, zejména potiebou sebekoncepce a
sebetcty a potiebou jistoty a bezpeci. Zahrnuje poznatky z historie nahoty a intimity. Je
zam&fena nejen na klientku a jeji osobnost, ale i na porodni asistentku. Porodni
asistentka zde vystupuje jako edukatorka, ovladd komunikacni dovednosti a dodrzuje
prava u klientky. Teoretickd ¢ast obsahuje 1 specifiku oSetfovatelské péce
v gynekologické ambulanci.

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda
dotazovani. K tomuto ucelu byly vytvofeny dva dotazniky. Jeden byl uréen porodnim
asistentkdm a druhy klientkdm vSech vé&kovych kategorii. V dotaznicich byly
zmapovana oblast intimity a jeji dodrzovani v gynekologické ambulanci.

Cilem této prace bylo zjistit, zda a jakym zplisobem je dodrZovéana intimita u
klientek v gynekologickych ambulancich. Cil 1 byl splnén. Na zakladé zvoleného cile
byly stanoveny hypotézy. HI1: Porodni asistentky zajiStuji intimitu u klientek
v gynekologickych ambulancich. Hypotéza H1 byla potvrzena. H2: Klientky, které
dochazi do gynekologickych ambulanci na preventivni prohlidky, vyjadiuji véEtsi
spokojenost s dodrzovanim intimity nez klientky, které prichazi se zdravotnimi
obtizemi. Hypotéza H2 potvrzena nebyla. H3: V gynekologickych ambulancich je

zajisténa spiSe intimita télesna nez psychicka. Hypotéza H3 potvrzena nebyla.



Vysledky vyzkumu bakaléaiské prace mohou byt pouzity na nékteré z konferenci
Krajské nemocnice v Usti nad Labem. Soudasti bakalaiské prace je informacni letak —

anketa urcena klientkam v gynekologickych ambulancich.



Abstract

The concept of intimacy, is defined as privacy, confidentiality, comfort and
intimacy, in dictionary of foreign words. Intimacy is not only in everyday life, but also
in nursing. With increasing requirements for quality care holistic care become needed.
This care includes all client's needs in gynecological ambulance. Intimacy can be
included into the needs of self conception and self esteem. The midwife as a provider of
nursing care should meet all the client's needs in the gynecological clinic. Therefore a
client who attended gynecological ambulance expects compliance with its intimacy.
The theoretical part deals with the client's needs, especially the need of self conception
and self-esteem and the need for certainty and security. Knowledge of history of nudity
and intimacy is included. It focuses not only on the client and her personality, but also
on the midwife. Midwife acts here as an educator, controls hers communication skills
and respects the client's rights. The theoretical part also includes the specifics of nursing
care in the gynecological ambulance.

To handle the practical part of the thesis method of quantitative research was used.
Interviews were used for quantitative research method. For this purpose two
questionnaires were developed. One was intended for midwives and the other for clients
of all ages. The questionnaires were mapped for area of intimacy and its observance in
the gynecological ambulance.

The aim of this study was to determine whether and how is the client's intimacy in
gynecological ambulances. Objective 1 was met. Based on the selected targets were set
hypotheses. H1: Midwives provide intimacy with clients in gynecological ambulances.
Hypothesis H1 was confirmed. H2: Clients who attend ambulances for preventive
gynecological examinations, expressed greater satisfaction than to comply with client's
intimacy that comes with health's problems. Hypothesis H2 was not confirmed. H3: In
the gynecological outpatient clinics is provided by physical rather than psychological
intimacy. Hypothesis H3 was not confirmed.

Results of the research thesis can be applied to some of the conferences of the
Regional Hospital in Usti nad Labem. Part of the thesis is an information leaflet -

intended for clients in the gynecological ambulances.
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Uvod
Motto: ,,Clovék ztraci pocit soukromi tehdy, kdyz jsou

n¢jakym zplsobem prolomeny bariéry bezpeci
a kdyz se pted cizi osobou ocita v celé, a to
nejen fyzické, ale i psychické nahoté

( Haskovcova 12, 5.96 ).

Intimita je slovo, které ma vice vyznami. Ve slovniku cizich slov je
pojmenovana jako soukromi, divérnost, Gtulnost a intimnost (1). Zachovani intimity je
pro zenu a jeji Zivot velmi dillezité. Zena je bytost citliva a zranitelnd, byt se nachazi
Vv jakékoliv vekové kategorii a zivotni etapé. Pfi vstupu do ordinace I¢kafe ocekava
dodrzeni své intimity. M4 strach a obavy ze ztraty soukromi, ma zabrany odhalit nejen
své télo, ale zaroveti i svou dusi. Zena by méla pocitovat ke svému 1ékafi predevim
davéru, mit pocit jistoty a bezpeci, ktery byva nejen nemoci narusen. Lékat by mél byt
dobrym psychologem, respektovat stud zeny, ktera mu sdéluje intimni informace a
poodhaluje ¢asto svlij soukromy intimni zivot.

V soucasné moderni dobé Zena vyuzivd moznosti volby lékafe a ma vétsi
ptistup k informacim. Tyto informace ziskava nejen od 1€kate a porodni asistentky, ale
i z tisku a médii. Toto bylo v dob& minulé téméF nemozné. Rada Zen si z minulosti nese
nepiijemny proZitek z navstévy gynekologické ambulance. DodrZovani intimity u Zeny
Vv této dob¢ byla téméi tabu. Pfedcasné odhalovani intimnich partii a ¢ekani v kabince
na vySeteni pfimo v ordinaci, kde Zena vyslechla v§e o zdravotnim stavu a intimnim
Zivoté jiné Zeny, bylo ponizujici a nebudilo u Zen divéru. Bohuzel i v dnesni dobé
mohou na Zenu pii navstévé gynekologické ambulance pusobit negativni faktory
ovlivityjici jeji diveéru napi. dlouhé ekani na vySetfeni, anonymita personalu, chybna
komunikace, nepoddni informaci a negativné pilisobici prostiedi ambulance. Tyto
aspekty v ni podmifiuji pocit nedivéry a strachu.

Zena oviem neocekava dodrzovani své intimity pouze ze strany lékate, ale i ze
strany porodni asistentky, kterd po dobu navstévy gynekologické ambulance o Zenu
pecuje. Porodni asistentka by v Zené¢ méla vzbuzovat duvéru, byt empaticka, méla by

mit pochopeni. Byt nositelkou vlidnosti, zdvofilosti a umét spravné jednat



S nemocnymi. Zaroven byt trpéliva a obétava, pripravena vzdy zenu vyslechnout. Mit
holisticky pfistup a pozitivni vlastnosti. Toto v§e vzbuzuje v Zen¢ diivéru a navozuje
pocit jistoty a bezpeci.

Toto téma jsem zvolila proto, abych zjistila, zda je dodrzovana intimita
v gynekologickych ambulancich nejen z pohledu klientek, ale i z pohledu porodnich
asistentek. Zjistovala jsem, zda jsou klientky spokojeny s dodrzovanim intimity
v gynekologické ambulanci, kterou pravideln¢ navstévuji, a to nejen v ramci

preventivni prohlidky.



1. Soucasny stav

| v dnesni dobé¢ do gynekologickych ambulanci ptichazi klientky se strachem,
obavami, studem a nejistotou. Maji strach a zdbrany odhalit svou nahotu, své soukromi,
sdélit dveérné informace. To vSe zahrnuje slovo intimita. Intimitu fadime mezi potieby
sebekoncepce a sebelcty. Intimita by neméla byt poruSena ani ze strany lékare, ani ze
strany porodni asistentky.

Klientka, ktera navstivi gynekologickou ambulanci odklada na vyzvani své
oSaceni a odhaluje intimni partie. Samotné odhaleni téla pro ni viibec neni snadné. A
pravé ve chvili odhaleni u Klientky vznika problém fyzické nahoty. Kazda klientka je
jedine¢nou osobnosti a u kazdé predpokladame jinou vysi studu. Nékteré klientky
nevidi v odhalovani zadny problém, jiné klientky jsou naopak velmi citlivé a stydi se
odhalit své télo (12).

Pocit studu u klientky se muze nasobit také pritomnosti dalSich osob pfi
vySetfeni. Pfi samotném gynekologickém vySetfeni u klientky by mélo byt ptitomno
pouze tolik zdravotnického personalu, kolik je potfeba. Klientka by méla mit moznost
rozhodnout se o ptitomnosti téchto osob sama.

Klientka pfi navstéveé gynekologické ambulance odhali nejen své télo, ale i svou
dusi. Sdéluje 1ékafi dalezité intimni informace ze svého Zivota. Proto léc¢ba a veskera
vysetfeni u klientky jsou diivérna a nikdy by nemeélo dojit k uniku informaci (12).

,Zeny chtdji byt vySetfovany a léeny jako jedineéné bytosti, s respektem
Kk soukromi a individudlnimu pftistupu. Pozaduji podrobné informace o svém zdravi i

podil spolurozhodovani na zpuisobu diagnozy a 1é¢eni (Rob 26, s.29) .

1.1  Potieby nemocného v oSetiovatelstvi

,Lidska potfeba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika
z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti biologické,

psychologické, socialni nebo duchovni (Saméankova 29, s. 12).



Kazda potfeba je vlastnosti organismu. Tato potieba pobizi k neustdlému
vyhledavani dané¢ podminky nezbytné pro zivot. Potieby jsou vysledkem vzajemného
pusobeni mezi organismem a prostiedim. Potfeba je tedy projevem néjakého chybéni,
nedostatku, ktery je nutno odstranit. Je nécim, co ¢loveék ke svému zivotu a vyvoji
nezbytné potiebuje. Lidska potieba neni konstantou, méni se, vyviji se, na rozdil od
pudil a instinktti, které¢ jsou biologicky dané. V pribéhu Zivota se potfeby méni, jak
z hlediska kvantity, tak z hlediska kvality. U kazdého jedince se uspokojovani potieb
li§i, kazdy jedinec je jinak motivovan. Potieby lze uspokojit odliSnym zpiisobem,
7adoucim nebo nezadoucim. Zadouci zptisoby jsou ty, které neskodi nam, ani okoli a
jsou uspokojovany v mezich zakona. Za nezadouci zpisoby uspokojovani potieb
pokladame ty, které nas poskozuji a nejsou uspokojovany v mezich zakona (31,42).

Potieby je mozné rozdélit na dveé zékladni skupiny. Primdrni (zakladni) potreby,
které jsou vlastni ¢lovéku i jinym zivoCichim. Mluvime o potiebach biologickych,
fyziologickych a pfirozenych. Pokud nedojde k naplnéni téchto potieb, ¢lovék neni
schopen zivota. Mezi tyto potfeby fadime potiebu kysliku, potravy, vyprazdiiovani,
spanku, potiebu pohybu, &istoty, sexualni potiebu. Ukolem oSetfovatelské péce
V nemoci je naplnéni primarnich potieb a zaroven se stavaji motivaci pro ¢lovéka, aby
pecoval o své télo.

Sekundarni potreby jsou vyvojové mladsi a jsou ziskdvané béhem naSeho
zivota. Jedna se o potieby socialni, ziskané, nau¢ené a kulturni. Clovék ma potiebu byt
ve spole€nosti a komunikovat s lidmi, hleda své uplatnéni. Mezi tyto potieby fadime
potiebu jistoty a bezpeci, potfebu soundlezitosti a lasky, potfebu uznani a sebetcty,
potieby kognitivni, estetické a potieby seberealizace (29,34).

Porodni asistentka milZe poznatky o zékladnich potiebadch vyuzit
Vv oSetfovatelském procesu. Potfeby, které jsou podminéné vznikem nemoci musi umét
definovat a snazit se je u klientky uspokojit. Cilem jeji ¢innosti je pomoci klientce se
pfizpusobit jinému prostfedi. To vyZaduje od porodni asistentky holisticky pfistup ke

klientce (7).



1.1.1 Holismus jako filozoficky smér

Poprvé pojem holismus pouzil J. Ch. Smuts, jenz byl jihoafrickym politikem a
generalem. Pouzil ho ve své knize Holismus a evoluce (1926). Holismus znamena
filozofii celistvosti, je odvozen z feckého slova holos, které znaci celek. Tento celek ma
své jednotlivé Casti — jsou jimi: télo, emoce, mysl, které jsou v souladu. Holismus vidi
vSechny Zivé organismy jako celky ve vzajemné interakci. Kazda porucha jednotlivé
¢asti je poruchou celého systému, v oSetfovatelstvi je poruchou celého organismu.
Vsechny zivé systémy udrzuji rovnovahu potiebnou pro preziti takzvanou homeostazu.
Holisticka teorie tika, ze potieby ¢lovéka musi byt v rovnovaze. NaruSena rovnovaha
muze zpisobit vznik onemocnéni.

Je dilezité, aby porodni asistentka vnimala klientku jako celek, zabyvala se s ni
jako s bytosti bio-psycho-socialni, bytosti holistickou. Porodni asistentka se tak stava
individudlni ochrankyni prav klientky a klade diraz na etické principy kvality zivota.
V oSetfovatelstvi lze tuto teorii aplikovat nejen na jednotlivce, ale 1 na rodinu a
komunitu pomoci oSetfovatelského procesu.

Holistické zdravi pojme celou osobnost ¢lovéka a vSechny stranky zivotniho
stylu — télesnou zdatnost, zvladani stresu, prevenci, citlivost k prostiedi, sebekoncepci a
duchovno. Holistickd péce umoziuje lidem brat odpovédnost za své zdravi a zdravy

zpusob zivota ( 18,22,30,31).

1.1.2 Hierarchie potieb podle A.H.Maslowa

Autorem teorie motivace, ze které vyplyva hierarchickd teorie potieb je
Abraham H. Maslow (1908 — 1970), ktery byl americkym psychologem, organizatorem
a prvnim prezidentem Spolecnosti pro humanistickou psychologii. Vidi ¢loveka jako
bytost, kterd se od narozeni vyviji a roste. U ¢lovéka se nachdzi moznosti, které
nenajdeme u jinych zivocisnych druhl a to predevS§im potiebu seberealizace. Lidské

potfeby jsou uspoiadidny v hierarchickém systému podle dulezitosti do takzvané



Maslowovy pyramidy potieb (viz. Ptiloha 1 ). Lidé jsou motivovani timto systémem
potieb. Princip tohoto uspotfadani potieb spoc¢iva v tom, ze neuspokojené nizsi potieby
prevladnou a zvitézi nad neuspokojenymi vysSimi potiebami. Teprve pokud jsou
uspokojeny potieby niz$i, mohou ptrevazovat potieby vyssi. Mezi nizsi potieby A. H.
Maslow zatadil fyziologické potieby a potieby bezpec¢i. Fyziologickymi potiebami
mini potiebu pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdiovani, spanku, kysliku a sexualni
potifebu. Potieba bezpeCi znaci potfebu vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni, vyjadiuje
touhu po daveéte, spolehlivosti a stabilité. VysSSimi potfebami A. H. Maslow mini
potieby seberealizace, potfeby uznani, potfeby sounalezitosti. Z Maslowovy hierarchie
potteb vyplyva, ze lidé, ktefi uspokojuji své zdkladni potfeby jsou Stastnéjsi,
vykonn&jsi a zdravéj$i, nez lidé s potiebami neuspokojenymi. Clovék, ktery ma
uspokojeny své vSechny potieby nadale usiluje o seberealizaci, vyviji se a vykonava
pomyslny pohyb vzhiru po pyramidé potieb.

