POSKYTOVANIA PORODNE] ASISTENCIE KLIENTKE Z CINSKE] KOMU-
NITY
Taking midwifery care of a client from the Chinese community

10: 1-246, 2008
ISSN 1212-4117

Adriana Repkova, Hana Padysakova

Slovenska zdravotnicka univerzita, Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych stadii, Bra-
tislava, Slovenska republika

Summary

Trans-cultural aspects should be specified to provide the midwifery care for a client from the Chi-
nese community. Respecting and subsequent satisfying needs of a woman in context with specific
features of cultural differences is of importance for the physiological course of the delivery. At the
stage of the consideration of the woman condition by the midwife, the Madeleine Leininger model is
applied. It specifies requirements for procedural care provided by the midwife in dimensions of the
trans-cultural aspects. The solution of most frequent diagnoses in midwifery in the course of delivery
in a client who belongs to the Chinese community is proposed with taking into account culturally
acceptable methods of the moderation of pains in the course of the delivery and effective communi-
cation in relation to a non-assimilated Chinese women in the environment of the labour ward in the
Slovak Republic. Culturally acceptable competences of the midwife in relation to a client of a differ-
ent culture are delimited for the midwife. A particular attitude to one client from the Chinese com-
munity is presented, which helped us to improve our attitude to providing a multicultural care and
motivated us for activities aimed at its high quality. This valuable experience revealed reserves and
initiated changes in traditional providing the midwifery care to satisfy bio-psychosocial needs of
a woman and provide physiological course of the delivery.

Key words: midwife — woman in labour — Chinese community — M. Leininger model

Suhrn

Poskytovania pérodnej asistencie klientke z ¢inskej komunity si vyzaduje $pecifikovanie transkultir-
nych aspektov. Respektovanie a nasledné uspokojovanie potrieb rodicky v kontexte so $pecifickymi
charakteristikami kultdrnych odlisnosti je dolezité pre fyziologicky vyvoj poérodu. Vo faze posidenia
stavu rodicky porodnou asistentkou je aplikovany model Madeleine Leininger. Specifikuje poziadav-
ky na procesudlnu starostlivost’ poskytovanu porodnou asistentkou v dimenziach transkulturalneho
ponimania. Riesenie najcastejsiich diagnéz porodnej asistencie pocas porodu u rodicky z ¢inskej ko-
munity je navrhnuté s prihliadnutim na kulturne akceptovatelné metddy tlmenia porodnej bolesti
a efektivnu komunikaciu vo vzt'ahu k neasimilovanej ¢inskej rodi¢ke v prostredi porodnej saly
v Slovenskej republike. Vymezené su kultarne prijatelné kompetencie pérodnej asitentky vo vzt'ahu
ku klientke inej kultdary. Prezentovany je konkrétny postup u jednej klientky z ¢inskej komunity, kto-
ry nas posunul v pristupe k poskytovanou multikultarnej starostlivosti a motivoval k aktivitdim na jej
kvalitné zabezpecenie. Tato cenna skusenost’ odkryla rezervy a podnietila zmenu tradicného posky-
tovania starostlivosti pérodnou asistentkou tak, aby boli uspokojené bio-psycho-socialne potreby
zeny a zabezpecneny fyziologicky priebeh poérodu.

Kracové slova: pérodna asistentka — rodicka — ¢inska komunita — model M. Leiningerovej
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UVOD
Zmenou spolocenskych podmienok su sestry/
porodné asistentky castejSie a intenzivnejsie
konfrontované s poziadavkou poznat’ a pocho-
pit’ kultdrne aspekty chdpania zdravia, choroby,
postupov  podporujucich upevnenie zdravia
a motivacie vyhl'adat’ a akceptovat’ profesional-
nu starostlivost’. Aktudlnou poziadavkou spo-
lo¢nosti a zdravotnickeho systému je akceptova-
nie a zakomponovanie kultirneho aspektu vo
vzt'ahu k zdraviu a poskytovaniu profesionalnej
starostlivosti  sestrou/pérodnou  asistentkou.
Tieto tendencie sa premietaju do oSetrova-
tel'stva/porodnej asistencie ako transkultirne
aspekty. Poskytuju priestor pre efektivne pristu-
py v rieseni Specifickjch problémov a potrieb
jedinca v zdravi a chorobe, determinovanych
kultarnym a etickym kontextom.

