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ANOTACE 

Bakalářská práce se zabývá tématem porodní péče o lesbičky a průzkumem postojů a přístupů 

porodních asistentek k této minoritě. Obsah teoretické části se zabývá základními pojmy 

homosexuality, problematikou „coming out“ před zdravotnickým personálem a čím by mohl 

být proces odhalení se před zdravotnickým personálem ovlivňován, postoji a předsudky 

společnosti vůči homosexualitě, které ovlivňují ošetřovatelskou péči. Práce se také zabývá 

homofobií v české společnosti a diskriminací, se kterou souvisejí i stigmata pro lesbické matky 

ve zdravotnickém zařízení. Práce také seznamuje s péčí o lesby během celého těhotenství a 

porodu a rolí porodní asistentky, která má lesbický pár na starosti. V průzkumné části bylo 

pomocí polostrukturovaného dotazníku zjišťováno, jaké zaujímají porodní asistentky postoje, 

názory na lesby. Například zda zjištění, že je klientka lesba, změní jejich přístup k nim, nebo 

čím se péče o lesbičky liší od péče o heterosexuální klientku. 
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TITLE 

Maternity care for lesbian women: Approaches and attitudes of midwives 

ANNOTATION 

The bachelor thesis deals with the topic of midwives' care for lesbians and a survey of 

approaches and attitudes of midwives towards this minority. The content of the theoretical part 

deals with the basic concepts of homosexuality, the issue of coming out in front of healthcare 

professionals and how the process of revelation in front of healthcare professionals can be 

affected. Society's attitudes and prejudices towards homosexuality that affect nursing care. The 

thesis also discusses homophobia in Czech society and discrimination, which is also related to 

stigmas for lesbian mothers from medical facilities. The thesis focuses on the care of lesbians 

during pregnancy and childbirth and the image of a midwife in charge of a lesbian couple. In 



 

 

the exploratory part, a semi-structured questionnaire was used to map out midwives’ attitudes 

and approaches to lesbians in their care in Czechia. For example, whether finding out that a 

client is a lesbian will change the midwives approach towards them, or how caring for a lesbian 

is different from caring for a heterosexual client. 

KEYWORDS 
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ÚVOD 

V historii byly konstrukty o poskytování prekoncepční a porodnické péče založeny na 

předpokladu heterosexuality a často vylučovaly lesbické ženy (Bushe, 2017). Dnes lesbické 

ženy spolu s dalšími homosexuálně orientovanými minoritami či jinak sexuálně odlišnými 

subpopulacemi tvoří neoddělitelnou součást společnosti a porodnictví. Díky politickým a 

společenským změnám, které proběhly v roce 1989, jsou v ČR mnohem lepší podmínky pro 

důstojnější život pro lesby, gaye, bisexuály, transsexuály, queer (LGBTQ) minoritu. I přes tyto 

změny se dnes, ne vždy, setkávají s pochopením a adekvátní pomocí, která by jim měla být 

v různých oblastech poskytnuta, často ne z důvodu, že by je odborníci z různých profesí včetně 

zdravotnického personálu neakceptovali, ale z důvodu, že neznají specifika pro péči o tyto 

klienty. Tento fakt vede k tomu, že jim pak nemohou poskytnout adekvátní péči, pomoc či radu 

(Turčan, 2015; Turčan, 2017; Turčan, 2019). 

Heteronormativa, která dnes ve společnosti přetrvává, již předem sexuální minority 

diskriminuje na různých úrovních, aniž by si je společnost vždy jasně uvědomovala (Habarth, 

2020). Určitá forma diskriminace vůči homosexuálním menšinám přetrvává i v systému 

zdravotní péče a porodnické péče. Často hlavně kvůli heteronormativnímu přístupu, kdy 

poskytovatelé zdravotní péče automaticky počítají s tím, že má žena za partnera muže. 

Navzdory pokrokům v oblasti LGBTQ populace, stále lesbické ženy čelí jedinečným výzvám 

v oblasti přístupu zdravotní péče, včetně sociálních a politických překážek. Mezi sociální a 

politické překážky patří strach z homofobie, diskriminace a stigmatizace nebo zkušenosti 

s nimi. Každá osmá homosexuálně orientovaná osoba se někdy setkala s nerovným zacházením 

ze strany zdravotnického personálu (Pechová, 2009; Peterkin, 2003; Pechová, 2007; Chapman 

et. al., 2012). Téměř každý čtvrtý homosexuální pacient/ka byl/a svědkem diskriminačních 

nebo negativních poznámek vůči homosexualitě ze strany zdravotnického personálu 

(Bachmann, 2018). Ani registrované partnerství není zárukou, že ve vážných situacích bude 

partnerka lesbické ženy brána jako blízká osoba a budou jí poskytnuty informace o zdravotním 

stavu její milované (Turčan, 2020). 

Lesbické ženy tvoří odhadem asi 1,4 až 4,3 % ženské populace. Z toho plyne, že lékař ošetří 1-

4 lesbické ženy z každých 100 žen, které navštíví jeho ordinaci, podobné procento lze očekávat 

i v oblasti gynekologie a porodnictví. Proto je důležité, aby lékaři a zdravotnický personál měli 

informace o specifikách péče o tuto minoritu a mohli jim poskytnout adekvátní péči a pomoc 

(Turčan, 2015; Turčan a kol., 2012). Zdroje pro informace, jak postupovat při péči o lesbické 
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ženy v České republice chybí. Proto je důležité pracovat s cizojazyčnými zdroji. V jiných 

zemích mají tuto problematiku lépe zmapovanou a existuje zde více výzkumů zaměřených na 

péči o homosexuální klientky. 
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1 CÍLE A METODY PRÁCE 

 

1.1 Hlavní cíl práce 

Hlavním cílem této bakalářské práce je zmapovat informace o postojích a přístupech porodních 

asistentek k lesbickým ženám. 

1.2 Dílčí cíle práce 

1. Zmapovat, v čem je péče o lesbické klientky jiná. 

2. Zjistit, jak porodní asistentky přizpůsobí péči pro danou minoritu. 

1.3 Teoretické cíle 

Zjistit, jaké faktory mohou ovlivnit přístup a postoje porodních asistentek při péči o lesbičky. 

Popsat, jak by měla vypadat kulturně kompetentní porodní asistentka, která je připravena 

pečovat o lesbické rodičky.  

Popsat tipy a rady, jak zajistit komplexní péči o lesbičky během těhotenství a za porodu. 

1.4 Metody k dosažení cíle 

V teoretické práci je stručně seznámení s homosexualitou zaměřené především na lesbickou 

orientaci. Metodou k vypracování teoretické části byla literární rešerše z dostupné literatury.  

Metodou k dosažení cíle bylo dotazníkové šetření. V průzkumné části byl vypracován 

polostrukturovaný dotazník, který obsahoval 21 otázek. Proces rozboru dat probíhal dvojím 

způsobem. Otázky uzavřeného typu byly zpracovány pomocí programu Microsoft Excel a 

následně interpretovány prostřednictvím grafů a tabulek. Otevřené typy otázek, kde respondenti 

vypisovali své vlastní odpovědi, byly zpracovány pomocí otevřeného kódování a vytvoření 

významových jednotek, které byly stručně rozděleny do kategorií. Poté byla zjištěna četnost 

odpovědí, tyto odpovědi byly dále zpracovány do tabulek. 
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2 TEORETICKÁ ČÁST 

2.1 Definice homosexuality 

První, kdo v moderní době použil pojem homosexualita, byl rakouský spisovatel Karl Maria 

Benkert v roce 1869 pro lásku muže nebo ženy ke stejnému pohlaví (Šrámková, 2015). Existuje 

mnoho definicí homosexuality. V českém prostředí byla homosexualita definována Šrámkovou 

jako: „Variace sexuální preference, kdy jedinec pro svoje sexuální vzrušení a uspokojení 

preferuje stejné pohlaví“ (Šrámková, 2015). 

Procházka (2010) definuje sexuální orientaci jako: „Celoživotní, neměnný, nositelem 

nezapříčiněný a nezvolený stav výlučné nebo převažující erotické a citové preference osob 

daného pohlaví.“ Termín sexuální orientace označuje sexuální preference jedince a zahrnuje 

preference jak opačného pohlaví, tak osob pohlaví stejného, případně osob obou pohlaví neboli 

genderů. Je tedy důležité rozlišit sexuální orientaci a gender. Gender Sloboda (2016) definuje 

jako: „Sexuální konstrukce mužství a ženství.“ Je to tedy sociálně kulturní představa o tom, co 

je ženské a co mužské, tedy jak by se měl jedinec coby muž či žena chovat a jak by měl vypadat.  

Podle Weisse (2019), určující faktor pro sexuální orientaci jsou erotické představy, sny, fantazie 

a erotická citová náklonost. Z toho plyne, že sexuální orientace není jen otázkou sexuálního 

chování, ale především vnitřního vnímání (Sloboda, 2016). 