Pomoci znalosti pyramidy potieb se porodni asistentka snadnéji orientuje a
zaméfuje svou pozornost a péci na zdkladni potfeby u klientky Vv gynekologické
ambulanci. Tuto znalost porodni asistentka vyuziva pii edukaci klientky a podporuje ji
Vjeji seberealizaci. Znalost zadkladnich potieb vytvaii podklad pro oSetfovatelsky

proces a jeho aplikaci (7,30,31).

1.1.3 Omezeni a bariéry V naplnéni potieb

Zpusob uspokojovani potieb ovlivituje celd fada existujicich faktord. Mezi né
patifi nemoc, osobnost Cloveka, mezilidské vztahy, vyvojové stddium ve kterém se
¢lovek nachazi a okolnosti, za kterych nemoc vznika (31).

Bartlova déli potieby €loveka na:
,potieby, které¢ se nemoci neméni
potieby, které se nemoci modifikovaly

potieby, které s nemoci vznikly (2, s. 91)*.



Potreby, které se nemoci nemeéni jsou tytéz jako u zdravé klientky, a to
naptiklad potieba spanku, vyprazdnovani, vyzivy. Tyto potfeby se mohou v nemoci stat
mnohem intenzivnéj$i nebo dochazi k jejich posunu v dulezitosti.

Potreby, které se nemoci modifikovaly tvorti slozitou skupinu. Tyto potieby jsou
velmi individualni. Jsou ovlivnény nemoci, druhem nemoci a jeji zdvaznosti.

Potreby, které nemoci vznikly zavisi na osobnosti klientky, pribéhu a zavaznosti
onemocnéni, informovanosti a piredchozich zkusenostech. Nemocna klientka postrada
zivotni jistotu, muze byt osamocena, ztraci respekt a divéru. Nemoc klientku omezuje
v fad¢ Cinnosti, o které projevuje zajem. Proto je velmi dulezity fakt, aby porodni
asistentka méla na paméti, Ze klientka je lidska bytost se svymi potiecbami (2,42).
Porodni asistentka také bere ohled na zdravotni stav a vzdélani klientky. Vzdy
posloucha, co ji klientka tika, snazi se ji respektovat a vzdy respektuje zasady povinné
mlcenlivosti.

Mezi jednotlivé typy bariér fadime bariéru osobni, psychickou, jazykovou,
fyziologickou a také bariéru z prostiedi (29).

Nenaplnéna potieba u klientky v gynekologické ambulanci se muze projevit
uzkosti, neklidem a nervozitou. Mezi somatické potize u klientky fadime poruchy
spanku, vyzivy a vyprazdiovéani, mohou je také provazet poruchy srde¢niho rytmu.
Z nenaplnéné potieby muize u klientky vzniknout stres, distres a pocit frustrace.
Stresem nazyvame odezvu organismu na podnét, Cili stresor. Stresory maji ptivod
z ruznych zdroju, napiiklad z prostfedi a ze spolecenské situace. Stresorem mohou byt
emociondlni stavy jako hnév a litost nebo psychologické vlivy. Jeden stresor nevyvola
onemocnéni, ale mize byt dominantn&jsi nez ty ostatni. Klientka reaguje na stresor
riizné a snazi se na n¢j adaptovat. Pokud jsou stresory silné, mohou pfemoci adaptaéni
schopnost klientky. VétSina dosahne cili a sebeduvéry, u nich doslo k tspésné
adaptaci. Chybna adaptace na stres muze vyvolat frustraci nebo nemoc. Frustraci
oznacujeme neuspokojeni motivll a pohnutek. Pokud frustrace trva déle, miize vyustit
Vv deprivaci a poté v depresi. Deprese je stav vyvolany silnou a dlouhodobou frustraci
(22,29).



1.1.4 Potieba jistoty a bezpeci

Potfeba jistoty a bezpe¢i u Klientky znamena potiebu vyhnout se ohrozeni a
nebezpeci. Podstatou této potieby je tendence klientky mit danou zivotni situaci pod
kontrolou. Tato potfeba znaci touhu po duvéfe, spolehlivosti, potiebu ochrany a
osvobozeni od strachu. Nejistd a dlouhodobd situace miize byt pfi¢inou frustrace a
stresu u klientky. Tyto potfeby fadime mezi zékladni lidské potieby, souvisejicimi
s prezitim jedince. Neuspokojenim téchto potfeb vznika strach, uzkost, hnév a smutek.

Potfeba jistoty a bezpeci je zakotvena v Listiné zakladnich lidskych prav a
svobod, kterd u nés byla schvalena v roce 1991. Jeji soucasti je pravo na zivot, jistotu a
svobodu osobnosti, pravo na socialni jistoty a pravo na jistou zivotni Groven.

Gynekologickd ambulance je pracovistém, které nejvice zasahuje do intimity
klientky. Samotné gynekologické vySetfeni a odbér anamnézy jsou situace, pii kterych
klientka pocituje velkou zranitelnost. Proto je dulezité, aby porodni asistentka co
nejvice eliminovala u klientky pocity strachu a tzkosti dostateénym poskytnutim
informaci, Upravou prostiedi ambulance a svym piistupem. Timto si porodni asistentka

ziska u klientky pocit divéry a dochazi tak ke snazsi spolupraci mezi nimi (30,31,34).

1.2 Intimita

Intimus je slovo piivodem latinské. Toto slovo znamena vnitini, uschovany pied
zraky jinych. S timto pojmem se setkame nejen v bézné mluvé, ale i v teorii osobnosti a
psychologii.

»Intimita je pfekrocenim hranice, za kterou se nachazeji vysostné, tj. privatni
z6ny jedince. Intimita znamena vlastné sebeodhalovani. Intimita znamend vyjadieni
nejhlubSich cith jiné osob&. Intimita je synonymem blizkosti dvou lidi (Vyrost,
Slaménik 39, s. 2)*.

Kazdy z lidi si chrani svou intimitu, svoje soukromi a teritorium. Teritorium
jedince oznacuje prostor, ktery povazuje za svij a d€la si na n¢j uréité pravo (25).

KaZzda klientka ma svou osobni zonu, kterd vytvaii pomyslnou bublinu. Tato pomyslna
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bublina ji obklopuje a ona se nachazi v jejim centru. Mize ji obklopovat nékolik

takovych pomysInych bublin, které znaci hranice jejiho kontaktu s jinymi lidmi. Pokud

dojde k ptekro¢eni téchto hranic, dochazi u klientky ke zméné v jejim chovani. Pojem

0sobni zona mizeme téz pojmenovat jako zénu distancni, teritorium, Zivotni prostory ¢i

proxemickou zoénu. Osobni zony se rozliSuji na intimni zoénu, osobni zénu,

spolecenskou zénu a vetfejnou zonu.

1)

2)

3)

4)

Intimni zéna — dolni hranice této zony je 0-30 cm, patii sem kontakt napiiklad
mezi matkou a ditétem, manzely a milenci. Horni hranice je 15-30 cm. Je
hranici mezi blizkymi ptateli a rodinnymi pfislusniky. Na misté jsou vzajemné
dotyky, ze smysli hmat a ¢ich. Naruseni této zoény v klientce vzbuzuje
nepiijemné pocity a klientka se tak snazi z tohoto postaveni uniknout. Pokud
nastane situace, ze které nemize klientka uniknout, vznika komunika¢ni bariéra.
Osobni zona — dolni hranice této zony je 45-75 cm ( drZeni za ruce), horni
hranice je 1,2 m, tedy vzdalenost pii setkdni dvou lidi pfi jednani. Na tuto
vzdalenost vnima porodni asistentka mimiku, o¢ni kontakt a pach klientky, se
kterou je v kontaktu.

Spolecenska zona — také nazvana socialni. Zacina tam, kde kon¢i zoéna osobni,
tedy horni hranice je od 2,1 do 3,6 m. Tato vzdalenost umoziiuje obchodni
jednéni a skupinové diskuse. V této zoné€ vnima porodni asistentka celou
postavu klientky.

Verejna zona - oznacuje vzdalenost dvou lidi je od 3,6 az do 7,6 m a dale.
Porodni asistentka vidi nejen celou postavu klientky, ale i jeji prostorovy pohyb.
Vliv na osobni zony ma i prosttedi, ve kterém klientka Zije.

Porodni asistentka ¢asto naruSuje intimni zonu u klientky, ale soucasné ji pousti

do té své. Méla by umét rozpoznat miru prolomeni intimni zony a také vysi studu u

klientky. Ptesto klientka mtze toto vniknuti pocitovat jako Gtok a ohrozeni. Proto by

takové naruseni mélo byt vzdy profesiondlni a vV nezbytnych situacich a se souhlasem

klientky. Na porodni asistentce tedy je, aby vzdy zachovala respekt k osobnim zénam
klientky (11,36).
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1.2.1 Potieba sebekoncepce a sebeucty

Mezi potiebu sebekoncepce a sebeucty fadime intimitu. Pojem sebekoncepce a
sebeticta se blizi Castéji pouzivanému pojmu sebevédomi. Sebevédomi se vytvaii u
kazdého ¢lovéka jiz od détstvi a je nepostradatelné pro jeho dusevni zdravi. Je dilezité
pro zivot a ovliviiuje ho i kultura, ve které Zije. Zdravé sebevédomi je nezbytné ve
vypjatych a naro¢nych situacich v Zivoté, kterymi je mimo jiné i nemoc. Nemoc
zasahuje do oblasti téchto dvou potfeb a miize byt pticinou jejich neuspokojeni.

Nemocna klientka neni schopna pozitivné vnimat sama sebe. Proto je dilezité,
aby porodni asistentka podpofila jeji sebetctu. V komunikaci mezi klientkou a porodni
asistentkou je proto dulezita evalvace, ktera znaéi tctu k ni a poukazuje na opravdovy
zajem o ni. Nemocnd klientka by méla byt partnerem zdravotnikii v 1é¢ebném procesu.
Opakem je devalvace, ktera klientku stavi do submisivni role a ¢ini ji zcela zavislou na
zdravotnicich, pasivni S neschopnosti se rozhodovat. Porucha sebekoncepce omezuje
schopnost uspokojit zakladni potieby, ale i schopnost si uvédomit jejich uspokojeni.
Problémy se sebekoncepci se nejCastéji projevuji uzkosti, strachem, pocity viny,
bezmocnosti a hnévem.

V gynekologické ambulanci je podpora sebetcty u klientky velmi dilezita.
Klientka se snizenou sebetictou se hodnoti negativné, je nerozhodnd, bezradna, stydi se
a vyhyba se o¢nimu kontaktu. Porodni asistentka podporuje sebevédomi u klientky a
tak si vytvafi vztah k ni plny jistoty a divéry. Vede klientku tak, aby se vyjadrila a
podélila o své pocity, zjistuje, jak vnima svou situaci. Klientka by také méla obdrzet
pravdivé informace o svém zdravotnim stavu. Porodni asistentka nesmi klientku
vystavit negativni kritice, postara se v ambulanci o jeji soukromi a bezpec¢i a chrani
osobni data klientky. Dilezit4 je verbalni a neverbalni komunikace mezi klientkou a
porodni asistentkou — naslouchani, udrzovani vizudlniho kontaktu, vyvarovéani se

skakani do feci a prerusovani klientky (7,16,21,29,30,31).
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1.2.2 Nahota a jeji historie

Nabhota byla pfirozena po cela tisicileti, pti pohledu na nahé télo nikdo nemluvil
o necudnosti, vyzyvavosti nebo nemravnosti. V pravéku se lidé zacali oblékat do
zvitecich kozesSin, odév zde plnil hlavné ochranné funkce. Pfirodni narody povazuji
nahotu za zaklad mody. Zduraziuji jednotlivé ¢asti svého téla, predevSim genitélie. Ve
starovékém Egypté a Mezopotdmii byl odév velmi usporny diky teplému podnebi.
Egyptané nosili kratkou platénou bederni rousku. VzneSené Egyptanky vystavovaly
své nahé télo na odiv. Pouze vladci a knézi v Mezopotamii své t¢lo zahalovali celé. Ani
ve stiedovéku nebyla nahota tabu, na stud se nehledélo. Lidé spali nazi a vétrali svij
propoceny odév. Casto spavali v jedné mistnosti na jednom lozi. Nahota oviem byla
urdzejici pii vetejnych a spolecenskych situacich naptiklad v kostele ¢i na hostinach.
Nahotu v bézném zivoté cirkev netrestala, ovSem na vetejnosti erotické projevy trestala.
V renesanci se stalo nahé télo soucasti uméni. Protestantska cirkev se vSak proti nahoté
tvrdé postavila. V 19. stoleti se prudernost zachovala v zemich, kde byl silny vliv
protestantismu naptiklad v Anglii, pozdéji v Americe.

V lidovém prostiedi byla nahota podle povéry ochranou proti nemocem a
zabranovala nestésti. Uplatiiovala se pfi arovani, sbéru bylin a pii vésténi. Nahoty se
vyuzivalo 1 pfi pozéaru. Pozar mély znicit tfi nahé Zeny, které chodily kolem hoticiho
domu. Plameny se tak ukryji. Také o Stédrém vederu pouzivali lidé nahoty. V ovocném
sadu se nazi snaZzili o tfeseni stromil, coZ jim mé&lo pfinést vétsi rodu. O zeleném
¢tvrtku nazi 1idé vychazeli na louky pfed svitanim a bili cepem do krtincti, aby jim krtci
nezniCili trodu. Nahota u muzii i Zen se vyuzivala pfi ¢arovani, byla obranou proti
démontim. Lidé ji vyuzivali pfi hledani pokladi nebo vésténi budoucnosti. Blechy
zahanéla sluzka pravé svou nahotou. V noci v postni dobé vymetla sluzka smeti, které
pak poloZila na prah jiného domu. Pokud kovar ukoval z rakevnich hiebii prsten, tento
prsten se stal obranou proti duchiim. I ¢arodé&jnice se schazely na sabatu nahé, byly

muceny a topily je nahé.
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V literatufe se nedocteme, kdy ptfesné zacaly byt nahé genitdlie brany jako
intimni partie. Nahota u nas zacala byt tabu az v novovéku. Do té doby byla pfirozenou
soucasti naSeho Zivota (13,19).