Transkultarne chapanie kompetencii
v ofetrovatel'stve/porodnej asistencii  predpo-
klada poznat’" a pochopit’ odlisnd kultdru
a nestandardné podmienky, posilfiovat’ interak-
cie medzi sestrami/porodnymi asistentkami
a jedincami s odlisnou kultarou, ktoré vyzaduje
vzajomné pochopenie, poznavanie akceptova-
nie, spolupracu, ochotu vymienat’ si nazory,
myslienky, navrhy a moznosti  rieSeni
(Farkasova, 2005).

Transkultarne aspekty poskytovania starost-
livosti

Poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti kli-
entom inych kultar si od sestty/porodnej asis-
tentky vyzaduje vedomosti a zrucnosti v posud-
zovani stavu zdravia a odpovedf jedinca na zdra-
votné problémy v holistickom ponimani. Pred-
poklada poznanie $pecifik vzhladom na social-
ne, kultarne hodnoty a normy prislusnikov od-
lisnych kultdr. Sestry/porodné asistentky, ktoré
reprezentuji profesionalny systém, casto nepo-
znaju, ¢ sa nezaujimaja o tradicny sposob sta-
rostlivosti klienta inej kultary (Hajerové, Skoda,
20006). Je preto nutné v teoretickej rovine uvazo-
vat’ o kultirnom kontexte oSetrovatel'stva/
porodnej asistencie a v praktickej rovine apliko-
vat’ transkultirne aspekty do poskytovania sta-
rostlivosti sestrou/porodnou asistentkou metd-
dou osetrovatel'ského procesu. Ako zakladny
procesualny ramec tychto poziadaviek je mozné
v klinickej praxi pouzit’ model ,,Vychadzajaceho
slnka® Madeleine Leininger (Ivanova a kol,
2006; Spirudovi a kol., 2006).

Kontakt 1/2008

Cinska komunita v SR

Vzhladom na rozvijajucu sa ekonomiku azij-
skych krajin a expandovanie obchodnych aktivit
sa posilfiovanie ¢inskej komunity v poslednych
rokoch prejavuje aj v Eurdpe, prioritne
v byvalych postkomunistickych krajinach. Na
Slovensku coraz castejsie poskytujeme starostli-
vost’ pacientom, ktorych domovinou je d'aleka
Cina. Prevazne si vyzaduji urgentnd starostli-
vost’, ale ani rodi¢ky uZ nie sa raritou. Poérod je
vel'mi intimna zdleZitost’, pri ktorej sa $pecificky
menia potreby Zeny. Ich respektovanie a ndsled-
né uspokojovanie v kontexte so $pecifickymi
charakteristikami kultarnych odlisnosti je pri-
marnym predpokladom pre fyziologicky vyvoj
tehotenstva a pérodu. Od porodnej asistentky,
ktora starostlivost’ poskytuje, sa vyzaduje, aby
disponovala vedomost’ami o specifickych ¢rtach
prislusnikov ¢inskej komunity. Ide o akceptaciu
prvkov socidlneho spravania, stravovania, kul-
tarnych a nabozenskych tradicii.

Cinska ena stoji v hierarchickom usporia-
danf rodiny pod svojim manzelom a jeho rodic-
mi. Napriek tomu je porod podla ¢inskych tra-
dicii zalezitost’ou zeny a jej matky. Pocas celého
tehotenstva sa aj dnesné cinske zeny vicsinou
spravaju tak, aby udrzali v rovnovahe jingové
ajangové sily prirody. Ide predovsetkym
o spravny vyber zasaditych a kyslych jedal, reala-
xaciu a pobyt v prirode, ktora ma harmonizovat’
dusu tehotnej Zeny. Pri pérode nesmie byt pri-
tomny muz, rodicka v sprievode svojej matky
lezi alebo sa ticho prechadza. Popfja caj
zvopred pripravenych bylin. Cinska rodicka
riadene netla¢f. Po p6érode ma byt diet’a ochra-
flované Cervenou stuzkou, ktord mu matka ovi-
nie na zapastie. Trend dojky aj v dobre situova-
nej ¢inskej rodine ustupuje a ¢inske Zeny dojcia
svoje deti, synov pochopitelne dlhsie (Pollak
a Kurt, 1973).