Uvádí se, že ve společnosti převládá orientace heterosexuální, tedy preference osob opačného 

pohlaví. V menšině případů mluvíme o homosexuální orientaci čili preferenci osob stejného 

pohlaví (Procházka, 2010). Výskyt homosexuálně orientovaných jedinců v populaci se dle 

Šrámkové (2015) pohybuje okolo 1–10 %. V České republice se k homosexualitě v roce 2015 

hlásilo 0,3 – 0,9 % mužů a 0,3 – 0,6 % žen. Podle tohoto průzkumu se k homosexualitě hlásí 

výrazně méně jedinců, než jaký je předpokládaný výskyt homosexuality podle světových 

průměrů. Je tedy možné, že mnozí respondenti neuvedli svoji pravou orientaci. Rozhodnutí 

neuvést svou pravou orientaci může naznačovat určitou míru strachu z přetrvávajících 

předsudků vůči homosexuálům ve společnosti (Humpálková a Soukeníková, 2020). Předsudky 

mohou přetrvávat i přes to, že v České republice došlo k liberalizaci názorů na tuto 

problematiku, záporné postoje vůči homosexuálům mají hluboké historické kořeny, které v naší 

společnosti stále přetrvávají (Pechová, 2006). 

Do 1. ledna 1993 byla homosexualita zařazena do Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a 

přidružených zdravotních problémů, poté byla po rozhodnutí Světové zdravotnické organizace 

(WHO) vyňata (Hlaďo, 2016). 
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Sexuální identitu jedince určuje biologická podmíněnost sexuální orientace, stupeň 

sebepoznání a společenské a kulturní podmínky, ve kterých jedinec žije. Sexuální orientaci 

dělíme na heterosexuální, homosexuální a bisexuální (Weiss, 2019). Homosexualita se 

vyskytuje u žen i u mužů, tato bakalářská práce se věnuje výhradně otázce lesbických žen 

v porodnictví.  

2.2 Lesbická orientace 

Žena s citovou a sexuální preferencí stejného pohlaví se nazývá lesba (Šrámková, 2015). Oklay 

(2000) ve svém výzkumu o ženské homosexualitě uvádí, že je ženská homosexualita více 

založena na emocionální rovině než na sexuální. Ženská homosexualita je jinak pojmenována 

jako lesbická láska. Za toto označení vděčíme básnířce Sapfó, která žila na ostrově Lesbos 

kolem roku 600 před naším letopočtem. Sapfó byla první ženou, která se veřejně přiznala 

k lásce k ženě (Pondělíčková – Mašlová, 1992). 

Dle Turčana (2015) není vždy jednoduché definovat skupinu těchto žen. Existuje několik 

přístupů a hledisek k zařazení do této minority. Pokud bude hlavním měřítkem sexuální 

chování, dostaneme mnohem širší skupinu žen, které mají a jsou schopny mít pohlavní styk se 

ženou. Tyto ženy můžeme dle chování označit za bisexuální. Jestliže bude hodnotící kritérium 

sexuální přitažlivost a schopnost zamilovat se do osoby ženského pohlaví, dostaneme skupinu 

žen bisexuálních. 

Péče o lesbické ženy není nijak odlišná, jelikož se lesbická žena neliší od ženy heterosexuální. 

Největší odlišnosti jsou zde však ve zdravotnických rizicích, potřebách a frekvencích určitých 

onemocnění (Turčan, 2015). Dále se o péči o lesbické ženy bude bakalářská práce zmiňovat 

v ošetřovatelské péči v porodnictví.  

2.3 Coming out před zdravotnickým personálem 

Coming out je sebepřijetí a vyrovnávání se sám se sebou a se svojí orientací. Je to 

intrapersonální konflikt mezi homofobií člověka, jejíž součástí je ztotožnění se se sociálními 

negativními postoji k homosexualitě a nově rozpoznaným a uvědomělým erotickým zaměřením 

též osoby (Koliba, 2019). 

Proces coming outu je kognitivně – behaviorálním procesem, kdy osoba prochází fázemi 

rozpoznání, sebepřijetí a schopnosti integrace homosexuality do své osoby (Weiss, 2019). 

Kolem puberty vzniká nejčastěji proces coming outu a má několik fází. Fáze precoming out, 
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zde si jedinec uvědomuje svou odlišnost, v této fázi může mít narušené vztahy s blízkou rodinou 

a je zde přítomna izolace od kolektivu vrstevníků (Šrámková, 2015). 

Při vlastním coming outu si jedinec uvědomuje svou odlišnou sexualitu, ale neztotožňuje se 

s ní. Mezistupněm může být bisexuální orientace. V pozdějším období přichází fáze, ve které 

se jedinec ztotožní se svou homosexuální orientací.  

1. Fáze explorace – jedinec poprvé navazuje sexuální vztahy se stejným pohlavím 

2. Fáze partnerství – jedinec tvoří hlubší sexuální a citové vztahy 

3. Fázi integrace – jedinec začleňuje homosexualitu do všech oblastí svého života 

(Šrámková, 2015). 

 Značná část homosexuálních žen a mužů řeší otázku, zda se před zdravotnickým personálem 

odhalit, tedy oznámit jim svou sexuální orientaci. Názory zdravotnického personálu se v tomto 

ohledu různí. Jedna část říká, že péče o homosexuálního pacienta je stejná jako péče o pacienta 

heterosexuálního a homosexualita je pacientova soukromá věc a zdravotníci s tím nemají nic 

společného. Což je dle Turčana (2020) názor mylný. Aby zdravotnický personál mohl o 

homosexuálního pacienta pečovat a dobře stanovit ošetřovatelský plán a plán preventivních 

opatření, je vhodné, aby byl o pacientově homosexualitě informován (Turčan, 2015). Do 

lékařských odvětví, ve kterých je zvláště důležité znát pacientovu sexuální orientaci, patří 

gynekologie, psychiatrie, psychologie a další (Turčan, 2015). 

Heterosexuální ženy jsou anatomicky, tak fyziologicky stejné jako ženy homosexuální. 

Zdravotnický personál a gynekologové předpokládají u pacientek heterosexuální orientaci, 

tento předpoklad ovlivňuje jejich přístup. Často automaticky počítají s tím, že jsou ženy 

heterosexuální a většinou se mezi prvními otázkami ptají na to, zda jsou sexuálně aktivní a 

užívají nějakou antikoncepci (Turčan, 2020). Tyto otázky neodpovídají potřebám a 

zkušenostem leseb. A tak se jim často nemusí dostat potřebné diagnózy a léčby. 

Dle studií z Kanady a USA, kde se lesbám ve zdravotnictví dává větší prostor, se zjistilo, že 

lesby navštěvují své gynekology mnohem méně než ženy heterosexuální (Peterkin, 2003). Mezi 

příčiny, proč se tak děje, respondentky popisují negativní předchozí zkušenosti se zdravotní 

péčí a nepochopení personálu, který k nim přistupoval homofobně nebo heterosexisticky. 

Negativní zkušenost s sebou nese i to, že se zdravotnický personál po odhalení sexuální 

orientace pacientky začal chovat jinak (Soinio, 2020).  



19 

 

2.4 Bisexuálové 

Ženy mohou být bisexuální, často to je pro ně mezistupněm v coming outu, kdy jedinec svou 

orientaci stále hledá (Šrámková, 2015). Bisexualita je méně jasně definovaná než 

homosexualita. Na počátku dvacátého století se bisexualita pod vlivem Havelocka a Freuda 

stala synonymem pro oboupohlavnost, která byla primárně psychický stav člověka. Později se 

tento termín stal označením pro erotickou a sexuální přitažlivost k osobám obou biologických 

pohlaví (Beňová, 2007). Podle dostupných výzkumů se dle Beňové (2007) vyskytuje 

bisexualita spíše u žen než u mužů. 

2.5 Příčina vzniku homosexuality 

Americký badatel Kallman (1952) upnul pozornost k dědičným vlivům. Vyšetřil sexuální 

orientaci jednovaječných dvojčat a zjistil 100 % shodnost: Bylo-li homosexuální jedno dvojče, 

bylo homosexuální i to druhé, a to i tehdy bylo-li po narození odděleno a vyrůstalo v jiném 

rodinném prostředí (Brzek, 1992). 

Šrámková zmiňuje studii Hamera (1993), který se ve svém výzkumu z roku 1993 zmiňuje o 

tzv. genu homosexuality neboli Xq28. Studie zjistila, že se přenos děje výhradně z matky na 

syna přes chromozom X (Šrámková, 2015). Německý lékař Günter Dörner (1975) 

předpokládal, že v prenatálním období má vliv na budoucí homosexualitu androgenní deficit 

v krátkém časovém úseku (Procházka, 2002). 

Do teorie vzniku patří i vliv prostředí a výchovy. Dle výzkumu Kurta Freunda (1965) lze 

mužskou homosexualitu vysvětlit vlivem dominantní matky a slabého otcovského vzoru během 

dětství. Dále jsou uváděny studie, kdy je mužský jedinec během dětství silně fixován na matku 

a otec v jeho životě nehraje příliš velkou roli. Homosexuální ženy mají v dětství spíše negativní 

vztah s matkou, ale nemusí to být vždy pravidlem (Janošová, 2000). 

Mezi další teorie o příčinách vzniku homosexuality patří i teorie svedení. Pokud byla žena 

během svého dospívání zneužita, může se z ní v budoucnu stát lesbička nebo prostitutka. 

V důsledku zneužívání žena více popírá svou vlastní sexualitu a zažívá větší odpor k mužům 

(Janošová, 2000). 

2.6 Postoje a předsudky 

Postoje jsou názory shrnující hodnocení objektu. Objektem se může stát jedinec, skupina lidí 

nebo věc (Pechová, 2009). 
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Co vše lze zahrnout pod pojem postoj, se nedá všeobecně určit. Nejčastěji však postoje zahrnují 

tyto tři složky: 

1. Složka kognitivní – přesvědčení o daném objektu. 

2. Složka emocionální – ovlivňuje vztah a pocity k objektu. 

3. Složka behaviorální – podmiňuje naše chování k danému objektu. 

Speciální skupina postojů jsou předsudky, které hodnotí společenskou skupinu nebo jev na 

základě nejasných informací a představ. Často jsou předsudky brány jako negativní postoje. 