Nahota je pro ¢loveka prirozend. V dneSni dobé mame ostych proti nahoté. Nahotu
oznacujeme jako jednotici prvek, oble¢enim se lisSime jeden od druhého.

Klientka v gynekologické ambulanci se nerada obnazuje, obnazovani pro ni
znamena zasah do jejiho soukromi. Proziva rozpaky, stud a zahanbeni. Jeji stud se
muze jesté obavou zvySovat. Obava se bolesti pii vySetieni nebo pii [é¢ebném zakroku,

stydi se za své projevy (42).

1.3 Klientka v gynekologické ambulanci

Klientka prichazi do gynekologické ambulance z diivodu pravidelné prevence
nebo pro gynekologické obtize. Gynekologické obtize mohou u klientky souviset s
probihajicim chorobnym procesem. Klientka se tak dostava do odlisné situace nejen
diky chorobnému procesu, ale i plisobenim psychologickych a socialnich faktort, které
z chorobného procesu vyplyvaji. Tato zcela odlisna situace plisobi na jeji osobnost,
jednani a priabeh samotného onemocnéni.

Porodni asistentka, ktera klientce poskytuje péci si uvédomuje, Ze nemoc nema
jen ryze objektivni stranku, ale hlavné stranku subjektivni, osobnostni. Nemoc a jeji
pribéh byva Casto ovlivnén psychikou klientky, jeji osobnosti, naladou, znalostmi a
neznalostmi pribéhu nemoci. Kazda klientka proziva svou nemoc zcela odli$ng, podle
jednotlivych rysti své osobnosti a podle socidlni situace, ve které se ocitd. Proto je
nutné klientku vnimat jako celého ¢lovéka, jako organizmus a zaroven jako osobnost a
¢lena spolecnosti.

To, jakym zplisobem klientka reaguje na nemoc, lécbu a prostiedi
gynekologické ambulance neni dano pouze jeji osobnosti. Jeji reakce je také ovlivnéna
skupinovymi vlastnostmi a vékem. U divky se v jeji reakci na nemoc projevi osobni
nevyzralost, citova labilita a Zivotni nezkuSenost. U Zeny stfedniho veéku prevlada

starost o rodinu a déti, o zaméstnadni. Naopak star§i klientka, ktera navstivi
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gynekologickou ambulanci se hiaie adaptuje, kazda zména ji traumatizuje, snaze
propadne strachu a miize vice pocitovat bolest (42).

Pii navstévé gynekologické ambulance klientka ocekava vlidné zachazeni.
Nemusi se stat psychologem, aby odhadla atmosféru v ordinaci a postoj zdravotnického
personalu. Mize prozivat strach a uzkost, jedné se o emoc¢n¢ zabarvené prozitky. Strach
a uzkost u klientky vznika z pocitu ohrozeni. ,,Strach je silnd emocionalni reakce Ci
zpusob chovéni, kterym jedinec reaguje na signaly, jez vnima jako nebezpecné
(Zacharova 42, s. 48)“. ,,Uzkost je nepfijemny proZitek a stav a na rozdil od strachu si
neuvédomujeme jeji bezprosttedni pfic¢inu, tedy urCity predmét ¢i situaci, které ji
vyvolavaji. Je reakci na tuSeni a nezndmé nebezpeci (Zacharova 42, s. 48)*.

Klientka se obava tady véci, se kterymi se pii navstévé gynekologické
ambulance mize setkat. Zalezi na divodu jeji navstévy a problému, se kterym piichazi.
Nejcastéji pocituje obavy a strach z gynekologického vySetieni, které muze vnimat
bolestivé. Pocit'uje stud a zahanbeni pii odhalovani, boji se negativniho pfistupu lékate
¢1 porodni asistentky. Projevy, které souvisi se strachem a izkosti maji vliv na prib&h
choroby a mohou ho zhorsit. Mezi tyto projevy patii rozcileni, podrazdénost, ustraseny
vyraz, strnulost, nejistota, roztrzitost a nervozita.

Pokud klientka trpi strachem a izkosti je velmi dulezity profesionalni pfistup a
chovani porodni asistentky. Zakladem je vlidnost, trpélivost a klidné jednani. Velky
efekt pfinasi dobfe vedeny rozhovor, kdy porodni asistentka dava najevo pochopeni,
nepovysuje se a nepohrda klientkou. Klientka se poté uvolni a komunikuje. Duilezita je
také jeji informovanost o 1é¢be.

Velkou roli v odstranéni strachu a tuzkosti hraje prostfedi cekarny. Jeji
negativni atmosféra miiZze mit vliv na klientku a jeji pocity. Pozitivné piisobi zkraceni

doby ¢ekani na vySetieni a kladny pfistup porodni asistentky (17,42).

1.3.1 Priprava klientky na gynekologické vySetieni

Navstéva gynekologa by u klientky mela probihat bez obav. Je vhodné, aby

klientka pted vySetfenim provedla hygienu zevnich rodidel a vymocila se. PIny mocovy
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meéchyr je pric¢inou nepiijemnych pocitl pti gynekologickém vySetieni a miize zkreslit
jeho vysledek. Gynekologické preventivni vySetfeni se provadi v dobé, kdy klientka
nemenstruuje, menstruace by zkreslila cytologické vySetieni. Porodni asistentka
informuje klientku o vynechani pohlavniho styku ptfed vySetfenim, a 24 hodin pted
vySetienim 0 nutnosti nepouzivat menstruacni tampony a vaginalni 1éky.

Klientka, kterd se dostavi ke gynekologickému vySetfeni poprvé, musi byt
pfedem poucena o vySetieni a seznamena s jeho podstatou. Méla by byt seznamena
s chodem gynekologické ambulance a edukovana porodni asistentkou pfti pfipravé na
vySetfeni. V prevlékaci kabince je klientce poskytnuto soukromi a dostate¢ny ¢as na
pfipravu. Béhem gynekologického vySetieni dodrzuje porodni asistentka spolu
s Iékafem intimitu u Klientky. Kazda gynekologicka vySetiovna by méla mit k dispozici
pomiicky pro zajisténi intimity u klientky. Mezi tyto pomucky patii napiiklad paravan,
zasténa, plenta, zavés nebo jednordzové pomucky jakymi jsou zavinovaci sukné. Pro
dodrzeni intimity jsou odhaleny pouze intimni partie nutné pro vysetieni. Ukolem
porodni asistentky je popsat klientce gynekologicky sttl a ukazat ji, jakou ma zaujmout
polohu potiebnou pro vysetieni. Lékar pii vySetfeni klientku pouci o dulezitosti
uvolnéni biiSni stény, o klidném dychani a celkovém pribéhu vySetfeni. Hovofi
s klientkou o zavedeni zrcadel a bimanudlnim vySetfeni. Vc¢as ji upozorni na odbér
cytologie. Odbér cytologie nékteré klientky vnimaji jako pocit pichnuti a po odbéru
mohou lehce krvacet. Na ptani klientky by mélo byt gynekologické vySetfeni vzdy
preruseno. Klientka by méla mit moZnost pozadat na pfitomnost blizké osoby pfi
gynekologickém vySetifeni nebo moznost odmitnout pfitomnost porodni asistentky. Je-li
porodni asistentka pfi vySetfeni pfitomna, provadi psychickou podporu u klientky.

Pouzivana zrcadla by neméla byt zbytecné velkd a méla by mit télesnou teplotu.
Lze je ohtat pod proudem teplé vody nebo ulozit na vyhfivany podnos. V dnesni dobé&
je vétSina gynekologickych ambulanci vybavena jednordzovymi gynekologickymi
zrcadly.

Je dilezité, aby se klientka dal§i navstévy nebdla a vytvofila si dobry vztah
k 1ékafi a porodni asistentce. Dochazi tak nejen k pravidelnosti navstév gynekologické

ambulance, ale i ke zlepSeni kvality péce (10,20,23,40).
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1.3.2 Specifika osetiovatelské péce o klientku v gynekologické ambulanci

Osetfovatelstvi v gynekologii je aplikovany obor v oSetfovatelstvi a zahrnuje
oSetfovatelskou péci o zenu ve vSech zivotnich etapach jejiho Zivota. Tento obor se
zabyva oSetfovatelskou péci o zdravé i nemocné Zeny, jejich rodiny i komunity. Je
zameéten na gynekologické a reprodukéni zdravi, na prevenci vzniku gynekologickych
onemocnéni, na obnovu zenského zdravi a diistojné umirani.

Porodni asistentka v gynekologii uspokojuje veskeré poticby Klientky, je
poskytovatelkou zdravotnické péce. Provadi edukaci klientky v péci o zdravi a zajistuje
kvalitu oSetfovatelské péce pomoci oSetfovatelského procesu. Osetfovatelskym
vyzkumem muZzeme oznacit ¢innost, kterou porodni asistentka vyuziva k identifikaci
problémt a k jejich feSeni. Tuto Cinnost provadi systematicky nejen v lazkovych, ale i
Vv ambulantnich zatizenich (3).

Osetfovatelstvi v porodnictvi je oborem v oSetiovatelstvi zabyvajici se péci o
klientku béhem gravidity, porodu a Sestinedéli.

V porodnickém oSetfovatelstvi je porodni asistentka poskytovatelkou
preventivni a léCebné péce, vede zeny k uvédomovani svého zdravi a poskytuje
oSetfovatelskou péci na vysoké urovni. Provadi registraci a dispenzarizaci Zen, pecuje 0
Zeny v prenatalni poradné. Jedna v souladu s etikou a je zastankyni prav zeny a ditéte.
Provadi ptedporodni ptipravu, kde konzultuje sklientkou zplsob a vedeni porodu
(15,35).

Gynekologie a Porodnictvi jsou obory, kde je vzdy vyzadovan citlivy piistup ke

Klientce nejen ze strany lékare, ale i ze strany porodni asistentky.

1.3.3 Prosti'edi a vybaveni gynekologické ambulance

Vybaveni gynekologické ambulance spada do Vyhlasky ¢. 221/2010 Sb. z roku
2010 (38). Do této vyhlasky radime zvlastni pozadavky na vécné a technické vybaveni
podle oborii péce. Ambulance gynekologie a porodnictvi musi mit zakladni vybaveni

dalezité pro jeji provoz, které je stanoveno touto vyhlaSkou. Do povinného vybaveni
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gynekologické ambulance patii gynekologicky vySetfovaci stil, lehatko, kolposkop,
sedacka pro Iékare a vySetfovaci svétlo. Dale pelvimetr, sonograf a CTG.

,Pokud se provadi screeningova gynekologicka cytologie, ztizuje se cytologicka
laboratot vybavend mikroskopem pro svételnou a fluorescencni mikroskopii se
zatizenim pro fotodokumentaci a barvicim automatem (Vyhlaska 221/2010 Sb. 38, s.
2566)".

Gynekologicky vysetiovaci stul patii do kazdé gynekologické ordinace, probiha
na ném veskeré vySetfeni Zenskych pohlavnich organti. Gynekologicky stiil je pfistupny
minimalné ze tii stran a umistén tak, aby klientka pfi vySetfeni nelezela v pfimém
proudéni vzduchu mezi oknem a dvefmi a tak, aby vySetfovanou klientku nebylo
mozné zahlédnout oknem nebo pii otevieni dvefi. M¢l by byt také dobie osvétlen.
Tento vySetfovaci stil je specialné kratky a je vybaven podpérami nohou. Umoziuje
tak Kklientce vhodnou polohu nutnou ke gynekologickému vySetieni nebo vykonu.
V nabidce existuje nckolik typii gynekologickych stoll, kterd jsou rozdilnd svou
vyskou a nastavenim. Dilezitd je i1 barva, navozuje ordinaci piijemnou atmosféru a
klientku zbavuje pocitu strachu. V dnesni dobé jsou v nabidce stoly, u nichz Ize nastavit
vysku elektropohonem, stejné tak i sklon opéradla a seddku. Diky tomuto stolu je
moznad rychla zména z klasické polohy na polohu vleze, coz umoznuje provést
vysetieni ultrazvukem. Do dalSiho vybaveni fadime hygienickou misku, drzak na papir
a dalsi ptisluSenstvi.

Porodni asistentka je povinna klientce poskytnout bezpec¢né prostiedi a zabranit
jejimu padu. Tyto pady se stavaji velkou komplikaci v oSetfovatelské pééi. V prevenci
padu hraje velkou roli polohovatelné lazko. Ke kfeslu musi byt i dobry ptistup a okolo
n¢j dostatek mista. Zaroven je na misté¢ oddélit gynekologické kieslo zasténou od
okolniho prostiedi gynekologické vysetiovny. Zasténa patii mezi pomicky nezbytné
pro dodrzeni intimity u klientky. Dulezité je i vhodné osvétleni a podlaha ve
vyhovujicim stavu. Gynekologické kieslo by mélo také zabezpecit Klientce maximalni
komfort, aby pocitovala bezpeci a neméla z navstévy gynekologické ambulance strach.

Cekdrna gynekologické ambulance by méla splitovat dané hygienicko-estetické

pozadavky. Hraje velkou roli, nebot’ zde klientka pobyva pted vstupem do ordinace.
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Tato mistnost by méla na klientku ptsobit pozitivng, aby se klientka citila pfijemné a
uvolnéné. V cekarn€ by mél byt dan systém potadi. Je také dilezité vybavit ji vhodnou
a odpovidajici osvétou napiiklad formou letakti. Systém objednavani se jevi jako
idedlni, zkracuje cas, ktery travi klientka v ¢ekarné, zmenSuje napéti a negativni
prozitky.

Porodni asistentka zaméstnana v gynekologické ambulanci by méla byt vlidna a
zdvorilad. M¢la by umét jednat s lidmi, aby mohla mit pozitivni vliv na psychicky stav

klientky (18,26,34,39,42).

1.4 Porodni asistentka v gynekologické ambulanci

Povolani porodni asistentky se tadi z hlediska odbornosti a profesiondlniho
vykonu mezi povolani naro¢na. Od porodni asistentky se oc¢ekava, ze v dnesni dobé
bude zvladat velmi odbornou ¢innost a zaroven zvladne fyzickou z4téz své profese. Ma
vliv na prozivani a jednani nemocnych. Je schopna se vyrovnat s pracovnimi problémy,
které se vyskytnou. Toto jsou pozadavky vysoce narocné na jeji osobnost, na jeji styl
prace, profesionalni pripravu i dusSevni stabilitu. Adaptovat se na roli porodni
asistentky pozaduje silnou motivaci, velkou energii duSevnich sil a vzdélavani se.