Situaéna kazuistika u rodiCky z Cinskej ko-
munity

Struktira posudzovacieho ramca podPa mo-
delu Medeleine Leininger (Pollak a Kurt,
1973):

Pani X.Y., 24ro¢na, vydatd. Secundigravida,
primipara, prijata na pérodnu salu s pravidelny-
mi kontrakciami t.¢. 4 15 minut, odtecenou plo-
dovou vodu, Temesvary skdska je pozitivna,
plod je ulozeny v pozdiznej polohe hlavickou,
pohyby plodu citi, ozvy plodu su vo fyziologic-



kom rozpiti, pravidelné. V anamnéze 1 spon-
tanny potrat, blizsie podrobnosti su pre jazyko-
va batiéru nezistitelné. Pri  kontrakcidch si
priklada dlane na krizovu oblast’ a podbrusie, je
vystrasena, verbalne nekomunikuje.

Jazyk, komunikacia, gesta

Rodicka hovorti ¢insky, slovendinu neovlada,
rozumie par slov anglicky, vo vzt'ahu k sucasnej
situacii a predovsetkym psychickému rozpoloze-
niu su tieto znalosti nepouzitelné. Sprevadza ju
manzel a starsia zena — priatelka rodiny. Manzel
hovori lamanou slovenc¢inou a anglicky. Zabez-
pecenie nahradnych komunikacnich kanalov je
uspesné, klientka nevyzaduje tlmocnika. Rodicka
komunikuje minimalne, vic¢sinou s manzelom,
ktory terminolégii spojenej s porodom nerozu-
mie, informacie si upresfiuje so starSou zenou
¢insky. Znalost anglického jazyka je na urovni —
elementary, naprick tomu, Ze rodicka rozumie
jednoduchym otazkam v anglickom jazyku, so
zdravotnickym  personalom  nekomunikuje.
Rodicka a priatelka sa spravaju udctivo, s uklo-
nom koncia kazdy rozhovor.

Spo6sob obliekania, telesny vzhl’ad

Rodicka prisla oblecena v obleceni, ktoré sa
neodlisuje od stredoeurépskeho modelu. Oble-
cenie je pri krku upnuté. Pri prijme prostrednic-
tvom manzela odmietla nemocnicnd bielizen,
pri prezliekan{ chcela byt” samotna. Oblecenie je
skromné, uzkostlivo ¢isté, prevladaju pastelové
farby. Okolo hrdla ma amulet — tekvicku pre
$t’astie.

Vseobecna suvislost’ s prostredim

Rodicka je na Slovensku asi 3 mesiace, Zije spolu
s manzelom a udrzuji uzke kontakty s manzelo-
vymi kolegami. MuzZi pracuju, zeny v ramci
moznosti dodrziavaju zvyklosti ¢inskej kultary.
Rodicka zatial nema zaujem adaptovat’ sa na
prostredie a kultaru hostitel'skej krajiny. Predpo-
klada, Ze sa vrati do rodnej krajiny.

Spésob Zivota, nazory na poskytovanua
starostlivost’

Rodicka spolu s manzelom dodrziavaja tradicny
model Zivota sacasnej cinskej rodiny strednej
vrstvy. Manzel chodi do prace, rodicka plni tra-
di¢nu Zensku rolu, ndkupy zaobstarava v spoloc-
nosti zeny (manzelky manzelovho kolegu). Pra-
videlna prenatilna starostlivost’ jej bola poskyt-

nuta az na Slovensku vo vseobecnej gynekolo-
gickej ambulancii. V Cine absolvovala len UZV
vySetrenie za ucelom zistenia pohlavia plodu
(chlapec). Psychofyzicka pripravu na Slovensku
neabsolvovala, informacie cerpala len od pria-
telky, menej z rodiny. Spésob starostlivosti pri
porode na Slovensku vébec nepozna. S nedove-
rou si obzera zariadenie vysetrovne, priatelka
vysvetl'uje rozdiel oproti usporiadaniu nabytku
v Cine a u nas, vysvetluje, 7e absentuje princip
harmonie jing a jang. Zmienuje sa, ze nenachad-
za partnera na komunikdciu na tdto tému,
a zkonstatuje, Zze sme ,,0dlisna krajina®. Klientka
je z vysSetrovacich metéd (kardiotokografia, va-
gindlne vysetrenie, sledovanie fyziologickych
funkcif) vystrasena, t'azko jej vysvetlujeme ucel
jednotlivych postupov. Obracia sa na priatelku,
ktora vysetrovacie metédy tiez nepozna. Pri
porode by privitala len poskytovatelov zenské-
ho pohlavia.