Mezi postoje, které jsou kladné i záporné, patří stereotypy. Stereotypy jsou pouze zjednodušené 

hodnocení nějaké společenské skupiny (Pechová, 2009). 

V posledním století se v naší společnosti přistupuje k homosexuálním jedincům tolerantně. Ve 

studiích sexuologa Weisse (2011) 1993–2003 klesl podíl osob, které negativně hodnotily 

sexualitu na 15 % z původních 30 %. Mezi faktory, které ovlivňují tolerantnější chování vůči 

homosexuálům, patří mladší věk, vyšší vzdělání, ženské pohlaví, či gay nebo lesba v blízkém 

okolí.  

Homosexualita byla v České republice dekriminalizována v roce 1961, ale až v roce 2000 byl 

v zákoníku práce uveden zákaz diskriminace na základě sexuální orientace při výkonu povolání 

(Vohlídalová, 2020). V České republice byla od roku 2006 zavedena možnost registrovaného 

partnerství umožňující registraci vztahů dvou osob stejného pohlaví (Seidl, 2012). 

Homosexuální manželství však není v České republice nadále povoleno. Sociologický ústav 

Akademie věd České republiky uvádí, že k 1. 1. 2020 je v České republice registrováno 2710 

homosexuálních párů (Vohlídalová, 2020). 

Předsudky vůči homosexuálům a rodinám homosexuálních párů evidujeme i ve vrcholové 

politice i vládě, což může ovlivnit mnoho lidí. Dle levicového hnutí je základem českého státu 

tradiční rodina, tedy rodina složena z matky a otce. Levicové hnutí označuje teorii genderu za 

zvrácenou a vystupuje proti pozitivní diskriminaci, či propagaci homosexuality, která vyžaduje 

privilegia a adoraci pro homosexuály na úkor heterosexuálů (Režáková, 2021). 

2.6.1 Postoje náboženství k homosexualitě 

O postojích k homosexualitě by mohla rozhodovat i náboženská víra zdravotníka. O historii 

menšin v českých zemích nemáme moc dochovaných pramenů. O tom, jak se k homosexualitě 

před příchodem křesťanství přistupovalo, mnoho nevíme. V nejdůležitější části bible 

v evangeliu se o homosexualitě přímo nezmiňují, avšak nepřípustnost homosexuálního chování 

bývá vyvozována z některých pasáží Starého zákona z částí epištol apoštola Pavla. Stoupenci 
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liberálního výkladu tvrdí, že se tyto texty homosexuality netýkají, nebo že měly platnost jen 

v době svého vzniku. Hlaďo (2016) ve svém článku poukazuje na výzkumy, které uvádí, že 

praktikující věřící s konzervativním náboženským přesvědčením jsou proti běžné populaci více 

homofobní. O homosexualitu se ve své práci zajímá i Koumar (2012), který uvádí, že se 

homosexualitou zaobírá křesťanská církev ve svém katechizmu v článcích 2357–2359, zde je 

homosexuální chování považováno za projev nečistoty a odpor k přirozenému zákonu. I přes 

poměrně tolerantní postoje veřejnosti dochází k diskriminaci homosexuálních osob (Weiss, 

2019). 

2.7 Homofobie 

Homofobii definuje Sloboda (2016) jako: „Nepřátelskost vůči osobám reálně či domněle 

identifikujícím se jako neheterosexuální.“ Heteronormativní nastavení společnosti stále pojímá 

homosexualitu za deviaci a úchylku, což stále vede k utváření stereotypů a představ o lidech, 

kteří jsou homosexuální nebo jsou za homosexuály považováni. Jedinec, který záměrně i 

nezáměrně jedná podle těchto stereotypů, a tím danou osobu omezuje, diskriminuje, či fyzicky 

napadá, je homofobní osobou (Sloboda, 2016).  

Sloboda (2016) ve své knize uvádí, že méně často jsou obětmi homofobie ženy. Z toho vychází 

možné vysvětlení, že ženská homosexualita je společností lépe přijímána než mužská 

(Šrámková, 2015). Homofobie se projevuje zápornými postoji a předsudky, je tedy 

diskriminací. 

2.7.1 Diskriminace 

Diskriminace v České republice má různé projevy. Přímá diskriminace, která se může 

projevovat vtípky a poznámkami na gender a sexuální charakter, což je v České republice bráno 

dle Křižíkové (2006) jako jakýsi folklór. Až po krajní projevy jako je psychické a fyzické týrání. 

Jedinec, který je diskriminován si snadno uvědomí, že se s ním z nějakého důvodu zachází tak, 

jak by se nemělo (Štěpánková, 2007). Naopak nepřímá diskriminace je ta, která není na první 

pohled zjevná a jedinec si ji často neuvědomuje (Smetáčková, 2009).   

Hlaďo (2016) ve svém článku uvádí, že předmětem šikany často bývají mladé lesby a gayové, 

a to hlavně ze strany svého okolí jako jsou jejich vrstevníci, rodiče nebo učitelé. Ženy v dnešní 

společnosti mohou být diskriminovány buď z důvodu mateřství nebo těhotenství, toto se 

považuje za diskriminaci pohlaví. Z toho vyplývá, že homosexuální žena může být během 

těhotenství a po porodu vystavena dvěma různým druhům diskriminace (Štěpánková, 2007). 
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Hlaďo (2016) ve svém výzkumu poukazuje na fakt, že během dospívání homosexuálně 

orientovaných jedinců mají diskriminační postoje negativní vliv na jejich duševní zdraví. 

2.7.2 Stigmata ve zdravotnictví  

Bushe (2017) uvádí, že každá osmá homosexuální osoba zažila někdy nějakou formu nerovného 

zacházení ze strany zdravotnického personálu. To potvrzuje studie Haymana (2013), která 

uvádí, že v porodnici se lesbické ženy setkaly s určitou mírou heteronormativity nebo 

homofobie ze strany zdravotnického personálu. 

Homofobie dle Malmquist (2014) byla buď zjevná nebo skrytá, mezi projevy patřilo nevhodné 

dotazování, odmítání služeb, či vyloučení spolumatky z péče o dítě. Hayman (2013) uvádí, že 

v mnoha nemocnicích se objevovaly na formulářích heterosexuální předpoklady jako kolonky, 

které byly určeny pouze pro otce, nikoliv pro jakýkoliv typ partnera/rodiče. Účastníci studie 

uvedli, že tento problém v nich vyvolal určité rozpaky. Silně emocionální záležitost to byla také 

pro spolumatky, které měly pocit, že musí bojovat, aby byly zdravotnickým personálem viděny 

jako skutečnými rodiči (Wojnar, 2013). 

2.8 Mateřství leseb 

V posledních letech se eviduje nárůst rodin s homosexuálními rodiči (Bushe, 2017). Touhu po 

rodičovství více vyjadřují lesbické ženy než gay muži (Procházka, 2017). Procházka (2010) ve 

své knize uvádí studii Talandové (1997), která provedla výzkum mínění žen na téma lesbického 

rodičovství, kterého se zúčastnilo 90 lesbických respondentek. Podle této studie je zhruba 60 

% lesbických žen přesvědčeno, že schopnost leseb vychovávat děti není nijak snížena a dítě 

mohou vychovávat stejně dobře jako kterýkoliv jiný pár. 38 % lesbických žen uvedlo, že 

očekávaly problémy převážně spojené s diskriminací společnosti. Pouze 2 % tázaných žen 

projevily nesouhlas s tím, aby lesbické ženy vychovávaly dítě.  Ve stejnopohlavních lesbických 

rodinách se děti nejčastěji ocitají po odchodu matky od jejich biologického otce, kdy dítě 

zůstává převážně v péči biologické matky a její přítelkyně (Procházka, 2010). 

Mateřství lesbických žen vyvolávalo z psychologického hlediska v 70. letech minulého století 

obavy z rizik atypického pohlavního vývoje potomků a jejich zhoršené psychosociální 

adaptace, hlavně ve vztazích s jejich vrstevníky (Procházka, 2010). Weiss (2019) ve své knize 

zmiňuje, že pozdější studie, které porovnávaly vývoj sexuální identity a sexuálních vztahů 

nezjistily žádné rozdíly v pohlavním vývoji a spokojenosti dětí ani v kvalitě vztahů mezi 

matkami a dětmi. Obavy z atypického chování byly popřeny dalšími studiemi, Procházka 

(2010) ve své knize zmiňuje studii Ciano – Boyceové a Shelley – Sireciové (2003), kde uvádí, 
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že si lesbické matky své role rozdělují lépe než matky heterosexuální, takže se o své děti starají 

rovnoměrněji a mají tak se svými dětmi častější interakce. 

Seidl (2012) ve své knize zmiňuje usilování ministryně Stehlíkové v roce 2008 o to, aby 

registrovaní partneři měli právo na osvojení si dětí druhého partnera, či partnerky. Doteď je 

adopce dětí stejnopohlavním párem v registrovaném manželství vyloučeno ustanovením, že 

registrovaná osoba nemůže usilovat o adopci ani o svěření dítěte do své péče (Nedbálková, 

2011). Tento problém by mohla vyřešit novela zákona o manželství homosexuálních párů. 