Porodni asistentka by méla mit pro vykon svého povolani urcité osobnostni
predpoklady a to napiiklad tvuréi pfistup pro plnéni svéfenych ukoll, dostate¢nou
kritiCnost a sebekriticnost. Porodni asistentka je o0sobnost shumannim vztahem
k nemocné klientce, se sebevédomym projevem, je klidna a vyrovnana (2,42).

Kazda porodni asistentka haji zajmy klientky. Obvykle miva s klientkou Cast¢;jsi
a uzsi kontakt nez s 1€kafem. PIn¢ se stard o uspokojeni jejich zédkladnich potteb.

Role porodni asistentky je ve vztahu ke klientce sloZitad. Pro vykonavani této
role je dulezit¢é véEtsi porozuméni, laskavosti a pochopeni. Porodni asistentka
v gynekologické ambulanci musi Vv klientce vzbuzovat divéru, mit odborné znalosti,
asistentka se stava v ocich klientky tou, kterd chape ji a jeji problémy v nemoci,

pomaha ji a chce s laskavosti fesit jeji problémy.
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V gynekologické ambulanci mé porodni asistentka piilezitost poznat klientku po
psychologické strance 1épe nez 1€kat a méla by se fidit zasadou takzvané¢ho profesniho
chovani. Dodrzuje a respektuje prava klientky. Chova se vuaci klientce kladné a
potlacuje negativni emoce. Je empatickd a ovladda uméni naslouchat, snazi se 0
pochopeni a pohled na vné&jsi svét klientky. Empatie patii mezi ptredpoklady pro
efektivni komunikaci. Neni jen laskavosti a projevem souhlasu. Empatie znamena
schopnost dokoncit zapocatou vétu vyslovenou klientkou.

Kazdd porodni asistentka by se méla chovat podle principti zakotvenych
V Mezindrodnim etickém kodexu porodnich asistentek. Podle tohoto kodexu porodni
asistentka zlepSuje Urovenl péce o Zeny, déti a rodiny po celém svété. Je profesné
schopnd a vzdé&lana. Mezinarodni Eticky kodex porodnich asistentek je v Ceské
republice platny od 20.3.1991. Etické povinnosti porodni asistentky jsou totozné
s principem odpovédnosti. Kde je odpovédnost, je i povinnost. Odpovédnost je chapana
jako svédomitost a smysl pro povinnost. Ale také jako dodrzovani pravnich ptredpist a

moralnich norem (2,18,42).

1.4.1 Napli prace porodni asistentky v gynekologické ambulanci

V gynekologické ambulanci je zajiStovana komplexni oSetfovatelskd péce o
klientku zdravou, o klientku s gynekologickym onemocnénim a t€hotnou klientku. Tuto
pé¢i zde poskytuji porodni asistentky. Ukolem porodnich asistentek je pecovat o zdravi
Klientek tak, aby mohly splnit své biologické poslani téhotenstvim, a pfivést na svét
zdravé dité. Porodni asistentky maji také za tikol zdravotnické poradenstvi a vzdélavani
zen, rodinnych pfisluSnikii a komunit. Jsou edukatorkami, které se fidi doporucenimi
pro porodni asistentky v praxi. Své klientky edukuji, ¢imz roste jejich informovanost.

Ambulantni zdravotnicka péce je soucasti gynekologicko — porodnického
oddéleni a zaroven je provozovana v ramci gynekologické privatni praxe. Poskytuje
prevenci a lécebnou péci a zaroven péci o tehotnou zenu. Tato péce je zaméfena na

1écebné preventivni péci, provadi konsiliarni vySetieni a sleduje onkologicky nemocné
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klientky. Poskytuje péci klientkam v klimakteriu, sleduje patologicky téhotné a klientky
s urogynekologickymi potizemi. Dale se zabyva problémy u klientky v oboru détské
gynekologie.

Ukolem porodni asistentky v gynekologické ambulanci je pfijem, uréovani
poradi klientek a jejich objednavani na vysetfeni. Porodni asistentka v ambulanci
ovlada praci na PC a praci s dokumentaci. Méii zakladni fyziologické funkce, asistuje
1ékari, provadi odbéry biologického materidlu a aplikuje 1€éky. Zatizuje dostatecné
mnozstvi materialu a ¢istotu na ambulanci (6,15,27,42).

Porodni asistentka by méla u kazdé klientky brat co nejvétsi ohledy na jeji
soukromi a stud. Je osobou, ktera prolamuje jeji intimni sféru. Méla by klientku umét
povzbudit a postarat se o snizeni jejiho studu. ,,Taktnost je vzdy na misté, nebot’ i pii

racionalnim pfistupu k véci se neziidka citi pacient zahanben (HaSkovcova 11, 5.97).

1.4.2 Edukace klientek v gynekologické ambulanci

Porodni asistentka ve své profesi nevykonava pouze jednu roli, je zastankyni
vice roli najednou. Ma vliv pfi rozhodovani a planovani zdravotni péce na vsech
urovnich. Jednou z roli, kterou zastava, je role edukatorky. ,JEdukaéni role porodni
asistentky je mnohostranné zaméfend na utvafeni a formovani uvédomélého a
zodpov&dného chovani a jednani jedince i skupiny v z4jmu podpory zachovani a
obnovy zdravi. Edukac¢ni ovliviiovani se realizuje formou ziskavani novych védomosti,
zmén postoju, presvédceni, jakoZ i zmén motivace prozivani, chovani a jednani ¢lovéka
(FarkaSova a kol. 7, s.182)*.

Porodni asistentka edukuje klientky za pomoci edukac¢niho procesu, ktery
zahrnuje pét fazi: posuzovani, stanoveni edukacni diagndzy, planovéni, realizaci a
hodnoceni. Je vhodné¢, aby si zvolila edukacni cil a edukacni metodu.

V gynekologické ambulanci porodni asistentka edukuje klientky vSech
vékovych kategorii. Pasivni edukace probihd formou informacnich brozur a letdki.
Aktivni edukaci provadi porodni asistentka pfimo otevienou formou vyuky. Na edukaci

mohou mit vliv negativni faktory. Témi miize byt bolest, jazykova bariéra, citové
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rozpolozeni, vek, iatrogenni uCinky, které mohou vychazet z negativniho postoje
porodni asistentky.

Mezi Cast¢ edukacni metody v gynekologické ambulanci pouzivané porodni
asistentkou fadime rozhovor, diskuzi, konzultaci nebo instruktdz s praktickym
nacvikem. Nemalou roli v edukaci klientky hraje efektivni komunikace, kdy informace
sd€lené porodni asistentkou musi byt srozumitelné a jednozna¢né. Dilezité je, aby si
porodni asistentka naSla na edukaci Klientky dostatek ¢asu a prostoru. Aby klientce
podala co nejvice informaci a vybudovala v ni pocit duvéry, ktera je pii edukaci velmi
dulezita. Citlivou a stydlivou klientku pfi edukaci povzbuzuje a choulostivé otazky ji
klade ,,mezi ¢tyfma oCima*.

Porodni asistentka v gynekologické ambulanci edukuje mladé klientky pied
zahajenim sexudlniho zivota, téhotné klientky, klientky v Sestinedé€li, klientky ve
fertilnim veku a v klimakteriu.

U mladych divek je edukace zaméfena predevsim na menstruacéni cyklus a jeho
pribéh. Porodni asistentka v edukaci mladé divky nezapomina na intimni hygienu, na
pohlavni styk a prevenci pohlavnich chorob. Seznamuje divku také s moznosti
oc¢kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku a vhodném wuzivani hormonalni
antikoncepce. Zejména pfi prvni navstévé gynekologa pocit'uji mladé divky vice studu
a ostychu nez klientky jiné vékové kategorie. Citlivy pfistup porodni asistentky k divce
je na misté.

U téhotné klientky provadi porodni asistentka edukaci po celou dobu jeji
gravidity. Edukuje Klientku o pribéhu gravidity a o pravidelnych navstévach
gynekologické ambulance. Edukace t¢hotné klientky je zamétena na Spravnou
Zivotospravu v gravidité¢ — péce o kizi a prsy, dostatek spanku, vhodném oSaceni.
Vhodna je edukace o sportovnich aktivitach, o pohlavnim styku a té€lesné namaze. Mezi
edukaci klientky v gravidité patii pfedporodni piiprava, edukace o porodu a péci o dité.
Porodni asistentka hovoti s klientkou 0 kojeni a pééi o bradavky. T¢hotna klientka
edukaci uvita, obzvlast pokud se jedna o prvorodicku. Béhem kazdé navstévy
gynekologické ambulance ziskava cenné informace. Mezi t€hotnou klientkou a porodni

asistentkou dochazi ke sbliZeni a vzniku vzajemné divéry.
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Péce a edukace u klientky ve fertilnim v€ku je rozsdhld a neméné dilezita.
Nekteré klientky ve fertilnim véku povazuji pravidelné gynekologické vysetieni za
zbytecné. Gynekologické vySetfeni mohou také odsouvat z diivodu strachu ze Spatného
nalezu a Spatnych zprav. U této klientky je dilezitd edukace 0 nutnosti prevence
jedenkrat za rok. VEasny zachyt patologie je zcela zasadni. U klientky ve fertilnim véku
je také dulezita prevence vzniku karcinomu prsu. Porodni asistentka edukuje klientku
pii samovySetfovani prsu. Muze k edukaci pouzit prakticky nacvik, instruktazni video a
informacni letaky. Edukuje ji o vybéru vhodné antikoncepce ve fertilnim véku.

Klientka v klimakteriu navstévuje gynekologickou ambulanci jedenkrat za rok.
Kromé¢ preventivni prohlidky je u klientky doporuc¢eno mamografické vySetieni prsii
jednou za dva roky. V meziobdobi je klientka edukovana porodni asistentkou 0
samovysetieni prsi. Edukace u klientky v tomto véku spo¢iva hlavné v informovanosti
o0 klimakteriu a menopauze. Klientka je edukovana o klimakterickych potizich
zpusobenym poklesem estrogent. Také o dulezitosti spravné vyzivy, redukci vahy a

nutnosti pohybu potiebnych k 16€bé osteoporozy (7,8,11,37).

1.4.3 Komunikace v gynekologické ambulanci

,,Nikdo nesmi minout nemocného ¢loveéka beze slov, aniz by se ho zeptal, co mu
je ( Ktivohlavy 17, s. 74). Komunikace je v nasem zivoté velmi dulezita, vice nez
jsme schopni si to uvédomit. Je soucasti naseho Zivota. Jakmile spolu ptestanou lidé
komunikovat, dochazi kK naruSeni vztaht mezi nimi. ,,Pfestane-li ¢lovék komunikovat,
je to zpravidla zfetelny projev jeho rezignace ( Jankovsky 14, s. 72). Komunikace je
procesem, pii kterém dochazi k pfedavani informaci. Je také zakladem vSech
mezilidskych vztahi. Kdyz komunikujeme, tak vyjadifujeme své emoce, nazory,
hovotime o vécech osobnich — intimnich.

Zékladem kvalitni oSetfovatelské péce V gynekologické ambulanci je
komunikace mezi porodni asistentkou a nemocnou klientkou. Pfedpokladem kazdé
porodni asistentky je mit komunikacni dovednosti, kterym se u¢i béhem své profese

(42). ,,Komunikace ptedpoklada ochotu, vuli komunikovat (Venglafova 36, s. 20)“.
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Porodni asistentka pii komunikaci projevuje zdjem o klientku a ochotu byt sni. U
nemocné klientky nedochdzi k postizeni pouze fyzické stranky, ale je postizena také
stranka psychicka. Proto je pro porodni asistentku dilezité mit znalosti z psychologie a
vyuzivat je v praxi. V§ima si u klientky jeji osobnosti, povahovych rysi, temperamentu
a jejiho postoje k nemoci.

Porodni asistentka v gynekologické ambulanci by méla umét vést rozhovor, mit
vystupovani, osvojit si informace z neverbalnich projevi klientky. Teprve potom si voli
ptistup ke klientce. Mezi zékladni pozadavky pfi komunikaci s klientkou patii
schopnost naslouchat, mit citlivy pfistup a byt empaticka. Ctit klientku a jeji potieby,
byt jejim radcem (32). Dulezita je také diskrétnost vuci klientce. Porodni asistentka
nesmi nechat hovofit klientku o svém soukromi v ¢ekarné za ptfitomnosti ostatnich
klientek. Musi klientce umoznit hovofit o svych problémech za zavienymi dvefmi a
mezi Ctyfma o€ima. Zbytecna hlasitost také neni klientce piijemna, plisobi netaktné.
Klientka hovoii na intimni téma vétSinou tiSe, pocituje obavu, nejistotu a emoce.
Nemén¢ dulezity je o¢ni kontakt, trpélivost a naslouchéni.

»Naslouchanim déavame najevo ochotu pomoci ( Venglafova 36, s. 25)“
Klientku také odradi porodni asistentka pouzivanim latinskych odbornych terminti.

Vysledkem uspésné komunikace mezi porodni asistentkou a klientkou je zpétna vazba.

1.5 Ochrana osobnich dat

Zdravotni stav klientky je velmi intimni a citlivou oblasti. Svétuje se do péce
zdravotnikl, podstupuje nepiijemna vySetfeni a oteviené hovoii o skute¢nostech, které
nesveii ani svym blizkym. Nemocna klientka je vSak stale lidskou bytosti s diistojnosti
a svobodnou vili, se svymi pravy, kam fadi 1 své pravo na ochranu osobnosti a svého
soukromi. Svéfuje se 1€kati a porodni asistentce a o¢ekdva naprostou diskrétnost, tedy
zachovani lékatfského tajemstvi a povinné mlcenlivosti, kterd plati pro vSechny

zdravotniky, 1 tehdy, pokud uZ nevykonavaji zdravotnické povolani.
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Hippokrat tekl: ,,O vSem, co uvidim a uslySim pfi léceni samém nebo
v souvislosti s nim, zachovam ml¢eni a podrzim to jako tajemstvi, nebude-li dano
svoleni, abych to fekl (Haskovcova 11, s. 157)*.

V dnesni dobé ma klientka pravo na svobodnou volbu Iékaie a zdravotnického
zafizeni, maze tedy rozhodnout o spravci jejich citlivych osobnich udaji a o svém
zdravotnim stavu. Povinnosti zdravotnikli je nezbytné zaznamendni vSech informaci
nutnych pro diagnostiku a terapii, mluvime o takzvané zdravotnické dokumentaci.
Zdravotnickd dokumentace by neméla byt zpfistupnéna jakékoliv osobé, doslo by
K vyzrazeni l1ékafského tajemstvi. Jednim z nejdilezitgjsich piedpisi je Umluva o
lidskych pravech a biomedicin€, ve které se mluvi o prdvu kazdého na ochranu
soukromi vztahujicim se k informacim o jeho zdravotnim stavu. Zakon ¢. 20/1966 Sb.
fikéd: ,,Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména zachovavat mlcenlivost o
skutecnostech, o nichz se dovédél v souvislosti s vykonem svého povolani, s vyjimkou
pfipadd, kdy skutecnost sd€luje se souhlasem oSetfované osoby nebo kdy byl této
povinnosti zpros$tén nadfizenym orgdnem v dilezitém stitnim z4jmu; povinnost
oznamovat urCit¢ skutecnosti, ulozend zdravotnickym pracovnikiim zvIlastnimi
ptedpisy, neni tim dotéena (Buridnek 4, s. 13)*.