Spdsob Zivota v rodine

Rodicka Zije spolu s manzelom na Slovensku
3 mesiace. Manzel pracuje ako zastupca cinskej
firmy na Slovensku. Ona je v domacnosti. Spolu
s rodinnou priatelkou obstarava ndkupy, o do-
macnost’ sa stard sama. Udrzuje uzke kontakty
s ¢inskou komunitou, ktora im nahradza rodinu.
V Cine je spojenie s rodinou vePmi tesné. Starsf
Pudia sa tesia velkej ucte, takisto aj zosnulf cle-
novia rodiny.

Denné aktivity

Rodic¢ka sa vicsinu svojho ¢asu venuje domac-
nosti, podl'a Gdajov manZela rada ¢ita, mal'uje na
hodvéb. Snazi sa ucit’ po anglicky.

Stravovanie

Hlavnou potravinou je ryza, séjova omacka,
susené huby, sezamovy olej, susené krevety,
zelenina — ¢inska kapusta, cesnak, paprika, ryby,
hydina, muc¢ne placky. Slovensku kuchynu ne-
pokladaji za prilis zdravy, stravu budu rodicke
nosit” z domu. Rovnako aj ndpoje nie su pre
klientku vhodné, odmieta cierny sladky aj horky
¢aj pre sposob jeho pripravy na Slovensku. Pria-
telka so zanietenim vysvetluje ritudl cajovania
v Cine.

Svetovy nazor

Svetondzor nema vyhraneny, odsudzuje vojny

a nasilie.
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NaboZenska a duchovna viera, hodnoty
Klientka a jej manzel su buddhisti, viera im po-
maha prekonavat’ vsetky prekazky so stoickym
pokojom.

Socialne vzt’ahy k vlastnej kulture

Rodicka, jej manzel a priatel'ka si na svoju kult-
uru vel'mi hrdi, na jej minulost’ aj sucasné eko-
nomické uspechy.

Hodnota vzdelania

Rodicka stredoskolské
vzdelanie, ¢o nie je v Cine u Zien uplne bezné.
Hned' po skonceni skoly sa vydala, d'alsie vzde-
lanie uz nepotrebuje. Nevnima to ako problém,
jej hlavnou ulohou bude starostlivost’ o deti
a manzela.

ukoncila vSeobecné

Ekonomické faktory

Cina sa nachadza v obdobi politickej transfor-
macie a ekonomického rozmachu. Rodicka po-
chadza zo strednej vrstvy, ekonomicky boli vzdy
zabezpeceni. Manzelstvo dohodla  rodina
s muzom z rovnakej vrstvy. Potreby rodiny boli
vidy zabezpecené, ¢o nie je v Cine bezné. Nema
v$ak nadstandardné poziadavky na ekonomické
zabezpecenie rodiny.

Politické pomery

V Cine panuje relativny pokoj, blizsie podrob-
nosti sme nezist'ovali vzhl'adom na to, Ze zau-
jem o politiku ich krajiny vnimaja Cifiania ako
hrubu nezdvorilost’.

Laicka starostlivost’ o zdravie

Zdravie je podla ¢inskej filozofie stavom fyzic-
kej aintelektualnej harmonie s prirodou, pre-
vencia je zdrojom zdravého spbdsobu Zivota.
Harménia a nerovnovaha zdravia je vyjadrena
rovnovahou medzi silami jang a jing. V pripade
choroby doslo k poruseniu rovnovahy podla
¢inskych tradicii alPudia sa najskor uchyluju
k tradi¢nej cinskej medicine, zdravotné sluzby
zapadného typu vyuzivaji az ako druhoradé.
Jing ajang sa obnovuje bylinkami, masdzami,
akupresarou, prikladanim baniek, skrabanim
koze a moxovanim. Prenatalna starostlivost’ je
vo vseobecnosti na nizkej drovni, aj ked’ exis-
tujti aj v Cinskej republike §pickové pracoviska.
NajrozsirenejSou  vySetrovacou metdédou je
UZV zamerany na zistenie pohlavia diet’at’a.
Zenské pohlavie byva ¢asto pricinou snahy rodi-
cov graviditu predcasne ukoncit’.
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Délezitost’ profesionalnej starostlivosti
Rodicka je zdrava, zatial nepotrebovala profesi-
ondlnu starostlivost’. Chape vsak nevyhnutnost’
porodu v Gstavnom zatiadeni.