Manžel/ka si může osvojit dítě partnera, mohou společně osvojit dítě z ústavu, stát se pěstouny. 

Po úmrtí partnera má pozůstalý partner právo na vdovský důchod, zatímco v registrovaném 

partnerství toto nelze. O manželství homosexuálních párů usiluje iniciativa Jsme fér, díky ní 

letos novela zákona o manželství pro všechny postoupila do druhého čtení (Rýparová, 2022). 

V poslední době přibývá lesbických žen a lesbických párů, které touží po početí dítěte. Cesta 

k početí je obtížnější než u žen heterosexuálních. Zákonné normy platné v České republice 

neumožňují single lesbickým ženám ani lesbickému páru početí dítěte pomocí asistované 

reprodukce (IVF). Lesbické ženy a páry mají oproti gay párům snadnější cestu k naplnění snu 

o rodině. K vytouženému cíli volí lesbické ženy a páry několik způsobů. Pohlavní styk s mužem 

mimo vztah pouze za účelem oplodnění, podomácku provedená inseminace známým dárcem 

spermatu, či anonymním dárcem spermatu, zakoupeným v jiné zemi Evropské unie, kde je tento 

způsob legislativně možný. Dále je možnost asistované reprodukce. V ČR je možnost 

asistované reprodukce dosažitelná pouze pro heterosexuální páry. Nutností však není, aby pár 

byl sezdaný. Pokud chce lesba tuto možnost využít, musí se na pracoviště, kde asistovanou 

reprodukci provádějí, dostavit společně s mužem, který zde vystupuje jako její partner. 

Nejčastěji se jedná o příbuzného druhé ženy z páru nebo kamaráda (Turčan, 2017). Asistovaná 

reprodukce pro homosexuální ženy je aktuálně povolena v Belgii, Austrálii, Finsku, Kanadě, 

Izraeli, Nizozemí, Jihoafrické republice, Velké Británii, kam často lesby za umělým 

oplodněním cestují (Weiss, 2019). 

Dle Procházky (2010) je zde velká řada matek, které mají obavy z prozrazení jejich 

homosexuality během předporodní a porodní péče a následné diskriminaci zdravotnickým 

personálem. 

2.9 Péče o lesby v gynekologii a porodnictví 

Konstrukty o poskytování prekoncepční a porodnické péče byly v historii založeny na 

předpokladu heterosexuality a často lesbické ženy vylučovaly (Bushe, 2017). Navzdory 
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pokrokům v oblasti rovnosti pro LGTBQ komunitu, lesbické ženy čelí jedinečným výzvám 

v přístupu ke zdravotní péči. Mezi sociální a politické překážky patří strach z homofobie, 

diskriminace a stigmatizace. Zhruba před třiceti lety došlo k nárůstu počtu lesbických rodin, 

z důvodu zlepšení přístupu a zdravotní péče (Chapman et. al, 2012).  

Studie dle Charlton (2019) uvádí, že ve srovnání s heterosexuálními ženami jsou ženy ze 

sexuálních menšin vystaveny zvýšenému riziku otěhotnění před dosažením věku dvaceti let. 

Výzkum zjistil, že ženy ze sexuálních minorit zahajují sexuální život mnohem dříve ve srovnání 

s ženami heterosexuálními, hlavně díky coming outu, kdy se samy hledají, či si svou orientaci 

neuvědomují nebo se s ní ještě nesmířily. 

2.10 Kulturně kompetentní porodní asistentka  

Podle Kutnohorské (2012) profesionální etika souvisí s obecnými přístupy morálky a morálního 

jednání. Tyto přístupy a jednání jsou formulovány ve formě etických zásad a zakotveny 

v etických kodexech, které poskytují rámec, podle kterého by měl profesionál jednat, chovat a 

v jehož mezích by se měl pohybovat a v souladu s nimi by měl činit svá etická rozhodnutí. 

Cílem mezinárodní konfederace porodních asistentek (ICM) je zlepšit úroveň péče poskytované 

ženám, dětem a rodinám po celém světě prostřednictvím vzdělání a osobního rozvoje porodních 

asistentek. ICM vydala v roce 2008 etický kodex pro porodní asistentky (viz příloha A). Etický 

kodex pro porodní asistentky poskytuje soubor pokynů týkající se morálního profesionálního 

chování a nabízí filozofii a model péče porodních asistentek, který zdůrazňuje perspektivu 

advokacie pro klientku a partnerství ve vztahu porodní asistentka – žena (ICM, 2008). 

Základem pro budování dlouhodobých vztahů s lesbickými pacientkami je inkluzivní a vstřícná 

klinická praxe (Bushe, 2017). 

Dle Goldberga (2011) se zdravotníci domnívají, že je prospěšné zacházet s LGBTQ rodiči 

stejným způsobem jako s rodiči heterosexuálními. I když se to povrchně zdá inkluzivní a 

užitečné, je to spíše kontraproduktivní. Vhodnějším přístupem pro lesbické rodiče je spíše 

individuální přístup, který odráží jedinečné potřeby tohoto páru. Dle Cook (2017) je důležitý 

první dojem a je třeba, aby byl personál proškolen v klinické praxi pro poskytování kulturně 

kompetentní péče. Nedostatek vzdělání v oblasti LGBTQ komunity může vést k negativním 

postojům nebo obavám z péče o homosexuální pacientky a v konečném důsledku může vést k 

přetrvávajícímu špatnému zacházení s pacienty (Lim, 2016). 

Dojem otevřeného a bezpečného prostředí je posílen tím, že jsou v zařízení k dispozici brožury, 

materiály ke čtení a zdroje vhodné pro homosexuální klientky, které jsou pro ně důležité i 
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z důvodu, že je pro ně poté jednodušší se před zdravotnickým personálem odhalit, jak uvádí 

studie Seaver et. Al. (2018). 

Homosexuální páry uvádějí, že se s heteronormativním chováním setkávají po celou dobu 

porodnického procesu od prenatální péče po péči postnatální ve formě verbální komunikace. Z 

toho vyplývá, že zdravotnický personál by si měl být vědom toho, že i jejich vědomé i 

nevědomé postoje mohou být promítány v jejich verbálním i neverbálním projevu a ovlivní tak 

zkušenosti a pocity lesbického páru z porodnice (Wilton a Kaufmann, 2000). Proces odebírání 

anamnézy je důležitým bodem pro budování nebo ztracení vztahu mezi porodní asistentkou a 

lesbickou pacientkou a představuje příležitost prolomit heteronormativní návyky. 

Jednou z prvních otázek otevřeného rozhovoru by měl být dotaz na sexuální orientaci, tento 

krok sníží obavy pacienta z diskriminace na základě jeho homosexuální orientace (Johnson, 

2014). Lesbické páry preferují, když se jich porodní asistentka zeptá, jak je má oslovovat. Z 

toho zjištění vyšla studie Wiltona a Kafmanna (2000), která ukazuje, že se vztah mezi porodní 

asistentkou a lesbickým párem zlepšil po dohodě, jak je bude porodní asistentka oslovovat. 

2.11 Spolumatka   

Malá pozornost je věnována potřebám partnerek těhotných lesbických žen neboli spolumatkám. 

Netěhotné partnerky mají často pocit, že jsou vyloučené a přehlížené (McManus, 2006). Z 

tohoto důvodu musí poskytovatelé zdravotní péče zajistit, aby potřeby a touhy páru byly 

splněny celým zdravotnickým týmem (Bushe, 2017). Toho lze snadno dosáhnout pomocí 

předběžné přípravy pro všechny zdravotníky, kteří jsou přítomni během porodu (Buchholz, 

2000). Pro partnerky těhotných žen je často obtížné, když se poskytovatelé zdravotní péče ptají, 

kdo je skutečná matka, protože tento typ otázek naznačuje, že autentické mateřství vychází 

pouze z odnošení dítěte a velice je mrzí pojmy jako nebiologická matka, protože posilují 

vědomí o tom, že nejsou těhotné nebo biologicky příbuzné se svými dětmi (Brennan, 2014). 

Otázky porodních asistentek na jméno otce a jejich domněnky, že jsou přítomné partnerky 

pouze kamarádky nebo sestry rodící ženy, v nich vyvolávají pocit neviditelnosti (Bushe, 2017). 

Další výzvou může být mateřská žárlivost, se kterou se netěhotná lesbická žena setkává, když 

je zrovna ona ta, která je neplodná nebo nemohla otěhotnět (Pelka, 2009). Getrajdman (2017) 

ve svém článku doporučuje zahrnout spolumatku do bezprostředních událostí po porodu jako 

je skin to skin ihned po narození dítěte. Krmení z lahve anebo krmení suplementorem, který je 

připnutý na hruď spolumatky, je další podnět ke zmírnění pocitu žárlivosti. Lesbické páry 
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mohou mít také zájem o indukci laktace u netěhotné matky. Pokud se zahájí laktace netěhotné 

matky, měla by začít kojit co nejdříve (Bushe, 2017). 

2.12 Prenatální péče 

Úvodní návštěva nemocnice by měla být ideálním časem pro budování vztahu, pro získání 

podrobné anamnézy a zajištění specifických potřeb pro homosexuální klientky. Zdravotnický 

personál by se měl ptát na přiměřené otázky, které jsou důležité pro poskytování komplexní 

porodnické péče. Některé otázky by se měly pacientce podávat v soukromí, a ne před její 

partnerkou. Jsou to například otázky typu, jak pár otěhotněl (Bushe, 2017). 