V dne$ni dobé je nezbytné s osobnimi a intimnimi daty zachazet obezietné.
PoruSeni povinné mlcenlivosti je oznaceno za trestni ¢in. Informace mohou byt sdéleny
pouze se souhlasem klientky a tento souhlas musi byt zaznamendm do zdravotnické
dokumentace. Za cil povinné ml¢enlivosti je také povazovano zabranéni diskriminace
klientky pro jeji narodnostni, etnicky ¢i socialni pivod, pro jeji ndboZenské vyznani

nebo sexualni orientaci (4,11,28,33).

1.5.1 Prdva pacientii

Kazda klientka v gynekologické ambulanci ma pravo na to, aby byly bran
maximalni ohled na jeji soukromi a stud. VSe, co se tyka vysetieni a 1éCby se stava véci

divérnou a podléha diskrétnosti. Musi souhlasit s pfitomnosti osob pifi svém vysSetfeni a
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1é¢b¢ a zarovenn ma pravo si zacastnénou osobu vybrat. Klientka mé pravo na soukromi
a respekt, zejména v dob& nemoci.

Vsichni poskytovatelé zdravotni péce respektuji etické zasady Cinnosti, kterou
provadi a pfijimaji vymezeni svych pravomoci. Po celd staleti pacienti postradali
jakakoliv prava, byli pln¢ zavisli na lékafi. V této dobé vznikl klasicky, takzvany
paternalisticky model. O prdvech pacientii (viz. Ptiloha 2) se zacind mluvit az
v sedmdesatych letech 20.stoleti, kdy dochazi u lidi k piijeti plné odpoveédnosti za sviij
zivot. Jiz jim nelze vnutit submisivni roli, jsou vice informovani zdravotné, jsou tedy
vzdélangjsi. David Anderson, farmakolog z Virginie je autorem jednim z prvnich
etickych kodexl prav pacienta. ,,Chci byt 1éCen jako jedinec. Nejsem c¢islo, nejsem kus
papiru, nejsem zbozi na prodej, nejsem nc¢kdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na
ziskavani naro¢nych informaci, ani ten, kdo se fadi do soukoli naprogramovanych dat.
Jsem opravdu zijici jedinec, obdafen pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami.
Neznam vas dobie (tj. zdravotnicky persondl — pozn.aut.) a odmitdm vaSe usili
proniknout do mého téla, do mé dusevni rovnovahy a do mého soukromi, kdyz jsem
nemocen. Chci s vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja a mné podobni
pacienti mohou ocekavat z vaseho pocinani opravdu prospéch (Dolezal 5, s. 15).

V soucasné dobé se klientka stava partnerem jak 1ékaie, tak porodni asistentky.
Vice uvazuje a premysli, pfijima vice informaci. Stoupa jeji ochota spoluprace v péci o
své zdravi, nechce jiz byt pasivnim objektem zdravotni péce. Slovem Klientka se
upustilo od pasivni a zavislé pacientky. OvSem spoluprace a vztah mezi klientkou a
zdravotnikem je dlouhodoby a nelehky ukol. ,,U¢it se museji ob& strany, a prava
pacientll, reprezentujici nejcastéj$i a opodstatnéna pfani nemocnych, mohou v tomto
smyslu vykonat mnoho dobrého. Jsou ostatné formulovana zpravidla tak, Ze dopliuji
(jsou komplementarni) eticky kodex 1ékaii a nejsou v rozporu s platnou legislativou.
Jsou zdvazna moralné, nikoliv pravné (Haskovcova 11, s. 96)%.

Informace, které nam klientka poskytuje musi byt chranéné v obou smérech.
Také klientka, ktera pfijme informace a rady, si je ponecha v dobrém pro sebe. Lékar i
porodni asistentka dodrzuje prava klientky a zabranuje tiniku vSech informaci. Veskera

vySetieni 1 1écba klientky by méla byt diivérna a méla by byt provadéna diskrétné.
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Eticky kodex prav pacientii porodni asistentka zné a respektuje je. Jsou obvykle
vyvéSena V Cekarné gynekologické ambulance tak, aby se mohly Klientky s nimi
seznamit. Etické kodexy prav pacientll se méni, ma na n¢ vliv spolecensky a védecky

Vyvoj, jsou upravovany a dopliovany (2,5,11,12).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem této prace je zjistit, zda a jakym zptisobem je dodrzovana intimita u

klientek v gynekologickych ambulancich.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Porodni asistentky zajist'uji intimitu u klientek v gynekologickych

ambulancich.

Hypotéza 2: Klientky, které dochazi do gynekologickych ambulanci na preventivni
prohlidky, vyjadiuji vétsi spokojenost s dodrzovanim intimity nez
klientky, které prichdzi se zdravotnimi obtizemi.

Hypotéza 3: V gynekologickych ambulancich je zajisténa spiSe intimita télesnd nez

psychicka.
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

Vyzkumné Setfeni v bakalaifské préaci je zpracovano pomoci kvantitativniho
vyzkumu. Jako metoda sbéru dat byl pouzit dotaznik. Tato metoda byla vybrana
z divodu zachovani anonymity u klientek. Dotazniky byly vytvofeny dva.

Jeden dotaznik byl urcen klientkdm vsSech vékovych kategorii navstévujicich
gynekologické ambulance v Usteckém a Teplickém kraji. Tento dotaznik obsahuje
21 otazek.

Druhy dotaznik byl urcen porodnim asistentkam, které jsou zaméstndny
v gynekologickych ambulancich a obsahuje 20 otdzek. Otazky v dotaznicich byly
oteviené i uzaviené. Otazky sméfovaly ke zjisténi znalosti v oblasti intimity jak u

klientek, tak u porodnich asistentek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 150 klientek vSech veékovych skupin
navitévujicich gynekologické ambulance v Usteckém kraji a Teplickém kraji. Bylo
rozdano 150 dotazniki (100%). Navratnost dotaznikt ¢inila celkem 113 (75%),
z toho spravné vyplnénych bylo 100 dotazniki (67%).

Druhym vyzkumnym souborem se staly porodni asistentky zaméstnané v téchto
ambulancich. Porodnim asistentkdm bylo rozdano celkem 40 dotaznikii a jejich
navratnost Cinila 100%. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich Unor - bfezen

2012.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Analyza dotaznikového Setieni u porodnich asistentek

Graf 1 VEk respondentek
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25% 20% B Do 30 let

B 31-40let
20%

B 41-50let
15%

B 51 let a vice
10%

5%

0%

Z celkového poctu 40 respondentek (100%), bylol14 respondentek (35%) ve
veéku do 30 let, 6 respondentek (15%) udalo veék 31-40 let, 12 respondentek
(30%) vek 41-50 let a 8 respondentek (20%) vek 51 let a vice.

Graf 2 Vzdélani respondentek
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), uvedlo 26 respondentek (65%)
sttedoSkolské vzdélani, 8 respondentek (20%) vyssi odborné vzdelani a 6

respondentek (15%) vzdélani vysokoskolskeé.
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Graf 3 Délka praxe v oboru
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), udalo 6 respondentek (15%) délku

praxe méné nez 5 let, 12 respondentek (30%) praxi od 5 do 10 let, 10
respondentek (25%) udalo délku praxe od 11 do 20 let a 12 respondentek (30%)

praxi 20 let a vice.

Graf 4 Délka zaméstnani v gynekologické ambulanci
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34%
33%
32%
31%
30%
29%
28%
27%

35%

35%

B do 5 let

B do 15 let

@ nad 15 let

Z celkového poctu 40

respondentek (100%), pracuje v gynekologické

ambulanci 14 respondentek (35%) do 5 let, 12 respondentek (30%) do 15 let a
14 respondentek (35%) uvadi délku nad 15 let.
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Graf 5 Znalost pojmu intimita

B Soukromi
B Respektovani studu
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), méa 22 respondentek (55%)
pfedstavu o intimit¢ jako o soukromi, 12 respondentek (30%) uvedlo
respektovani studu, 4 respondentky (10%) uvedly diskrétnost a 2 respondentky

(5%) zachovani lidské distojnosti.

Graf 6 Respektovani studu klientky

70% 1
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), uvedlo 26 respondentek (65%), Ze
respektuji stud klientky pii navstevé gynekologické ambulance, 14
respondentek (35%) uvedlo odpovéd spiSe ano. Zadna z respondentek

neoznacila odpovéd’ spise ne a ne.
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Graf 7 Zajisténi intimity
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Graf 7 znazornuje Cetnosti odpovédi. Poukazuje, jakym zplisobem zajist'uji
porodni asistentky intimitu. 38x byla uvedena dostatecnd komunikace
s klientkou. 12x bylo uvedeno nenechavat klientku zbytecné¢ odhalenou. 32x
bylo uvedeno zavirani dveti. 22x bylo uvedeno nepfili§ hlasité¢ mluveni. 5x byla
uvedena zadost klientky o svoleni. 13x bylo uvedeno nepoustim do ambulance
nikoho jiného. 25x byly uvedeny problémy feSeni pfed ostatnimi. 37x bylo

uvedeno pouzivani pomticek. Zadné z respondentek neuvedla jinou moznost.
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Graf 8 Edukace klientky
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), klientku vzdy edukuje 24
respondentek (60%), 14 respondentek (35%) pouze pokud mé klientka o
edukaci zdjem a 2 respondentky (5%) udaly nedostatek casu na edukaci

Klientky.

Graf 9 Vyzadovani pritomnosti porodni asistentky lékafem pri vySetieni

klientky
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40%
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30%
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), oznacilo 12 respondentek (30%)
odpovéd’ ano. Lékai vyzaduje jejich piitomnost pii vySetfeni Klientky. 22
respondentek (55%) oznacilo odpovéd ne a 6 respondentek (15%) dopsalo

pouze v nekterych situacich.
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Graf 10 Znalost klientek moZnosti pritomnosti porodni asistentky pri vySetieni
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), odpovédélo 30 respondentek
(75%), ze o moznosti pfitomnosti porodni asistentky pii vySetfeni vi. 10

respondentek (25%) uvedlo odpovéd’ ne.

Graf 11 DodrZovani intimity l1ékaiem
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), se 14 respondentek (35%)
domniva, Ze lékat intimitu u klientky dodrZuje. 24 respondentek (60%) uvedlo
odpovéd’ spise ano, 2 respondentky (5%) spiSe ne. Variantu ne nezvolila zddna

z respondentek.
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Graf 12 Zohlednéni intimity Etickym kodexem
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), odpovédélo 38 respondentek
(95%), ze Eticky kodex prav pacienti zohlediiuje intimitu a pouze 2

respondentky (5%) oznacily odpovéd’ ne.

Graf 13 Vyhrazena doba seznameni klientky s pravy pacienti
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%) wuvedlo, ze klientku nikdy
neseznamuji s pravy pacienti 6 respondentek (15%), pfi prvni navstévé 26
respondentek (65%), pokud o to pozada 7 respondentek (17,5%) a 1 respondentka

(2,5%) uvedla pti vzajemné komunikaci.
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Graf 14 Misto zvefejnéni prav pacienti
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), uvedlo 8 respondentek (20%), zZe

20%

10% 1

o ’r”
0%

nemaji zvetfejnény prava pacientl nikde, 2 respondentky (5%) nevi, 26
respondentek (65%) uvedlo zvefejnéni v cekarné a 4 respondentky (10%)

v gynekologické ambulanci.

Graf 15 Dozadovani prav klientkou

H Ano
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), uvedlo 8 respondentek (20%), ze
se klientka svych dozadovala svych prav a 32 respondentek (80%) odpovédelo
ne.
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Graf 16 Zpusob doZadovani prav klientkou
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Tento graf rozSifuje graf 15. Porodni asistentky mély zodpoveédét, jakym
zpusobem se klientky dozaduji svych prév. Z 8 respondentek (20%), které
odpoveédély ano, zodpovédely 2 respondentky (5%), Ze klientka vyzadovala
jejich pfitomnost pii gynekologickém vysetfeni, 2 respondentky (5%)

nahlédnuti do dokumentace a 4 respondentky (10%) odmitnuti navrZzené 1€¢by.

Graf 17 Pravo na stud a soukromi

B Ano
B Ne

Z celkového poctu 40 respondentek (100%), odpovédélo 40 respondentek

(100%), zZe klientka ma pravo na to, aby byl brdn maximalni ohled na jeji stud a

soukromi pii1 navstéveé gynekologické ambulance.
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Graf 18 Pritomnost osob pii komunikaci s klientkou
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), uvedlo 22 respondentek (55%), ze
s klientkou komunikuji o jejim soukromi v pfitomnosti zadné osoby, 14
respondentek (35%) V pfitomnosti lékafe. Pfitomnost jinych zaméstnanct
uvedly 4 respondentky (10%). Zadna z respondentek neuvedla komunikaci

Vv pfitomnosti jinych klientek nebo jinych osob.

Graf 19 MozZnost zajisténi vhodného prostiedi pro komunikaci
v gynekologické ambulanci

= Ano
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), odpovédeélo 36 respondentek
(90%), Ze je mozné zajistit vhodné prostiedi pro komunikaci v gynekologické

ambulanci. 4 respondentky (10%) uvedly odpovéd’ ne.
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Graf 20 Predstava o vhodném prostiedi ke komunikaci
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), 16 respondentek (40%) povazuje
za vhodné prostiedi pro komunikaci pracovnu porodni asistentky, 16
respondentek (40%) uzavienou mistnost, 6 respondentek (15%) oddéleny
prostor mezi kabinkou a vySetiovnou a 2 respondentky (5%) jiny prostor nez

kterym je ¢ekarna.

Graf 21 Pomucky K zajisténi intimity

H Ano
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Z celkového poctu 40 respondentek (100%), uvedlo 36 respondentek (90%), Ze
maji v gynekologické ambulanci pomicky k zajisténi intimity a 4 respondentky

(10%) uvedly, ze tyto pomuicky nemaji.
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Graf 22 Druhy pomucek k zajiSténi intimity
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Tento graf rozsitfuje graf 21 a zndzornuje cetnosti odpovédi. 36 respondentek
(90%) uvadi pomicky k zajisténi intimity. 14x byla uvedena zasténa, 14x
paravan, 6x jednorazova suknég, 6x kabinka, 2x plenta, 4x vertikalni zaluzie a 2x

rousky na zakryvani intimnich partii.