Znaky starostlivosti

Cela rodina je poistena v zdravotnej poist’ovni,
ekonomicky deficit nepocit'uju. Poskytovana
starostlivost’ je komplikovana jazykovou barié-
rou a odlisnost’ou vedenia poérodu. Rodicka je
vystrasena z diagnostickych postupov, manaz-
ment porodu sme zabezpecili lekarkou a porod-
nou asistentkou, ktora komunikuje anglicky.
Rodic¢ka vyZzaduje jej neustalu pritomnost’, tak-
tiez pritomnost’ priatel’ky a manzela. Priatelka
jej vyjadruje aktfvnu podporu, cely cas je drzi za
ruku, manzel sa drzi v pozadi pérodného boxu.
Rodicka netoleruje tradiéné nefarmakologické
sposoby tlmenia bolesti pouzivané na Sloven-
sku. Pocas vySetrenia sa snazime maximalne
zachovat’ intimitu a rodicku minimélne odhalo-
vat’.

Spdsob informovanosti

S rodickou  komunikujeme  prostrednictvom
manzela a Ciastocne aj priatelky slovensky, ko-
munikacia je upresfiovana v anglictine, medzi
manzelom a priatel'skou ¢insky. Pre zabezpece-
nie optimalneho vyvoja pérodu a néslednu sta-
rostlivost o rodicku v obdobi Sestonedelia,
v case, ked’ nebude k dispozicii priatelka rodic-
ky, sme zvolili komunika¢né karty s jednodu-
chym grafickym navrhom (jedlo, tekutiny, inten-
zita bolesti... ). V praxi sa nim osvedcilo najmi
grafické znazornenie postupu pri prvom priloze-
ni dietat’a k prsnfku. Pri vyrobe zakladnych
komunikacnych kariet sme sa v minulosti in$pi-
rovali navthom autoriek (gpirudové, Tomanova,
Kudlova, Halmo, 20006, s. 80), ktoré sa tejto
problematike uz dlhsi casovy tsek venuju
a maja s nimi pozitivne skisenosti. Na komuni-
kaciu v praxi preferujeme vyuzitie tlumoc¢nika
vzhladom na potrebu ziskania presnych infor-
macif od rodicky.

Analyza informacii — identifikacia potrieb

. potreba komunikacie;

«  potreba re$pektovat’ kulturne akceptova-
tePnu starostlivost’;

«  potreba tlmit’ bolest’ pri porode;

«  potreba zabezpecit' fyziologicky priebeh
porodu.



Poznamka: u rodky je potrebné dbsledne uspokojov
bio-psycho-socialne potreby a eliminovezniknuté pro-
blémy. Z Hadiska transkultirneho pristupu vyberam
diagnozy, ktoré je potrebné u rely prioritne riesi

pocas pritomnosti na pérodnej séle.

Stanovenie diagnéz poérodnej asistencie
(Mareckova, 2005; Leifer, 2004):
00051 ZhorSena verbalna komunikacia

(neefektivna) vzhPadom na jazykovu bariéru
prejavujica sa vystrasenost’ou rodicky

Ciel: klientka bez strachu nadvizuje neverbaln-
zy a verbalny kontakt, je schopnd signalizovat
svoje potreby

Planované intervencie:

dosledne vysvetlit” kazdu intervenciu man-
zelovi,

pockat’ na jej pochopenie a interpretaciu
rodicke,

na opakované vykony pouzivat’” komuni-
kacné karty,

vyuzivat’ neverbalnu komunikaciu do roz-
sahu, ktory klientka danej kultary akceptu-
i,

neodchadzat’ zo zorného pola rodicky.