Americká studie prokázala u homosexuálních žen vyšší míru kouření, obezity, konzumace 

alkoholu, pokročilý věk a nedostatek znalostí o důležitosti prevence těhotenských screeningů 

ve srovnání s těhotnými heterosexuálními ženami. To řadí lesbičky do vyššího rizika 

hypertenze, karcinomu prsu a diabetu (Diamant, 2000). Těhotné lesbické ženy podstupují 

prenatální vyšetření stejné jako ženy heterosexuální, to zahrnuje i vyšetření na sexuálně 

přenosné choroby. Kapavka bývá u lesbických pacientek spíše vzácností (Knight, 2017). 

2.13 Peripartální a postpartální péče 

I když zdravotnický personál vynakládá značné úsilí, celkové zkušenosti lesbického páru 

mohou být do značné míry stále negativní, pokud není porodnice připravena poskytnout 

kulturně kompetentní péči (Bushe, 2017). 

Bushe (2017) ve svém článku uvádí vhodnost zapojení nemocnice do programu Health Equality 

index (HEI) prostřednictvím kampaně za lidská práva. Podobně jako je tomu u Baby Friendly. 

Označení HEI se uděluje nemocnicím, které splňují postupy, které podporují spravedlnost a 

začlenění LGBTQ pacientek. Česká republika zatím žádné programy na podporu LGBTQ 

klientů nemá. 

Vzhledem k obavám spolumatky, o kterých bakalářská práce pojednávala v kapitole 

spolumatka, lze vyvinout společné úsilí celého zdravotnického týmu a zahrnout ji do 

bezprostředních událostí po narození dítěte. Ve studii Wojnara (2014) zaměřené na matky, které 

nerodily, vyšlo, že právě zdravotnický personál, který byl přítomen u porodu, jim pomohl 

usnadnit spojení se s dítětem. Během porodní péče jsou všechna standardní poporodní 

doporučení pro lesbické pacientky stejná jako pro heterosexuální páry (Bushe, 2017). 

Mercerův model (2004) stát se matkou vysvětluje proces začátku mateřství jako období 

významného přechodu. Mateřská role sestává z opakovaných případů adaptace, jak se mění 
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požadavky ženy. Zahrnuje také reformaci ženské identity, jako vztahy k druhým a k sobě samé. 

To platí zejména pro lesbické ženy, protože mateřství může zahrnovat mnoho problémů, jako 

je nedostatek přijetí od rodiny, pocity izolace a sociální stigma. Studie dle Ross (2007) uvádí, 

že homosexuální žena má údajně vyšší sklony k poporodní depresi než žena heterosexuální. 

Poporodní deprese nebyla hlášena pouze u rodiček, ale i spolumatek. Faktory pro vznik deprese 

u obou matek mohou být dány nedostatkem podpory širší rodiny, stres v rozdělování rolí 

v domácnosti (Ross, 2005). Z toho vyplývá, že velmi důležitá je podpora od rodiny, přátel a 

vrstevníků (Kerpolla, 2019).
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3 PRAKTICKÁ ČÁST 

3.1 Metodika praktické části 

Předložená bakalářská práce je charakteru teoreticko – průzkumného. Jako průzkumný nástroj 

byl použit polostrukturovaný dotazník (viz příloha B). Průzkumná část zjišťuje postoje a 

přístupy porodních asistentek při péči o lesbické klientky. Zda se porodní asistentky zajímají o 

sexuální orientaci klientek a jak přizpůsobí péči lesbické klientce. 

3.2 Technika sběru dat 

Data pro průzkumnou část práce byla získána pomocí nestandardizovaného anonymního 

polostrukturovaného dotazníku vlastní tvorby (viz příloha B). Touto formou je možné snadno 

získat velké množství informací od relativně velkého počtu jedinců v poměrně krátkém čase 

(Reiterová, 2016). 

Dotazník byl nejdříve prodiskutován a schválen vedoucí práce, poté byl dotazník schválen 

vedoucí katedry porodní asistence a zdravotně sociální práce. Následně byl získán souhlas 

náměstků pro ošetřovatelskou péči nemocnic a vrchních a staničních sester na gynekologicko 

– porodnických klinikách, kde šetření poté probíhalo. Data byla získávána v období od 1. 

prosince 2021 až do 28. února 2022 ve třech nemocnicích oblastního typu. Nevyplněné 

dotazníky byly v deskách, z důvodu pandemie Covid-19, osobně předány staniční sestře 

oddělení, která je dále rozdala porodním asistentkám. Pro vyplněné dotazníky byl na oddělení 

vytvořen uzavřený box, který zaručil anonymitu respondentů. 

Celkem bylo rozdáno 70 dotazníků, 43 dotazníků se vrátilo zcela vyplněno a mohlo být využito 

k průzkumu. Návratnost dotazníků činila 61 %. Určený minimální počet respondentů pro 

průzkum činil 30 a byl splněn. 

3.3 Průzkumný nástroj 

Nestandardizovaný dotazník vlastní tvorby obsahoval 21 otázek (viz příloha B). Otázky číslo 

1, 2, 3, 4, 5, 6 se týkaly demografických údajů. Otázka číslo 7 se zabývala osobním názorem 

respondentů na homosexualitu. Otázky 8 a 9 se zaměřovaly na to, jaké pocity v respondentech 

vyvolává homosexualita a homosexuální chování na veřejnosti. V otázce číslo 10 se dotazník 

zabýval nejčastějšími zdroji setkání s tématem homosexuality a otázka číslo 11 se zaměřuje na 

homosexuální osoby v okolí respondenta. Tyto čtyři otázky byly uzavřené, umožňující výběr 

pouze jedné z možností pomocí Likertovy škály. Otázka číslo 12 byla otázkou polouzavřenou, 

která se zaměřovala na to, zda si porodní asistentky zjišťují sexuální orientaci pacientky. 
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S otázkou číslo 12 navazovala otázka číslo 13, která byla také otázkou polouzavřenou. Zde měli 

respondenti uvést tři důvody důležitosti/nedůležitosti znalosti sexuální orientace pacientky. U 

otázek číslo 14 a 20 měli respondenti na výběr jednu z nabízených možností (jako doplňující 

podotázku zdůvodnění své odpovědi). Otázky se zabývaly udržením profesionality při zjištění 

lesbické orientace pacientky a dostatku edukačních materiálů pro porodní asistentky, 

zabývajících se péčí o lesby. Otázky číslo 15, 16, 17, 18 a 21 byly otevřeného typu. 

Respondentům umožnily volně vyjádřit své názory. Otázky se zabývaly péčí o lesbické 

klientky, rozdíly v péči mezi heterosexuální a homosexuální klientkou, podobností péče mezi 

nimi a obdrženou zpětnou vazbou od homosexuálních klientek porodním asistentkám. V otázce 

21 se dotazník zabýval poskytovanou edukací porodním asistentkám v rámci profese. 

3.4 Soubor respondentů 

Pro průzkum byl využit záměrný výběr respondentů. Respondentkami pro průzkum byly 

porodní asistentky pracující na porodním sále porodnic zařazených do průzkumu, které byly 

ochotny dotazník vyplnit. Jedinou podmínkou pro zařazení do průzkumu byla profesní pozice 

porodní asistentky trvající déle jak jeden rok. Celkem bylo do průzkumu zařazeno 43 

respondentek.   

3.5 Zpracování dat a jejich vyhodnocení 

Pro zpracování dat teoretické části této bakalářské práce a psaného textu byl využit program 

Microsoft Word. Proces rozboru dat probíhal dvojím způsobem. Otázky uzavřeného typu byly 

zpracovány pomocí programu Microsoft Excel do tabulek a grafů pomocí popisné statistiky, 

která využívala četnostní veličiny: 

Rozsah souboru n 

Absolutní četnost fi 

Relativní četnost fi/n 

Suma    

Celkový počet respondentů udává celková četnost n, absolutní četnost fi označuje počet 

respondentů, kteří odpověděli na danou otázku. Relativní četnost fi/n představuje poměr mezi 

absolutní četností a rozsahu průzkumného souboru a je vyjádřen v procentech. Vzorec pro 

výpočet relativní četnosti: fi=ni/n x 100 (Reiterová, 2016; Chráska, 2016). 
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Otevřené typy otázek, kde respondenti vypisovali své vlastní odpovědi, byly zpracovány 

pomocí otevřeného kódování a vytvoření významových jednotek, které byly stručně rozděleny 

do kategorií. Tyto kategorie udávají podstatu významových jednotek (Vévodová, 2015). Poté 

byla zjištěna četnost odpovědí, tyto odpovědi byly dále zpracovány do tabulek. Otevřené typy 

otázek byly vybrány záměrně, kvůli lepšímu získání vlastních názorů respondentů na danou 

problematiku. Vzhledem k průzkumnému cíli, kde je zjišťován postoj a přístup porodních 

asistentek, by mohly být otevřené otázky dobrým způsobem, jak tuto problematiku zjistit.  

3.6 Analýza a interpretace výsledků 

Tato kapitola obsahuje analýzu výsledků dotazníkového šetření a jejich interpretaci pomocí 

grafů a tabulek s popisnou statistikou. 