41



4.2 Analyza dotaznikového Setieni u klientek

Graf 23 Vék klientek
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), bylo 11 respondentek (11%) ve

véku méné nez 20 let, 26 respondentek (26%) mezi 21-30 lety,18 respondentek
(18%) mezi 31-40 lety, 22 respondentek (22%) mezi 41-50 lety, 15
respondentek (15%) mezi 51-60 lety a 8 respondentek (8%) ve véku 61 let a

vice.

Graf 24 Navstévnost gynekologické ambulance
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), navstévuje 74 respondentek

(74%) ambulanci pravidelné, 9 respondentek (9%) pouze pii obtizich, 17

respondentek (17%) nepravidelné a variantu jiné neuvedla zadna z respondentek

(0%).
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Graf 25 Nutnost objednani v gynekologické ambulanci
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), odpovédélo 68 respondentek
(68%), ze se musi v gynekologické ambulanci na vySetfeni objednat. 32

respondentek (32%) uvedlo odpovéd’ ne.

Graf 26 Znalost pojmu intimita
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), uvedlo 58 respondentek (58%), ze
si predstavuji pod pojmem intimita soukromi, 20 respondentek (20%)
diskrétnost, 11 respondentek (11%) diivéru, 7 respondentek (7%) odhalovani

intimnich partii a 4 respondentky (4%) rozhovor mezi ¢tyfma o¢ima.
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Graf 27 Pocity pii navstévé gynekologické ambulance
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Graf 27 nam znazorfiuje Cetnost odpovédi. Zndzornuje pocity klientek pii
navstévé gynekologické ambulance. 36x respondentky uvedly strach, 14x
uzkost, 16x nejistotu, pocit ohrozeni uveden nebyl. 12x uvedly klid, 16x jistotu,
13x davéru, 26x stud a 28x trapny pocit. U moznosti jiné 2 respondentky uvedly
pocit ze Spatného vysledku.

Graf 28 Ohled na stud pri vySetieni
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), odpovédélo 30 respondentek
(30%), ze je bran ohled na jejich stud pii vySetfeni, 52 respondentek (52%)
odpovédélo spiSe ano, 4 respondentky (4%) odpovédély spiSe ne a 14
respondentek (14%) ne.
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Graf 29 Pocit studu pfi poskytovani informaci
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Z celkového pocétu 100 respondentek (100%), neuvedla zadna z respondentek
pocit studu pifi poskytovani informaci. Respondentky neuvedly ani odpovéd’
spiSe ano. 78 respondentek (78%) uvedlo odpoveéd’ spisSe ne a 22 respondentek

(22%) odpovéd ne.

Graf 30 Zdroj poskytovanych informaci
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), oznacilo 12 respondentek
(12%), Ze nejvice informaci jim poskytuje porodni asistentka, 64 respondentek
(64%) oznacilo gynekologa, 22 respondentek (22%) oba stejné a 2

respondentky (2%) Zadné nedostavam.
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Graf 31 Dostatek prostoru pro dotazy
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), uvedlo 49 respondentek (49%), ze
maji dostatek prostoru pro dotazy v ordinaci gynekologa, 10 respondentek
(10%) v pracovné porodni asistentky, 39 respondentek (39%) v ordinaci i

pracovné a 2 respondentky (2%) nemély prostor pro dotazy ani v jedné z nich.

Graf 32 Vhodné prostiedi ambulance
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), oznacilo 98 respondentek (98%),
ze jim vyhovuje prostfedi gynekologické ambulance kterou navstévuji. Pouze 2

respondentky (2%) uvedly odpovéd’ ne. Divod své odpovédi neuvedly.
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Graf 33 Vhodné prostredi ¢ekarny
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), odpovédélo 93 respondentek
(93%), ze jim vyhovuje prostfedi ¢ekarny a 7 respondentek (7%) uvedlo

odpovéd ne.

Graf 34 Duvod nevyhovujiciho prostredi ¢ekarny
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Tento graf rozsifuje graf 33. Klientky mély uvést divod, pro¢ jim nevyhovuje
prostiedi cekarny. Ze 7 respondentek (100%) uvedly 2 respondentky (29%)

dlouhou ¢ekaci dobu a 5 respondentek (71%) maly prostor ¢ekarny.
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Graf 35 Zmény v ambulanci
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), uvedlo 75 respondentek (75%)
spokojenost, 6 respondentek (6%) uvedlo vice informaci o zdravotnim stavu, 8
respondentek (8%) tupravu cCekaci doby, 1 respondentka (1%) sprchy, 1
respondentka (1%) automat na teplé napoje, 5 respondentek (5%) moderné;jsi

vybaveni a 4 respondentky (4%) vétsi Gtulnost cekarny.

Graf 36 Prumérna doba ¢ekani v éekarné
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), uvedlo 22 respondentek (22%)
primérnou dobu stravenou v ¢ekarné do 10 minut, 39 respondentek (39%) do

20 minut, 28 respondentek (28%) do 30 minut a 11 respondentek (11%) déle.
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Graf 37 Komunikace a intimita
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), uvedlo 89 respondentek (89%), ze
maji pocit, Ze komunikace v gynekologické ambulanci zohlediiuje jejich

intimitu. 11 respondentek (11%) uvedlo odpovéd’ ne.

Graf 38 Intimita p¥i pFipravé na vySetieni
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), uvedlo 98 respondentek (98%),
ze je chranéna jejich intimita pfi pfipravé na gynekologické vySetfeni a 2

respondentky (2%) uvedly odpovéd’ ne.
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Graf 39 Dostatek soukromi v kabince
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), oznacilo dostatek soukromi
v pievlékaci kabince 83 respondentek (83%) a 17 respondentek (17%) oznacilo

odpovéd ne.

Graf 40 Pritomnost porodni asistentky p¥i vySetieni

B Ano

M Ne

Z celkového poctu 100 respondentek (100%), odpovédélo 15 respondentek
(15%), Ze je ptitomna porodni asistentka pfi jejich gynekologickém vySetieni a

85 respondentek (85%) uvedlo odpoved’ ne.
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Graf 41 Akceptace pritomnosti porodni asistentky pri vySetieni

M Ano
B Ne

Z celkového poctu 100 respondentek (100%), vitd piitomnost porodni
asistentky pii gynekologickém vysetieni 43 respondentek (43%). 57
respondentek (57%) uvedlo odpovéd’ ne.

Graf 42 PouZzivani pomiicek k zajisténi intimity

B Paravan

W Zavés

H Plentu

M Zisténu

B Zavinovaci sukni

B Zakryva ostatni intimni partie pfi
vysetieni

 Jiné

Graf 42 nam znazornuje cetnost odpovédi. 48x respondenkty uvedly jako
pomucku pouzivanou k zajiSténi intimity paravan, 21x zavés, 8x plentu, 43x
zésténu, 11x zavinovaci sukni, 2x zakryvani ostatnich intimnich partii a 9x jiné.

Zde respondentky neuvedly zadné pomucky.
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Graf 43 Seznameni s pravy pacienti

M Ano
B Ne

Z celkového poctu 100 respondentek (100%), odpovédélo72 respondentek

(72%), ze byly s pravy pacientll seznameny a 28 respondentek (28%) uvedlo

odpovéd’ ne.

Graf 44 Prava pacienti v ¢ekarné
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Z celkového poctu 100 respondentek (100%), odpovédélo 41 respondentek

(41%), Ze jsou vyveSena prava pacientli v cekarné gynekologické ambulance. 6

respondentek (6%) uvedlo, Ze nejsou vyvésena a 53 respondentek (53%) uvedlo

odpoveéd’ nevim.
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5. Diskuse

Bakalafskd prace je zaméfena na dodrzovani intimity u klientek
v gynekologickych ambulancich. Jak porodni asistentky, tak klientky intimitu nej¢astéji
chapou jako soukromi (viz graf 5). Jako soukromi ji chape 22 porodnich asistentek
(55%) a 58 klientek (58%). 4 porodni asistentky (10%) ji také chapou jako diskrétnost,
12 porodnich asistentek (30%) jako respektovani studu a 2 porodni asistentky (5%)
jako zachovani lidské distojnosti. U klientek pfevladala vEtsi rozmanitost v objasnéni
tohoto pojmu (viz graf 26). Intimitu vidi jako davéru 11 klientek (11%), jako
diskrétnost 20 klientek (20%), jako odhaleni intimnich partii 7 klientek (7%) a jako
komunikaci ji vidi 4 klientky (4%). V ramci komunikace zminily formu rozhovoru
mezi ¢tyfma o¢ima.

Je patrné, ze jak porodni asistentky, tak klientky pojem intimita znaji. Intimita
je ve slovniku cizich slov definovéana jako soukromi, divérnost, utulnost a intimnost
(1). Intimita a jeji dodrzovani jsou velmi citlivym tématem. Pokud vyslovime slovo
intimni, minime tim vSe soukromé, diavérné a vse, co patii pouze nam. Intimita
zahrnuje nejen fyzickou, ale 1 psychickou nahotu. Zahrnuje nejen odhalovani téla a nasi
miru studu, ale také ndmi vyféené diivérné informace.

Prvnim vyzkumnym souborem se staly porodni asistentky z gynekologickych
ambulancich v Teplickém a Usteckém kraji. Dotazniky byly rozdany pouze
v gynekologickych ambulancich, kde jsou zaméstnany porodni asistentky.

Nejprve jsme se zaméfili na dotaznikové Setfeni u porodnich asistentek. Otazky 1
az 4 smétuji ke zjisténi jejich zakladnich tdaja.

Nejcastéji se vek porodnich asistentek pohyboval do 30 let. V této veékové
kategorii bylo 14 respondentek (35%), 6 respondentek (15%) udalo veék 31-40 let, 12
respondentek (30%) 41-50 let a zbylych 8 (20%) bylo ve véku 51 let a vice (viz graf 1).
Zde muZeme predpokladat, Ze mladsi porodni asistentky se s pojmem intimita a jejim
zaflenénim do potieb sebekoncepce a sebeucty setkaly pii studiu spise, nez star$i
porodni asistentky. Ty se s potfebami a jejich uspokojovanim v osnovach setkat
nemusely.

Vzdélani porodnich asistentek (viz graf 2) bylo nejcastéji sttedoSkolské a uvedlo

ho 26 respondentek (65%). 8 respondentek (20%) absolvovalo vyssi odborné vzdélani a
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zbylych 6 respondentek (15%) ma vysokoskolské vzdélani. Duvodem nejcastéji
uvedeného stiedoskolského vzd€lani mize byt fakt, ze diive stfedoSkolské vzdélani
V oboru porodni asistentka bylo jedinou moznou volbou, a to formou nastavbového
studia. Dnes$ni doba umoziuje porodnim asistentkam se vzdélavat na vysokych skolach,
coz je velkou vyhodou oproti dobé minulé. Porodni asistentka tak zastdva vice roli
najednou. Je nejen poskytovatelkou péce vtomto oboru, ale také vyzkumnici,
edukatorkou, ochrankyni prav klientky a zastankyni dalSich mnoha roli.

Otazka 3 a 4 se vztahuje k délce praxe v oboru porodni asistence a délce
zamé&stnani v gynekologické ambulanci. Délka praxe respondentek je zndzornéna
v grafu 3 a pfevldda zde délka praxe od 5 do 10 let a praxe 20 let a vice.
V gynekologické ambulanci se ndm shoduje délka zaméstnani do 5 let a nad 15 let (viz
graf 4). Jsou zde tedy zaméstnany nejen porodni asistentky s dlouholetou praxi a
zkuSenostmi, ale i porodni asistentky s krat§i praxi v oboru. To ovSem nemusi
znamenat, ze zkuSené porodni asistentky dodrzuji intimitu u klientek vice. Naopak,
Vv jejich préci se spiSe mize objevit stereotyp nebo dokonce syndrom vyhoteni.

Stud je slovem, které znd kazda klientka a kazdd ho pocituje jinou meérou.
Nekteré klientce obnazovani nevadi a jind klientka pfi sebemensim odhalovani doslova
trpi. Dle Haskovcové je vzdy dilezité rozpoznat u klientky ptredpoklddanou vysi studu
a rozli§it miru prolomeni jeji intimni sféry (12). Proto jsme se s pfihlédnutim ke
stanovené¢ hypotéze H1 ve vyzkumném Setfeni zaméfili na respektovani studu u
klientky pfi navstévé gynekologické ambulance.

Porodnich asistentek jsme se zeptali, zda respektuji stud u klientky. Zde
jednoznaéné prevlada kladna odpoveéd’ (viz graf 6). 26 respondentek (65%) respektuje
stud u klientky a 14 respondentek (35%) odpovédélo, Ze spiSe ano. Zadna
z respondentek neodpovédéla, ze nerespektuje stud u klientky. Porodni asistentky
v gynekologické ambulanci tedy respektuji stud u klientky.

Druhym vyzkumnym souborem se staly klientky vSech v&kovych kategorii,
které navstévuji gynekologickou ambulanci. 11 respondentek (11%) bylo ve v€ku méné
nez 20 let, 26 respondentek (26%) ve veéku 21-30 let. 18 respondentek (18%) udalo
vékovou kategorii mezi 31-40 lety, 22 respondentek (22%) mezi 41-50 lety a 15
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respondentek (15%) mezi 51-60 lety. 8 respondentek (8%) se pohybovalo ve vékové
kategorii 61 let a vice (viz graf 23).

Také u klientek jsme zjistovali, zda je bran ohled na jejich stud pfi vySetfeni (viz
graf 28). 30 respondentek (30%) odpovédélo ano, je u nich bran ohled na stud. 52
respondentek (52%) uvedlo odpoveéd’ spiSe ano. 4 respondentky (4%) odpovédély, ze
spiSe neni bran ohled na jejich stud a 14 respondentek (14%) uvedlo, Ze neni. Podle
Haskovcové muize byt stud ovlivnén fadou zdanlivé podruznych faktorti. Tim mutize
napiiklad byt vek klientky (12). StarSi klientky se mohou stydét vice nez klientky
mladsi. Proto by se méla porodni asistentka svym pfistupem snazit o snizeni studu u
klientky. Snazit se ziskat si jeji divéru a vhodné ji povzbuzovat (12).

Zaroven jsme se klientek zeptali, zda jim také poskytované informace vyvolavaji
pocit studu (viz graf 29). Odpovéd klientek byla prekvapiva. 78 respondentek (78%)
odpovédélo, e spise ne a 22 respondentek (22%) uvedlo odpovéd ne. Zadné
z respondentek nevyvolavaji poskytované informace pocit studu.