00132 Akutna bolest’ podbrusia a kriZov
v suvislosti s kontrakciami maternice, preja-
vujlica sa vyrazom tvare, prikladanim dlani
na podbrusie

Ciel: klientka toleruje bolest, prejavuje zmierne-
nie intenzity pocit’ovanej bolesti

Planované intervencie:

vyuzivat’ kultiurne prijatefné sposoby tlme-
nia poérodnej bolesti: dychova gymnastika
(nacvik predvedenim),

masaz krizovej oblasti a podbrusia — masi-
rovat’ bez odhalovania,

masaz vykonava po predvedeni priatel’ka,
aromaterapia po zisteni alergickej
anamnézy pouzit’ Cisty prirodny aromaticky
olej do aromalampy v uzatvorenom pérod-
nom boxe,

akupresira — neverbalne predvedenie sti-
mulacie bod sleziny ¢. 6, bod Ho-ku, po
suhlase aplikované od vaginalneho nalezu
6cm pri naznakoch intolerancie bolesti
rodickou, fytoterapia — po vysvetleni man-
zelovi asahlase rodicky ponukame caj

z malinového listia po daskoch.

a 00035 Riziko poskodenia plodu patologic-

kym priebehom poérodu v suvislosti s jazy-
kovou bariérou a neznalost’ou postupov
Ciel: u klientky je zabezpeceny fyziologicky
priebeh poérodu a ucinne vyuzivanie intervencii
na prevenciu poskodenia novorodenca

0]

Planované intervencie:

désledne poskytovat’ informacie
o vysetrovacich metédach vykondvanych
v priebehu porodu a respektovat’ metodi-
ku poskytovania informacii,

manazovat’® pérod podla odporiacani
WHO, najmid pravidelne monitorovat’
stav plodu a vyvoj porodu, porodna bo-
lest’ tlmit’ nefarmakologickymi metédami,
na konci I. doby poérodnej nazorne pred-
viest’ techniku tlacenia a dychania; v IL
dobe porodnej novorodenca polozit” mat-
ke na brucho, zabezpecit’ Gcast’ otca pri
prvom osetren{ novorodenca, Setrne viest’
III. dobu po6rodnd, neoddel'ovat’ novoro-
denca od matky pocas jej pobytu na
porodnej sale, vysvetlitt matke metodiku
dojcenia, starostlivost’ o prsniky na odde-
len{ Sestonedelia.

Stanovenie d’alSich moznych diagnéz uspo-
riadanych podla domén taxonémie NAN-
DA II International, ktoré pérodna asistent-
ka rie$i vnasledném etape poskytovania
starostlivosti klientke na oddeleni Sestone-
delia (Archalousova, Slezdkova, 2005; Marecko-
va, 2005):

1. Podpora zdravia: 00099 Neefektivha pod-

pora zdravia;

2. Vyziva: 00107 Neefektivne kimenie doj-
cat’a;

3. Vylucovanie: 00015 Riziko zapchy;

4. Aktivita odpocinok: 00093 Unava;

5. Vnimanie — poznavanie: 00051 Zhot$ena/
obmedzen4 verbalna komunikicia;

6.  Vnimanie seba: 00125 Bezmocnost’, 00054
Riziko osamelosti;

7. Vztahy: 00062 Riziko pret’azenia opatro-
vatel'a, 00057 Riziko narusenia rodi¢ovskej
role, 00104 Neefektivne dojcenie — riziko;

8. Sexualita — problém neidentifikovany;

9. Zvlidanie zat'aze — odolnost’ voci stresu:

00148 Strach, 00146 Uzkost’, 00114 Streso-
vy syndrom z presidlenia, 00077 Neefektiv-
ne zvladanie zitaze komunitou, 00115
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Riziko narusenia spravania dojcat’a, 00069
Neefektivne zvladanie zat'aze, 00070 Osla-
bena schopnost’ sa prisposobit’;