Otázka číslo 1: Kolik Vám je let? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na obrázku číslo 1 je graficky znázorněn věk respondentů, kteří měli možnost zapsat svůj věk 

do kolonky. To dále bylo rozděleno do čtyř skupin. Nejvíce dotazovaných, což činilo 17 

respondentů (40 %) bylo ve věku 20–29 let. U této skupiny by se dal očekávat větší zájem o 

tuto problematiku, ale i možnost menších zkušeností s lesbickou minoritou.   

  

Tabulka 1 Věk respondentů 

Věk fi fi/n (%) 

20–29 17 40 % 

30–39 13 30 % 

40–49 9 21 % 

50–59 4 9 % 

 43 100 % 

40%

30%

21%

9%

Věk respondentů

20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59

Obrázek 1 Graf věku respondentů  
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Otázka číslo 2: Jaké je Vaše pohlaví? 

Tabulka 2 Pohlaví respondentů 

Pohlaví fi fi/n (%) 

Žena 43 100 % 

Muž 0 0 % 

 43 100 % 

 

V otázce číslo 2, která se zabývala pohlavím respondentů, vyšlo, že ze 43 respondentů bylo 

100% ženské populace. Mužská populace se zde fakticky neobjevovala. Dalo by se 

předpokládat, že větší počet ženských respondentek by mohl být způsoben tím, že profesi 

porodní asistentky si vybírají spíše ženy.  

 

Otázka číslo 3: Jaké je Vaše nejvyšší ukončené vzdělání? 

Tabulka 3 Nejvyšší ukončené vzdělání respondentů 

Vzdělání fi fi/n 

(%) 

Středoškolské s 

maturitou 

6 14 % 

Vyšší odborné 5 12 % 

Vysokoškolské  32 74 % 

 43 100 % 

 

 

V otázce číslo 3 byli respondenti tázání na jejich nejvyšší ukončené vzdělání. Na výběr byly 

celkem tři možnosti. Nejvíce zastoupena byla možnost vysokoškolského vzdělání, které bylo 
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Obrázek 2 Graf pohlaví respondentů 

Obrázek 3 Graf nejvyššího ukončeného vzdělání 
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Obrázek 4 Graf náboženského vyznání 
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Obrázek 5 Graf sexuální orientace 

zvoleno 32 respondenty (74 %). Z těchto výsledků vyplývá, že respondenti studovali po roce 

2002, kdy je porodní asistence výhradně vysokoškolské studium (Vránová, 2007).  

Otázka číslo 4: Jaké je Vaše náboženské vyznání? 

Tabulka 4 Náboženské vyznání respondentů 

 

 

Otázka číslo 4 se zabývala náboženským vyznáním respondentů. Zde mohli respondenti do 

kolonky uvést svou náboženskou víru. Nejvíce zastoupenou možností, kterou uvedlo 35 

respondentů (82 %), byl ateismus.  

Otázka číslo 5: Jaká je Vaše sexuální orientace? 

Tabulka 5 Sexuální orientace 

   

 

Otázka číslo pět se zabývala sexuální orientací respondentů. Na výběr byly čtyři možnosti. 

Nejvíce zastoupená byla orientace heterosexuální, tuto možnost uvedlo 41 respondentů (96 %). 

82%

9%

9%

Náboženské vyznání respondentů

ateista křesťan neuvedeno

Víra fi fi/n (%) 

Ateista 35 82 % 

Křesťan 4 9 % 

Neuvedeno 4 9 % 

 43 100 % 

Orientace fi fi/n (%) 

Heterosexuální 41 96 % 

Homosexuální 1 2 % 

Bisexuální 0 0 % 

Jiné 0 0 % 

Neuvedeno 1 2 % 

 43 100 % 
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Obrázek 6 Graf délky praxe v oboru 

56%

21%

18%

5%

Délka praxe respondentů
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Výsledek této otázky by se dal předpokládat z důvodů majority heterosexuální orientace 

v populaci (Procházka, 2010). Pouze jeden respondent uvedl, že je homosexuální orientace. 

Otázka číslo 6: Kolik let pracujete v oboru porodní asistence? 

  Tabulka 6 Délka praxe v oboru 

 

 

Doba praxe respondentů v porodnicích, ve kterých proběhl výzkum, byla nejčastěji 1–10 let. 

Takto odpovědělo 24 respondentů (56 %). Pravděpodobnost setkání se s lesbickou klientkou a 

následnou péčí o ni je tedy nižší. 

  

Praxe v oboru 

v letech 

fi fi/n (%) 

1–10 24 56 % 

11–20 9 21 % 

21–30 8 18 % 

31–40 2 5 % 

 43 100 % 
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Obrázek 7 Graf názoru na homosexualitu 

Otázka číslo 7: Jaký je Váš názor na homosexualitu? 

Tabulka 7 Názor na homosexualitu 

   

 

Otázka číslo 7 se zaměřovala na osobní názor respondentů na homosexualitu. Dle nejčastějších 

odpovědí má v daných porodnicích, ve kterých průzkum probíhal, 23 respondentů (54 %) 

neutrální názor na homosexualitu. Naopak negativní vztah k homosexualitě udává jeden 

respondent. Otázkou zůstává, jaký názor k homosexualitě zaujímají respondenti, kteří svou 

odpověď neuvedli. 

  

Názor na 

homosexualitu 

fi fi/n (%) 

Neutrální 23 54 % 

Tolerantní 5 12 % 

Respektující 4 9 % 

Pozitivní 3 7 % 

Negativní 1 2 % 

Nerozlišuji 3 7 % 

Neuvedeno 4 9 % 

 43 100 % 
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14%

2%

82%

2%

Pocity respondentů z lesbických žen

kladné spíše kladné neutrální spíše záporné

Obrázek 8 Graf pocitů z lesbických žen 

Otázka číslo 8: Jaké pocity ve Vás vyvolávají ženy s homosexuální orientací? 

Tabulka 8 Pocity z lesbických žen 

 

 

 

Otázka číslo 8 se zabývala pocity, které v respondentech vyvolávají ženy s homosexuální 

orientací v daných porodnicích. Nejvíce zastoupenou možností byly pocity neutrální, tuto 

možnost uvedlo 35 respondentů (82 %). Nejméně zastoupenou možností byla možnost spíše 

záporných pocitů, kterou uvedl 1 respondent (2 %). 

  

Pocity z 

lesbických žen 

fi fi/n (%) 

Kladné 6 14 % 

Spíše kladné 1 2 % 

Neutrální 35 82 % 

Spíše záporné 1 2 % 

Záporné 0 0 % 

 43 100 % 
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Pocity respondentů z lesbického chování 

na veřejnosti

Kladné Neutrální spíše záporné

Obrázek 9 Graf pocitů z lesbického chování na veřejnosti 

Otázka číslo 9: Jaké pocity ve Vás vyvolává lesbické chování na veřejnosti? 

 
Tabulka 9 Pocity z lesbického chování na veřejnosti 

   

 

 

Dle otázky číslo 9, ve které respondenti měli uvést, jaké pocity v nich vyvolává lesbické 

chování na veřejnosti, bylo nejčastější možností odpovědi neutrální pocity. Možnost 

neutrálních pocitů uvedlo 36 respondentů (84 %). Naopak méně zastoupenou možností byly 

pocity kladné, to uvedli 3 respondenti (7 %).  

  

Pocity z lesbického 

chování 

fi fi/n (%) 

Kladné 3 7 % 

Spíše kladné 0 0 % 

Neutrální 36 84 % 

Spíše záporné 4 9 % 

Záporné 0 0 % 

 43 100 % 
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Nejčastější setkání respondentů s

tématem homosexuality
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Obrázek 10 Graf tématu homosexuality 

Otázka číslo 10: Kde se nejčastěji setkáváte s tématem ženské homosexuality? 

 
Tabulka 10 Téma homosexuality 

    

 

 

V otázce číslo 10 byli respondenti dotazováni na nejčastější zdroje setkání s homosexualitou. 

Mezi nejčastější možnosti odpovědí patřil internet, tuto možnost uvedlo celkem 23 respondentů 

(54 %). Tato odpověď mohla být předpokládána z důvodu rozšířenosti internetu v populaci 

(ČSÚ, 2021). Naopak nejméně se respondenti setkávají se sexualitou v časopisech a 

magazínech.   

Téma 

homosexuality 

fi fi/n (%) 

Televize 9 21 % 

Internet 23 54 % 

Odborná literatura 0 0 % 

Časopisy, magazíny 1 2 % 

Společnost 10 23 % 

 43 100 % 
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Lesbická orientace v okolí 

respondenta

Ano, známe se osobně Ano, neznáme se osobně

Nevím Ne, určitě není

Obrázek 11 Graf lesbické orientace v okolí 

Otázka číslo 11: Je ve Vašem okolí někdo s ženskou homosexuální orientací? 

Tabulka 11 Lesbická orientace v okolí 

   

 

 

Otázka číslo 11, která se zabývala lesbickou orientací v okolí respondenta. Zhruba tři čtvrtiny 

respondentů uvedlo, že ve svém okolí lesbu mají a znají se s ní osobně. Pouze tři respondenti 

(7 %) si jsou jisti, že ve svém okolí lesbu nemají. 

  

Lesbická orientace v okolí fi fi/n 

(%) 

Ano, známe se osobně 31 72 % 

Ano, neznáme se osobně 1 2 % 

Nevím 8 19 % 

Ne, určitě není 3 7 % 

 43 100 % 
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100%

Zjištování sexuální orientace 

respondenty

Ne

Obrázek 12 Graf zjišťování sexuální orientace 

Otázka číslo 12: Zjišťujete si sexuální orientaci klientky při příjmu? 