Zajimalo nas také, zda jsou porodni asistentky schopny zajistit klientce intimitu
v gynekologické ambulanci. Mély moznost zvolit vicero variant odpovédi (viz graf 7).
Z grafu vyplyva, ze respondentky dostatecné komunikuji s klientkou. Zaviraji dvete pii
rozhovoru sni a snazi se nemluvit piili§ nahlas. Pravé velmi dilezitou roli kterou
porodni asistentka zastava, je i role komunikatorky. Méla by umét vést rozhovor,
ovladat dalsi komunikacni techniky a hlavné klientce naslouchat (32).

Pti zajiSténi intimity u klientky déale porodni asistentky nenechéavaji klientku
zbyteén& odhalenou. Zadaji ji o svoleni a nepousti do ambulance nikoho jiného. Nefesi
jeji problémy pied ostatnimi a pouzivaji pomucky pro zajisténi intimity. Jinou variantu
respondentky neuvedly.

S dodrzovanim télesné intimity u klientek 0izce souvisi i1 pfitomnost porodni
asistentky pii vySetfeni. 12 porodnich asistentek (30%) uvedlo svou pfitomnost pii
vySetieni klientky, 22 porodnich asistentek (55%) neni pfitomno a zbylych 6 (15%) je
pfitomno pouze v nekterych situacich (viz graf 9). Té€mito situacemi minily svou
pfitomnost pfi gynekologickém vysetfeni nezletilych klientek, kde jejich pfitomnost

vyzaduje 1€kaf nebo na Zadost klientky. V dotazniku tyto situace vice nepopsaly.
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Graf 10 nam znazoriiuje, zda je klientka informovana o moznosti piitomnosti
porodni asistentky pii vySetfeni. 30 porodnich asistentek (75%) odpovédélo, ze je o
jejich pfitomnosti informovana. 10 porodnich asistentek (25%) odpovéd¢lo, Ze neni.

Z dotaznikového Setfeni u klientek je patrné, Ze pouze u 15 respondentek (15%) je
pfitomna pii gynekologickém vySetieni porodni asistentka (viz graf 40). 85
respondentek (85%) uvedlo, Ze pfitomna neni. 43 respondentek (43%) pfitomnost
porodni asistentky akceptuje a 57 respondentek (57%) neakceptuje (viz graf 41).

V praxi se mizeme setkat s tim, ze ne¢které klientky nevitaji pfitomnost porodni
asistentky pifi vySetfeni z divodu svého studu pii odhalovdni. Preferuji pouze
ptitomnost 1ékatfe. Nerady se odhaluji a sv€fuji za pfitomnosti vice 0S0b Vv mistnosti.
Znaji sva prava a uplatiiuji je. Opakem jsou klientky, které maji z vySetieni strach a
porodni asistentka jim nabizi oporu pii vySetfeni. S timto faktem se setkdvame zejména
u mladych klientek.

Otazka 12 — 17 se tyka prav klientky a jejich dodrzovani. V Etickém kodexu prav
pacientll je zakotveno pravo na soukromi pii vySetfeni a 1écb¢, jak v lizkovém, tak
v ambulantnim zafizeni (12). Kazda klientka pfi navstéveé gynekologické ambulance ma
tedy pravo, aby byl bran ohled na jeji soukromi i stud.

Z grafu 13 vyplyva, kdy porodni asistentky seznamuji klientky s jejich pravy. 6
respondentek (15%) uvedlo, ze Klientku sjejimi pravy neseznamuji nikdy. 26
respondentek (65%) je seznameno s pravy pii prvni navstévé gynekologické
ambulance. 7 respondentek (17,5%) v ptipad¢, pokud se svych prav dozaduji a 1
respondentka (2,5%) uvedla odpovéd’ pii vzajemné komunikaci. Z dotaznikového
Setfeni u klientek je patrné, Ze 72 respondentek (72%) byla s pravy pacientli seznamena
a 28 respondentek (28%) seznameno nebylo (viz graf 43). Ve vétsine gynekologickych
ambulancich jsou tedy klientky seznameny s pravy pacientt.

Préava pacienti by méla byt zveiejnéna v kazdé gynekologické ambulanci, a to na
misté k tomu vhodném. Na misté, kde ma k nim klientka dobry pfistup a milze se
S nimi seznamit. Na otazku, zda jsou prava pacientli vyvésena v ¢ekarné gynekologické
ambulance 41 klientek (41%) odpovédélo ano, 6 klientek (6%) ne a 53 klientek (53%)

odpovédélo, ze nevi (viz graf 44).
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V otdzce 15 jsme se ptali, zda se porodni asistentky setkaly s tim, ze se klientky
dozadovaly svych prav. Pfi odpovédi ano, kterou oznacilo 8 respondentek (20%), mély
respondentky uvést zptisob, jakym se klientky svych prav dozadovaly (viz graf 16). 2
respondentky (5%) odpovédély, Ze klientka pozadovala jejich pfitomnost pii vySetieni,
dalsi 2 respondentky (5%) pii zadosti klientky k nahlédnuti do dokumentace a 4
respondentky (10%) se dozadovaly svych prav pii odmitnuti navrzené 1é€by. Odpovéd
ne uvedlo celkem 32 respondentek (80%).

Graf 17 se tyka prava na stud a soukromi. Zde byla odpovéd’ porodnich asistentek
jednozna¢na. Vsech 40 dotazovanych respondentek (100%) odpovédélo ano. Vsechny
klientky dle nazoru respondentek maji pravo na to, aby byl bran maximalni ohled na
jejich stud a soukromi pti navstéveé gynekologické ambulance (12).

Psychicka intimita u klientky se tyka komunikace a dodrzovani jejich zasad.
Porodni asistentka by méla umét s klientkou komunikovat a vést rozhovor. Mit citlivy
piistup a byt diskrétni. Méla by si na klientku udélat ¢as, hovoftit s ni pomalu a jasné.
Projevovat zdjem o klientku a jeji problém. Neméné dulezity je pii rozhovoru s
Klientkou i o¢ni kontakt. Porodni asistentka pouziva pii rozhovoru jazyk, kterému
klientka rozumi.

V otazce 18 jsme se zeptaly porodnich asistentek, Vv pfitomnosti kolika osob
komunikuji s klientkou o jejim soukromi. V pfitomnosti zadné osoby s klientkou
komunikuje 22 respondentek (55%) a 14 respondentek (10%) v ptitomnosti 1ékate. 4
respondentky (10%) komunikuji s klientkou v pfitomnosti jinych zaméstnanci.
Moznost komunikace s klientkou v ptitomnosti jinych osob nebo jinych klientek
neuvedla zadna zrespondentek. ,,Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo
zicastnény, musi odsouhlasit nemocny (HaSkovcova 12, s. 95)“. Porodni asistentka
s klientkou komunikuje ptevazné o intimnich zalezitostech. Komunikace mezi nimi by
proto méla probihat v soukromi. Zadné z klientek neni p¥ijemné hovofit o intimnich
vécech v pfitomnosti jiné osoby.

Otazka 37 byla zaméfena na fakt, zda maji klientky pocit, ze komunikace
zohlediiuje jejich intimitu. 89 respondentek (89%) uvedlo, ze maji pocit, Ze
komunikace v gynekologické ambulanci zohlednuje jejich intimitu. 11 respondentek

(11%) tento pocit nema.
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Na dodrzovani télesné intimity se vztahovala otazka 38. V této otdzce jsme se
zam¢iili na dodrzovani intimity béhem pfipravy na gynekologické vySetieni. 98
respondentek (98%) se domnivd, Ze je dodrZovana jejich intimita pfi piipravé na
vySetfeni. Pouze 2 respondentky (2%) se domnivaji, zZe neni.

V otazce 20 mély porodni asistentky vypsat, jakou maji pfedstavu o vhodném
prostiedi pro komunikaci s klientkou. Shodovaly se odpovédi, ze vhodnym prostiedim
pro komunikaci je pracovna porodni asistentky nebo uzaviena mistnost, kde mayji
potiebny klid pro komunikaci sklientkou. Tuto skute¢nost uvedlo celkem 16
respondentek (40%). 6 respondentek (15%) povazuje za idealni oddéleny prostor mezi
kabinkou a vySetfovnou a 2 respondentky uvedly jiny prostor, nez kterym je ¢ekarna.
Otazkou je, co si klientky pfedstavuji pod pojmem jiny prostor.

Graf 21 nam znazornuje, zda maji porodni asistentky k dispozici v gynekologické
ambulanci pomtcky k zajisténi intimity. 36 respondentek (90%) uvedlo, Ze maji
v ambulanci tyto pomicky. Pouze 4 respondentky (10%) tyto pomucky v ambulanci
k dispozici nema. Porodni asistentky, které uvedly odpovéd” ano, pomiicky vypsaly.
Mezi témito pomickami byla nejcastéji uvedena zasténa, paravan a jednorazova sukné.
Dale byla zminéna kabinka, plenta, vertikalni Zaluzie a rouska na zakryti intimnich
partii pfi vySetfeni. V kazdé gynekologické ambulanci je nutné pro dodrzovani intimity
u klientky mit pomicky, které zajist'uji klientce pocit soukromi pfi vySetieni a chrani ji
pfed zraky jinych osob. Nejnovéjsim trendem mezi pomiickami je jednorazova sukné,
kterou maji v nabidce gynekologické ambulance ve kterych probihalo vyzkumné
Setieni.

Také klientky v dotaznikovém Setfeni uvedly pomiicky k zajisténi jejich intimity
(viz graf 42). Mezi pomiickami k zajisténi intimity pfevladal paravan, zasténa, zaves,
zavinovaci sukné a plenta. 2x respondentky uvedly zakryvani intimnich partii. Do
kolonky jiné respondentky dopsaly celkem 9x, ze v gynekologické ambulanci kterou
navstévuji, se pomucky k zajisténi intimity nepouzivaji zadné. 2 respondentky dopsaly,
Ze u nich neni nutné tyto pomucky pouZzivat, odhalovani jim nevadi.

Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze se tyto pomicky v gynekologickych
ambulancich nachédzi a jsou pouzivany za tUcelem dodrzovani intimity u klientek.

Z ptedeslych vysledkt vyplyva, Ze hypotéza H1 byla potvrzena.
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Pii vyhodnocovani hypotézy H2 pro nas byla stézejni otazka 24 u klientek,
ktera se tykala pravidelnosti navstév gynekologické ambulance. Zde 74 respondentek
(74%) uvedlo, ze jejich navstévy jsou pravidelné. Pfi obtizich prichazi do
gynekologické ambulance 9 respondentek (9%) a 17 respondentek (17%) své navstévy
povazuje za nepravidelné. Variantu jiné neuvedla zadna z respondentek.

Stale cCastéji se setkdvame s nutnosti objednani na gynekologické vySetieni.
Nekteré klientky tuto nutnost vitaji. VEdi, ze se tak zkrati jejich doba stravena ¢ekanim
na vySetieni a maji jistotu, ze budou vySetfeny. Nutnost objednani se na gynekologické
vySetieni se jevi idedlni pro klientky s dopoledni pracovni dobou. Tyto klientky vyuziji
navstévu gynekologické ambulance v odpolednich hodinéch, kdy je nutné se objednat.
Pti provadéném vyzkumu bylo zjiSténo, Ze se ve vét§iné gynekologickych ambulancich
klientky na vySetfeni musi objednat. Z grafu 25 tedy vyplyva, ze 68 respondentek
(68%) se na vysetieni objednava a 32 respondentek (32%) ne.

Pti dotaznikovém Setieni jsme se klientek zeptaly na jejich pocity pifi navstéve
gynekologické ambulance. M¢ly moznost zvolit z mnoha variant pocitd, které byly
v dotazniku uvedeny. Zaroven mohly uvést i jinou moznost. Z uvedenych odpovédi
(viz graf 27) pievladal 36x strach, 28x trapny pocit a 26xstud. 16x byla uvedena jistota
i nejistota. Dale klientky uvedly 14x uzkost, 13x davéru a 12x klid. Do kolonky jiné 2
respondentky napsaly pocit ze Spatného vysledku. Pocity u klientek, které navstévuji
gynekologickou ambulanci pravidelné, se shoduji s pocity klientek, které ambulanci
navstévuji nepravidelné, nebo pouze pii obtiZich.

Pti navstévé gynekologické ambulance je Klientce poskytovano velké mnozstvi
informaci jak od lékafe, tak i porodni asistentky (viz graf 30). 12 respondentek (12%)
dostava nejvice informaci od porodni asistentky, 64 respondentek (64%) od l¢kate. 22
respondentek (22%) uvedlo dostatek poskytovanych informaci od obou a pouze 2
respondentky (2%) uvedly uplny nedostatek informaci. Pii poskytovéani informaci
klientce si musime uvédomit, ze klientka je laikem a tudiz nemusi danym informacim
vibec porozumét. Z toho vyplyva, zZe poskytované informace maji byt srozumitelné.

Velmi dulezity je i dostatek prostoru pro dotazy u klientky (viz graf 31). Nejvice
prostoru pro dotazy v ordinaci lékare ma celkem 49 respondentek (49%). 10

respondentek (10%) udalo nejvice prostoru V pracovné porodni asistentky. 39
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respondentek (39%) nachazi dostatek prostoru v ordinaci lékafe a zaroven v pracovné
porodni asistentky. 2 respondentky (2%) nemaji dostatek prostoru pro své dotazy ani
Vv jedné z nich. Z vyzkumného Setieni je patrné, Ze klientky v gynekologické ambulanci
maji dostatek prostoru pro své dotazy.

Spokojenost klientky pii navstévé gynekologické ambulance zalezi i na jejim
prostiedi. Zeptaly jsme se klientek, zda jsou s prostfedim ambulance, kterou navstévuji
spokojené (viz graf 32). Pokud klientky nejsou s prostiedim spokojené, mély moznost
uvést diivod nespokojenosti. 98 respondentek (98%) je spokojeno s prostredim
ambulance. Pouze 2 respondentky (2%) uvadi, Zze nejsou spokojeny, a to z divodu
stisnénosti v prevlékaci kabince.

Pravé prevlékaci kabinka je mistem, kde se klientka chystd na samotné
gynekologické vysetfeni. Proto by méla byt umisténa mezi ¢ekarnou a vysetfovnou,
aby méla klientka pfi pripravé dostatek soukromi. Je dulezita pti zajisténi télesné
intimity u klientky. Klientka zde ma mit dostatek prostoru a ¢asu na piipravu. Idealni je
odhluénénd kabinka, aby klientka neslySela zvuky z vySetfovny. Dostatek soukromi
v kabince ma 83 respondentek (83%), 17 respondentek (17%) ho nema (viz graf 39).