10. Zivotné principy: 00067 Riziko duchovnej
nidze;

11. Bezpecnost’ — ochrana: 00004 Riziko infek-
cie, 00035 Riziko poskodenia;

12. Komfort: 00132 Akutna bolest’, 00053
Socialna izolacia;

13. Rast/vyvoj: 00101 Neprospievanie dospe-
lej osoby.

Vyhodnotenie

Na zaklade uvedenych intervencif a respektova-
nia kultdrnych aspektov sa uvedené ciele podari-
lo splnit’. Rodicka vd'aka pouzitym alternativ-
nym metédam dobre tolerovala pérodnu bolest’,
bola schopna pochopit’ poskytované informacie
a respektovat’ poziadavky pérodnicky a porod-
nej asistentky. Po 5 hodindch poskytovanej sta-
rostlivosti porodila zdravého chlapca (dala mu
meno Li), ktory bol prilozeny k prsniku a po
cely ¢as pobytu matky na pérodnej sale bol v jej
naru¢f. Rodine sme umoznili dieta privitat’
podla ich ritudlov. Zdravotny stav matky bol
dobry, bez pérodnych poraneni. Na oddeleni
Sestonedelia sme zabezpecili podla Zelania otca
nadstandardnu 116Zkovu izbu, kde bude matka
spolu s dietatom. Stravu jej budud prinasat’
z domu. Priatel'ke rodiny sme pomocou manze-
la vysvetlili poZziadavky na vyzivu a stravovanie
dojciacej zeny. Klientku sme motivovali a pod-
porovali vo verbalnej komunikacii v anglickom
jazyku. Ked'ze nase uspechy boli minimaélne,
dohodli sme komunika¢ny sposob pomocou
vyuzitia komunikaénych kariet. Overili sme po-
rozumenie jednotlivym symbolom na kartich
u rodicky. Hodnotenie nahradnfho komunikac-
nfho kanala klientkou bolo pozitivne, v zavere
hospitalizacie poziadala o moznost’ odniest’ si
komunikacné karty a vyuzit ich pri navstéve
zdravotnického zariadenia s diet’at’om. Primera-
nym spoésobom sme poskytli matke informacie
o dojceni, poskytli sme jej obrazovy edukacny
material v anglickom jazyku jako aj kontakt na
licencovani poérodnu asistentku, ktora je 24
hodin ochotna konzultovat’ s manzelom klient-
ky a jej priatel’ky tematiku dojcenia v anglickom
jazyku.
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Zaver a odporucania pre prax

Porodna asistencia stoji pri zrode nového clove-

ka. Musi reSpektovat’ prirodné zikonitosti

a kulturnu jedine¢nost’ kazdej rodicky. Rodit’

v cudzom prostredi poérodnej saly je pre Zenu

naroc¢né, ale rodit’ v kultdrne odlisnom prostredi

je nesmierne t’azké. Vyrazne ulahcit’ adaptaciu
rodicky na kultarne iné prostredie a modifiko-
vat’ vnimanie diania pocas porodu a prezivanie
prvych momentov narodenia diet’at’a jej moze
pomécet’ erudovana — transkultirne kompetent-
na poérodnd asistentka. To su nové profesional-
ne kritéria kladené na pérodnu asistentku, ktoré
je mozné dosiahnut’ jedine permanentnym celo-
zivotnym vzdelavanim, reflektovanim na indivi-
dudlny poziadavky kazdej klientky a solidarnou
spolupracou sester a poérodnych asistentiek

v oblasti zvySovania profesionalnej erudovanos-

ti. V kontexte naSich skusenosti s prezentova-

nou problematikou navrhujeme:

- indivuidudlne pristupovat’ ku kazdej rodic-
ke a posudit’ jej $pecifické poziadavky na
poskytovanie  kultirne akceptovatelnej
starostlivosti,

- vytvarat’ a vyuzfvat komunika¢né kanaly
preferované klientkou,

- pontknut komunika¢né karty graficky
prezentujice zdkladné oblasti uspokojova-
nia pottieb,

- vytvarat’ tzv. ,Jokalne manualy* kultarnych
$pecifik  poskytovania starostlivosti  kli-
entkim jednotlivich komunit, z ktorych
bude méct’ cerpat’ kazdy clen zdravotnic-
kého timu — zamerat’ sa v jednotlivych
kulturach na $pecifika: vyjadrenie suhlasu,
stravovanie, obnazovanie, akceptovanie po-
hlavia poskytovatela starostlivosti, kulturne
neakceptovatelné postupy, spolecenské tabu
ainé.
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