Tabulka 12 Zjišťování sexuální orientace     

 

 

 

Otázka číslo 12 se zabývala zjišťováním sexuální orientace při příjmu klientky do porodnice. 

Všichni dotazovaní označili odpověď ne, nezjišťují. Pokud by respondenti odpověděli ano, byla 

možnost vypsání odpovědi, jakým způsobem orientaci zjišťují. Odpověď ano neoznačil nikdo 

z respondentů. 

  

Zjišťování sex. 

orientace 

fi fi/n (%) 

Ano 0 0 % 

Ne 43 100 % 

 43 100 % 
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12%
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Spíše ano Nevím Spíše ne Ne

Obrázek 13 Graf důležitosti znání sexuální orientace 

Otázka číslo 13: Je důležité znát sexuální orientaci pacientky? 

Tabulka 13 Důležitost znání sexuální orientace, 

   

 

Dle otázky 13, která se zabývala důležitostí znání sexuální orientace klientek, je podle 29 

respondentů (67 %) nedůležité. Pouze 4 respondenti si myslí, že znát sexuální orientaci je spíše 

důležité. Na otázku třináct navazovala podotázka, kde měli respondenti vypsat vlastní slovní 

odpověď důležitosti/nedůležitosti znání sexuální orientace klientky. Konkrétní odpovědi jsou 

uvedeny v tabulce 14 a 15. 

*Uveďte tři důvody, proč je důležité/nedůležité znát sexuální orientaci klientky? 

Tabulka 14 Proč je důležité znát orientaci klientky 

Důležité Četnost konkrétní odpovědi 

Komunikace 5 „Komunikace s doprovodem klientky" 

Poznání 

klientky  

2 „Seznámení se s klientkou, lepší poznání" 

Intimita 8 „Důležité pro zachování intimity pacientky" 

Péče o dítě 2 „Důležité v péči o dítě a rodičovství" 

 

Nejčastější důvod, proč je důležité znát sexuální orientaci klientky, uvedli respondenti 

zachování intimity klientky, takto odpovědělo 8 respondentů. Dalo by se předpokládat, že znání 

Důležitost znání 

sex. orientace 

fi fi/n (%) 

Ano 0 0 % 

Spíše ano 4 9 % 

Nevím 5 12 % 

Spíše ne 5 12 % 

Ne 29 67 % 

 43 100 % 
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sexuální orientace je primárně důležitá spíše z hlediska komunikace s klientkou. Toto se však 

v této otázce nepotvrdilo. Konkrétní odpovědi respondentů jsou zaznamenány v tabulce č.14. 

Tabulka 15 Proč není důležité znát orientaci klientky 

Nedůležité Četnost konkrétní odpovědi 

Soukromá věc 

klienta 

7 „Nepřísluší mi znát orientaci klientky, je to její soukromá věc" 

Nepodstatné 15 „Pro péči o klientku je nepodstatné znát její orientaci, na mou péči o 

ní to nemá vliv" 

Nezajímá mě  2 „Nezajímá mě, jaké orientace je klientka a její doprovod" 

Diskriminace 1 „Otázka na sexuální orientaci by mohla být brána jako diskriminace" 

 

Nejčastější odpověď, proč není důležité znát sexuální orientaci klientky, byla u 15 respondentů, 

že je to pro jejich péči nepodstatné, protože to nemá vliv na poskytování péče. Jeden respondent 

se domnívá, že otázka na sexuální orientaci klientky by mohla být brána jako diskriminace. 
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bylo nutné

Obrázek 14 Graf profesionálního přístupu 

Otázka číslo 14: Dozvěděli jste se, že klientka je lesbička. Dokázali byste jednat při práci 

s lesbickou klientkou stejným způsobem jako s heterosexuální a udržet si profesionální 

přístup? 

Tabulka 16 Profesionální přístup 

   

 

 

Otázka číslo 14 se zabývala zachováním profesionality respondentů při zjištění, že klientka je 

homosexuální. Respondenti měli možnost vybrat si z pěti možných odpovědí. Z této otázky 

vychází, že respondenti si při zjištění homosexuální orientace klientky dokážou udržet svůj 

profesionální přístup. 

Profesionální přístup fi fi/n (%) 

Ano, dokázala 42 98 % 

Ano, pokud by to bylo 

nutné 

1 2 % 

Nevím 0 0 % 

Ne, snažila bych se 

tomu vyhnout 

0 0 % 

Ne, určitě ne 0 0 % 

 43 100 % 
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42%

51%

7%

Profesní zkušenost respondentů

Mám Nemám Nevím

Obrázek 15 Graf profesní zkušenosti 

Otázka číslo 15: Máte nějakou profesní zkušenost s lesbickou klientkou? Popište prosím 

Vaši danou situaci. Udělala jste při péči o ní něco jinak než při práci s heterosexuální 

klientkou? 

 
Tabulka 17 Profesní zkušenosti 

   

 

 

Otázka číslo 15 se zabývala profesní zkušeností respondentů s péčí o lesbické klientky.  

Respondenti měli popsat svou zkušenost, konkrétní odpovědi jsou uvedeny v tabulce č. 18. 

Počet odpovědí, zda respondenti zkušenost mají nebo nemají, byl srovnatelný. Většina 

respondentů uvedla, že nikdy neměli možnost pracovat s homosexuální klientkou. Setkání 

s lesbickou klientkou ve svém profesním životě uvedlo 18 respondentů. Na otázku č. 15 

navazovaly podotázky pro respondenty, kteří odpověděli ano. Tito respondenti měli popsat, jak 

změnila daná zkušenost jejich pohled na homosexuální ženy. Konkrétní odpovědi jsou uvedeny 

v tabulce č. 19. Respondenti, kteří uvedli, že se v praxi nesetkali s lesbickou klientkou, měli 

napsat, jak si myslí, že by v dané situaci postupovali. Na tuto podotázku neodpověděl nikdo 

z nich. 

  

Profesní zkušenost fi fi/n (%) 

Mám 18 42 % 

Nemám 22 51 % 

Nevím 3 7 % 

 43 100 % 
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Máte nějakou profesní zkušenost s lesbickou klientkou? Popište prosím Vaši danou 

situaci. Udělala jste při péči o ní něco jinak než při práci s heterosexuální klientkou? 

Tabulka 18 Popis situace zkušenosti 

Odpovědi Četnost Příklady konkrétních odpovědí 

Oslovení partnera 1 „Partnera jsem neoslovovala tatínku" 

Komunikace 2 „Vyhýbala jsem se otázkám na otce dítěte" 

Stejná péče 14 „Péče o lesbickou klientku byla stejná jako o heterosexuální" 

Neuvedeno 1 
 

 18 
 

 

V podotázce k otázce číslo 15 měli respondenti popsat svými slovy svou zkušenost s péčí o 

lesbické ženy v daných porodnicích. Většina respondentů uvedla, že o lesbickou klientku 

pečovali stejně jako o klientku heterosexuální.  

 

Pokud jste odpověděla ano, jak změnila daná zkušenost Váš pohled na homosexuální 

ženy? 

Tabulka 19 Změna pohledu po zkušenosti 

Změna pohledu Četnost  Příklady konkrétních odpovědí 

Nezměnila 15 „Nezměnila, neutrální pohled jsem měla už předtím" 

Neuvedeno 3 
 

 18 
 

 

Další podotázka k otázce 15 se týkala změny pohledu respondentů na lesbické ženy po 

zkušenosti s péčí o ně. Z 18 uvedlo 15 respondentů, že jejich péče o lesbickou klientku 

nezměnila jejich pohled na homosexuální ženy. 
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Otázka číslo 16: Jaké jsou dle Vás rozdíly v péči o homosexuální klientku? 

Tabulka 20 Rozdíly v péči 

Odpovědi  Četnost Konkrétní odpovědi 

Bez rozdílu  33 „Péče probíhala standardně jako u heterosexuální klientky“ 

Komunikace 5 „Rozdíl je v komunikaci s klientkou" 

„Vyhýbám se otázkám na otce dítěte“ 

Doprovod 

rodičky 

1 „U porodu byl někdo jiný než otec dítěte" 

Nevím 1 
 

Neuvedeno 3 
 

 43 
 

 

Otázka číslo 16 se zabývala rozdíly v péči mezi homosexuální a heterosexuální klientkou. 

V tabulce číslo 20 jsou uvedeny oblasti, ve kterých respondenti vnímají/nevnímají rozdíly 

v péči. Zhruba tři čtvrtiny respondentů uvedlo, že není rozdíl mezi péčí o homosexuální a 

heterosexuální klientku a poskytují ji u obou stejně. Pouze jeden respondent vidí rozdíl 

v doprovodu rodičky. 

Otázka číslo 17: V čem je péče o homosexuální klientky podobná jako péče o 

heterosexuální klientky? 

Tabulka 21 Podobnost péče 

Odpovědi Četnost Konkrétní odpovědi 

Stejná 

péče 

40 „Péče o lesbickou klientku je naprosto stejná jako o heterosexuální" 

Neuvedeno 3 
 

 43 
 

 

Otázka číslo 17 se zabývala podobností péče o klientku homosexuální a heterosexuální. Většina 

respondentů uvedla, že péče o homosexuální a heterosexuální klientky je naprosto stejná. 
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Otázka číslo 18: Obdržela jste od lesbické klientky zpětnou vazbu na Vámi provedenou 

péči? Byla zpětná pozitivní/negativní? 