S prostiedim gynekologické ambulance je uzce spjato i prostiedi cekarny, kde
klientka travi Cas pied vySetfenim (viz graf 33). Zcela vyhovujici prostfedi cekdrny je
pro 93 respondentek (93%) a nevyhovujici jen pro 7 respondentek (7%). Mezi divody,
které klientky uvedly, byla dlouhd ¢ekaci doba. Tu uvedly 2 respondentky (2%). 5
respondentkdm (5%) nevyhovuje maly prostor &ekarny. Cekarna gynekologické
ambulance by méla byt svétla, prostornd a plsobit pozitivné. Klientka se pak citi
pfijemné a uvolnéné. Neméné dlleZity je i systém potadi. V gynekologické ambulanci
se nejvice idedlni jevi systém objednavani k vySetfeni. Zmirfiuje napéti a negativni
prozitky pfi ¢ekani. Pii vstupu do cekarny by porodni asistentka méla byt vlidna a
zdvorila (34).

Graf 36 nam znazornuje, jak dlouhou dobu klientky stravi ¢ekdnim v Cekarné.
Prevladd doba cekani do 20 minut, kterou udalo 39 respondentek (39%). 28
respondentek (28%) udalo dobu do 30 minut, 22 respondentek (22%) dobu do 10 minut
a 11 respondentek (11%) €eka 1 déle na vySetteni neZ 30 minut. Domnivam se, Ze déle

cekaji prave ty klientky, které se na gynekologické vySeteni neobjednaly.
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V oteviené otazce 35 mohly Kklientky vyjadtit, co by celkové v gynekologické
ambulanci zlepSily. V odpovédich zcela jednoznacné pievladala spokojenost, 75
respondentek (75%) by nezlepSilo vlibec nic. 6 respondentek (6%) by uvitalo vice
informaci o svém zdravotnim stavu. 8 respondentek (8%) by upravilo ¢ekaci dobu, 5
respondentek (5%) napsalo modernéjs$i vybaveni a 4 respondentky (4%) vétsi utulnost
¢ekarny. 1 respondentka (1%) postrada v gynekologické ambulanci automat na teplé
napoje a 1 respondentka (1%) dokonce sprchy!

Odpovédi klientek, které dochazi do gynekologické ambulance na preventivni
prohlidky, a klientek, které prichdzi se zdravotnimi obtizemi se shoduji. Jsou spokojeny
s dodrzovanim intimity stejné. Hypotéza H2 se tedy nepotvrdila.

Z ptedeslych vysledki také vyplyva, Ze v gynekologickych ambulancich je
zajiStovana jak intimita télesnd, tak intimita psychicka. Hypotéza H3 se tedy
nepotvrdila.

Z uvedenych odpovédi porodnich asistentek je patrné, Ze pojem intimita znaji a
intimitu u Klientek v gynekologickych ambulancich dodrzuji. I odpovédi klientek, které

byly zmapovany, vypovidaji o znalosti v oblasti intimity.
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6 Zavér

Bakalafskd prace byla zaméfena na dodrzovani intimity u klientek
v gynekologickych ambulancich. V teoretické casti se zabyvala objasnénim pojmu
intimita a potfebami u klientky. Zabyvala se nejen klientkou, ale také porodni
asistentkou, kterd o klientku v gynekologické ambulanci pecuje, jeji osobnosti a
specifikou prace v gynekologické ambulanci. Cilem prace bylo zjistit, zda a jakym
zpusobem je dodrzovana intimita u Klientek v gynekologickych ambulancich.
Stanoveny cil byl splnén. Porodni asistentky maji znalosti v oblasti intimity a intimitu u
klientek dodrzuji. Také klientky vyjadiily spokojenost s dodrzovanim intimity
v ambulanci, kterou navstévuji.

K dosazeni stanoveného cile byl zvolen kvantitativni vyzkum. Jako metoda
sbéru dat bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Byly vytvofeny dva dotazniky. Jeden byl
uren porodnim asistentkim zaméstnanych v gynekologickych ambulancich
v Teplickém a Usteckém kraji. Druhy dotaznik byl pro klientky, které tyto ambulance
navstévuji a pohybuji se ve vSech vékovych kategoriich. VSechny otazky smérovaly
k dané problematice intimity.

Na zaklad¢ vyty€ené¢ho cile byly stanoveny 3 hypotézy. Prvni hypotéza:
,Porodni asistentky zajistuji intimitu u klientek v gynekologickych ambulancich* byla
potvrzena. Druha hypotéza: ,,Klientky, které dochazi do gynekologickych ambulanci na
preventivni prohlidky, vyjadiuji vétsi spokojenost s dodrzovanim intimity nez klientky,
Které prichazi se zdravotnimi obtizemi“ potvrzena nebyla. Tteti hypotéza: ,,V
gynekologickych ambulancich je zajiSténa intimita spiSe télesnd nez psychicka“
potvrzena nebyla.

Vysledky vyzkumu bakalatrské prace mohou byt pouzity na nékteré z konferenci
Krajské nemocnice v Usti nad Labem. Soudasti bakalaiské prace je informaéni letak —
anketa urcend klientkdm v gynekologickych ambulancich. Tato anketa bude nadale

mapovat intimitu a jeji dodrZzovani v gynekologickych ambulancich.
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Ptiloha 1 — Maslowova pyramida poti‘eb

PotFeba uboualluc;
(rozvoj osobnosti)

Potfeba uznanf
(sebeucta, uznani, status)
Spolecenské potfeby
(pocit soundleZitosti, ldska)

Potfeba bezpeénosti
(ochrana, bezpedi)

Fyziologické potFeby
(had, Zizen)




Ptiloha 2 — Eticky kodex Prav pacientii

Uvedena prava pacientl byla prohlasena za platna dne 25. Gnora 1992.
Uplny text etického kodexu Prava pacientu

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

2. Pacient ma pravo znat jméno |ékare a dalSich zdravotnickych pracovnik(, ktefi ho o$etfuji. Ma pravo
zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se Cleny své
rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpusobu (tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze
ze zavaznych duvodu.

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

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

5.V prabéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a Ié€by ma nemocny pravo na to, aby byly
v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu,
konzultace a lé¢ba jsou véci dlvérnou a museji byt provadény diskrétné. PFitomnost osob, které nejsou
na lé¢bé prfimo zuéastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

6. Pacient méa pravo oCekavat, Ze veskeré spravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by, jsou povazovany za
davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pfipadech pocitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravo o¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti pfiméfenym zptisobem vyhovét
pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, maze
byt pacient pfedan jinému |é¢ebnému Ustavu, pfipadné tam pfevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto
uplné zdavodnéni a informace o nezbytnosti tohoto prfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom
existuji. Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi pfeklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo o¢ekavat, ze jeho lIé¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma pravo védét
prfedem, jaci lékafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi
ma pravo o¢ekavat zc nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jaka
bude jehlo dalsi péce.

9. Pacient méa pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se Iékaf rozhodl k
nestandardnimu postupu ¢&i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahajeni
neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient maze kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z
experimentu odstoupit, kdyz byl pou€en o pfipadnych zdravotnich nasledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci v§ech zdravotniku, ktefi musi respektovat jeho
prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a Fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se I&¢i (tzv.
nemocniéni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sv(j G¢et a vyZzadovat oduvodnéni jeho polozek bez
ohledu na to, kym je ucet placen.



Ptiloha 3 — Pomiicky k zaji$téni intimity v gynekologické ambulanci

Zasténa




Jednorazova sukné




Paravan zasténa pojizdna se zrcadlem




Gynekologické kreslo a jeho umisténi




Ptiloha 4 - Dotaznik uréeny porodnim asistentkam

Vézena porodni asistentko,

jmenuji se Vaclava Braunova a studuji tfeti rocnik na Zdravotné socialni fakulté
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor porodni asistence. Za Gi¢elem
vypracovani mé bakalaiské prace na téma DodrZovani intimity u klientek

v gynekologické ambulanci, se na Vas obracim se Zadosti o vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je soucasti vyzkumu bakalaiské prace a je anonymni. Pokud neni v dotazniku
uvedeno jinak, vyberte vzdy jednu odpovéd’, kterou zakrouzkujte.

Predem Vam dékuji za Vasi ochotu a ¢as pfi vypliovani dotazniku.

1) Kolik je Vam let?

a) do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let

d) 51 letavice

2) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?

a) stredoSkolské
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské

3) Vase praxe v oboru porodni asistence je:

a) méné nez 5 let
b) od5do 10 let
c) od 11 do 20 let
d) 20 leta vice

4) Jak dlouho jste zaméstnana v gynekologické ambulanci? Prosim vypiste:



5) Co si piedstavujete pod pojmem ,,intimita* ? Prosim vypiste:

6) Respektujete stud klientky pfi navstéveé gynekologické ambulance?

6) ano
7) spiSe ano
8) spise ne
9) ne

7) Jak zajistujete intimitu u klientek v gynekologické ambulanci (mizete oznacit
vice moznosti)?

a) dostate¢né s klientkou komunikuiji

b) nenecham klientku zbytecné odhalenou

¢) zaviram dvete

d) nemluvim pf#ili§ nahlas

e) zadam klientku o svoleni

f) nepoustim do ambulance nikoho jiného

g) netfeSim problémy klientky pfed ostatnimi klientkami

8) Edukujete klientku pfi prvni navstévé gynekologické ambulance o v§em, co se
tyka gynekologického vySetieni a pfipravy na néj?

a) ano, vzdy ji edukuji

b) ano, pokud ma o edukaci zajem
C) ne, neni dostatek ¢asu na jeji edukaci

9) Vyzaduje 1ékai Vasi pritomnost pii gynekologickém vySetieni?

a) ano
b) ne



10) Vi klientka o moznosti pozadat o Vasi piitomnost pii gynekologickém
vySetieni?

a) ano
b) ne
11) Dodrzuje dle Vaseho ndzoru 1ékat intimitu u klientky?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
12) Zohlednuje Eticky kodex prav pacientil problematiku intimity?
a) ano

b) ne

13) Kdy seznamujete klientky s pravy pacientt? Prosim vypiste:

14) Kde mate zvetejnény prava pacientii ve Vasi gynekologické
ambulanci?

15) Setkala jste se s tim, ze by se klientka dozadovala prav uvedenych v tomto
dokumentu?

a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédéla ano, popiste prosim jakym zptisobem se klientka
dozadovala svych prav:



16) Myslite, ze ma klientka pravo na to, aby byl bran maximalni ohled na jeji stud
a soukromi pii navstéveé gynekologické ambulance?

a) ano
b) ne

17) V ptitomnosti kolika osob komunikujete s klientkou o jejim soukromi?

a) V piitomnosti Zadné osoby

b) v pritomnosti 1ékate

C) V pfitomnosti jinych klientek

d) v pfitomnosti jinych zaméstnanci
e) V ptitomnosti jinych osob

18) Je mozné zajistit vhodné prostiedi pro komunikaci s klientkou ve Vasi
gynekologické ambulanci?
a) ano
b) ne
19) Jaké prostiedi povazujete za vhodné pro komunikaci s Klientkou? Prosim
vypiste:

20) Mate v gynekologické ambulanci k dispozici pomticky pro zajisténi intimity?
a) ano
b) ne

Pokud ano, vypiste jaké:



Ptiloha 5 — Dotaznik pro klientky
Vazena klientko,

jmenuji se Vaclava Braunova a tfetim rokem studuji na Zdravotn¢ socialni fakulté
Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor porodni asistence. Provadim
vyzkum ke své bakalarské praci na téma DodrZovani intimity u klientek

v gynekologické ambulanci. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni zcela
anonymniho dotazniku. Pokud neni v dotazniku uvedeno jinak, vyberte vzdy jednu
odpovéd, kterou prosim zakrouzkujte.

Pfedem Vam d¢kuji za pomoc a preji hezky den.

1) Do jaké vekové kategorie patiite?

a) méné nez 20 let

b) 21-30 let
c) 31-40let
d) 41-50 let
e) 51-60 let

f) 61 leta vice

2) Navstévujete gynekologickou ambulanci?

a) pravidelné
b) pouze pfi obtizich

3) Je nutné se ve Vasi gynekologické ambulanci na vySetieni objednat?

a) ano
b) ne

4) Co si predstavite pod pojmem ,,intimita“ ? Prosim vypiste:



5) Jaké mate pocity pii navstévé gynekologické ambulance (mtzete oznadit vice
moznosti)?

a) strach

b) tzkost

C) nejistotu

d) pocit ohrozeni

e) klid

f) jistotu

g) davéru

h) stud

1) trapny pocit

1) JIné. .

6) Je pti gynekologickém vySetieni bran ohled na Vas stud?

a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

7) Vyvolavaji vam poskytované informace pocit studu?

a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

Pokud jste odpovédé€la ano a spiSe ano, tak napiste prosim proc:

8) Kdo Vam poskytuje nejvice informaci pfi navstéveé gynekologické
ambulance?

a) porodni asistentka
b) gynekolog
C) oba stejné
d) Zzadné nedostavam



9) Mate dostatek prostoru pro Vase dotazy?

a) v ordinaci gynekologa ano - ne
b) v pracovné porodni asistentky  ano - ne

10) Je pro Vas vyhovujici prostiedi gynekologické ambulance kterou
navstévujete?

a) ano
b) ne

Pokud pro Vas neni prostfedi gynekologické ambulance vyhovujici, napiste
prosim proc:

11) Je pro Vas vyhovujici prostiedi ¢ekarny?

a) ano
b) ne

Pokud pro Vas neni prostiedi cekarny vyhovujici, napiSte prosim pro¢:



13) Jak dlouhy Cas stravite primérné ¢ekanim na vySetieni v ¢ekarné?
a) do 10 minut
b) do 20 minut

¢) do 30 minut
d) déle

14) Mate pocit, ze komunikace v gynekologické ambulanci zohlednuje Vasi
intimitu?

a) ano
b) ne

15) Mate pocit, ze pii piipravé na gynekologické vySetieni je chranéna Vase
intimita?

a) ano
b) ne

16) Mate dostatek soukromi v prevlékaci kabince?
a) ano
b) ne
17) Je pfitomna porodni asistentka pii Vasem gynekologickém vySetieni?

a) ano
b) ne

18) Vitate pritomnost porodni asistentky pti gynekologickém vySetieni?

a) ano
b) ne



19) Pouziva Vas gynekolog v ambulanci pomicky k zajisténi vasi intimity
(muzete oznacit vice moznosti)?

a) paravan

b) zavés

c) plentu

d) zasténu

e) zavinovaci sukni

f) zakryva ostatnich intimni partie pfi vySetfeni
0) JINE...ieiiiiii e

20) Byla jste seznamena s pravy pacienti?
a) ano
b) ne

21) Jsou vyvé&Sena prava pacient v ¢ekarné gynekologické ambulance?
a) ano

b) ne

C) nevim