Tabulka 22 Zpětná vazba na péči 

Zpětná vazba fi fi/n (%) 

Ano – 

pozitivní 

7 39 % 

Ne 10 56 % 

Neuvedeno 1 5 % 

 18 100 % 

 

 

Otázka číslo 18 se zabývala zpětnou vazbou lesbických klientek k respondentům, kteří měli ve 

své praxi zkušenost s péčí o lesbické ženy. Těchto respondentů bylo 18. Více jak polovina 

dotazovaných uvedla, že zkušenost s péčí o lesbickou klientku mají, ale nedostali zpětnou 

vazbu na spokojenost či nespokojenost s kvalitou péče. 

  

Obrázek 16 Graf zpětné vazby péče 

39%

56%

5%

Zpětná vazba na péči 

ano - pozitivní ne neuvedeno
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11%

84%

5%

Znalost respondentů 

antidiskriminačního zákona

Znám Neznám Nevím

Obrázek 17 Graf znalosti zákona 

Otázka číslo 19: Znáte zákon, který upravuje problematiku diskriminace v České 

republice? 

Tabulka 23 Znalost antidiskriminačního zákona 

 

 

 

Otázka číslo 19 se zaměřovala na znalosti respondentů o antidiskriminačním zákonu. Převážná 

část respondentů uvedla, že antidiskriminační zákon nezná. Znalost antidiskriminačního zákona 

uvedlo pět respondentů. 

  

Zákon fi fi/n 

(%) 

konkrétní 

odpovědi 

Znám 5 11 % „198/2009 sb.“ 

Neznám 36 84 % „Neznám tento 

zákon" 

Nevím 2 5 % 
 

 43 100 % 
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63%

35%

2%

Dostatek informačních materiálů pro 

respondenty

Nevím Spíše ne Ne

Obrázek 18 Graf dostatku informačních materiálů 

Otázka číslo 20: Myslíte si, že je dostatek informačních materiálů pro komunikaci s 

homosexuálními klientkami ve zdravotnictví? (edukační letáky, semináře, odborné 

články, modelové situace) 

Tabulka 24 Dostatek informačních materiálů 

   

 

 

V otázce číslo 20, která se zabývala dostatkem informačních materiálů pro komunikaci 

s lesbickou klientkou ve zdravotnictví, měli vybírat respondenti z pěti možností odpovědí. 

Z této otázky vychází, že respondenti spíše nemají dostatek materiálů pro komunikaci 

s lesbickou klientkou nebo o existujících materiálech nevědí. 

  

Dostatek informačních 

materiálů 

fi fi/n (%) 

Ano 0 0 % 

Spíše ano 0 0 % 

Nevím 27 63 % 

Spíše ne 15 35 % 

Ne 1 2 % 

 43 100 % 



49 

 

51%

19%

30%

Edukační semináře pro 

respondenty

Žádné Není potřeba Nevím

Obrázek 19 Graf edukačních seminářů 

Otázka číslo 21: Nabízí Vám Váš zaměstnavatel dostatečné vzdělávání v péči o 

homosexuální klientky? 

Tabulka 25 Edukační semináře 

 

 

 

U otázky 21 mohli respondenti vypsat svou vlastní odpověď. Konkrétní odpovědi respondentů 

jsou uvedeny v tabulce číslo 25. Otázka se zaměřovala na to, zda zaměstnavatel respondentům 

nabízí vzdělání v oblasti péče o homosexuální klientky. Z těchto odpovědí vyplývá, že 

zaměstnavatelé neposkytují respondentům dostatek informací v oblasti péče o homosexuální 

klientky. 

 

  

Edukační 

semináře 

fi fi/n 

(%) 

Konkrétní odpovědi 

Žádné 22 51 % „Vzhledem k tomu, že v 

porodnictví je tato 

zkušenost minimální, 

žádné vzdělání 

neproběhlo" 

Není 

potřeba 

8 19 % „Nejsou nutné 

semináře, protože není 

nutné poskytovat péči 

jinak" 

Nevím 13 30 % „Nezjišťovala jsem si, 

zda toto vzdělání 

zaměstnavatel 

poskytuje" 

 43 100 % 
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4 DISKUZE 

Cílem této kapitoly je prodiskutovat výsledky dotazníkového šetření a porovnat je s výsledky 

jiných výzkumů, literaturou a se závěrečnými pracemi zabývajícími se obdobnými tématy. 

Téma poskytování porodní péče lesbičkám: Postoje a přístupy porodních asistentek. Na toto 

téma již existuje několik zahraničních prací a výzkumů. Mezi tyto výzkumy patří například 

studie od Dilek Bilgic (2018), která si dává za cíl zjistit postoje studentů porodní asistence vůči 

lesbám a gayům a nepřímo se shoduje s průzkumem této bakalářské práce. Studie Kate Stewart 

(2017), jejíž výzkum má podobný cíl jako průzkum této bakalářské práce, a to zkoumat postoje 

a znalosti porodních asistentek ohledně péče o LGBTQ pacienty. Výzkum Bente Dahl 

Spidsberg (2011), která se ve své studii zajímá o životní zkušenosti porodních asistentek s péčí 

o lesbické ženy a jejich partnerky, stejně tak jako je tomu v průzkumu této bakalářské práce. A 

v poslední řadě s průzkumem Martiny Jurečkové (2015), která se ve své práci zaměřuje na 

názory veřejnosti na homosexualitu narozdíl od této bakalářské práce, která se primárně 

zaměřuje na názory porodních asistentek. V České republice práce na toto téma chybí, proto 

byly hlavními zdroji cizojazyčné výzkumy, které se touto problematikou poměrně široce 

zabývají. 

Prvních šest otázek se týkalo demografických údajů o respondentech. Otázka číslo jedna se 

týkala věku porodních asistentek. Tato otázka byla otevřená a respondenti mohli vypsat svůj 

věk, při zpracování výsledků byly odpovědi zařazeny do kategorií. Průzkum zjistil, že nejvíce 

zastoupený věk dotazovaných je 20–29 let, tato věková hranice, do které spadalo celkem 17 

dotazovaných, je lépe sžita s homosexualitou ve svém okolí, a to nejen díky osvětě v médiích, 

ale především díky internetu. Také proto bylo pro ně jednodušší odpovídat na tak choulostivé 

otázky týkající se homosexuality. Z průzkumu také vychází zjištění, že internet je nejčastějším 

místem, kde se respondenti s homosexualitou setkávají. Toto zjištění souvisí s daty Českého 

statistického úřadu (ČSÚ), který uvádí, že právě tato věková skupina patří do nejčastějších 

uživatelů sociálních sítí (ČSÚ, 2021). Druhá otázka zjišťovala, jakého jsou respondenti pohlaví. 

100 % dotazovaných bylo pohlaví ženského. Dalo by se předpokládat, že profese porodní 

asistentky je atraktivnější spíše pro ženskou populaci nežli pro mužskou. Otázka číslo tři se 

zabývala nejvyšším dosaženým vzděláním. Nejčastější odpovědí zde bylo vzdělání 

vysokoškolské. Tuto možnost označilo 32 respondentek (74 %). Z tohoto údaje vyplývá, že 

respondentky studovaly po roce 2002, kdy se porodní asistence začala vyučovat na vysokých 

školách (Vránová, 2007). O postojích k homosexualitě by mohla rozhodovat také náboženská 

víra respondenta, z tohoto důvodu se otázka číslo čtyři zabývala náboženskou vírou. Koumar 
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(2012) ve svém výzkumu poukazuje na větší míru homofobie u praktikujících křesťanů oproti 

běžné populaci. Většina respondentů, což činilo 35 respondentů (82 %), uvedlo ateismus. Z 

tohoto průzkumu vychází, že víra dotazovaných neměla vliv na homofobii. Otázka číslo pět se 

zaměřovala na sexuální orientaci dotazovaných. Průzkum poukázal, že nejčastější sexuální 

orientací je heterosexualita, tato odpověď se dala předpokládat z důvodů majority 

heterosexuality oproti homosexualitě ve společnosti (Procházka, 2010). Šestá otázka se 

zabývala délkou praxe respondentů v oboru porodní asistence. Tato otázka byla zařazena 

záměrně, protože se dá předpokládat, že čím delší praxi porodní asistentka má, tím větší je 

pravděpodobnost setkání s lesbickou klientkou. V průzkumu se tento předpoklad nepotvrdil. 

Největší počet respondentů, což činilo počet 24 (56 %), uvedl délku praxe 1–10 let. 

Otázky číslo 7, 8 a 9 se zabývaly pocity a názory na homosexualitu. Otázka číslo sedm měla 

otevřenou formu odpovědi a zjišťovala vlastní názor respondentů na homosexualitu. Nejčastější 

odpověď: „Neutrální názor,“ uvedlo 23 respondentů (54 %). Tato otázka úzce korespondovala 

s otázkami číslo osm a devět. Osmá otázka se zaměřovala na to, jaké pocity v respondentech 

vyvolávají ženy s homosexuální orientací. V této otázce vybralo 35 respondentů (82 %) 

možnost číslo 3, tedy neutrální pocity. Obdobnou otázkou jako otázka osm byla otázka devět, 

která zjišťovala, jaké pocity v respondentech vyvolává lesbické chování na veřejnosti. 

Neutrální pocity uvedlo 36 respondentů (84 %). Průzkum zjistil, že většina respondentů má 

neutrální postoj k ženské homosexualitě. Podobnými otázkami se ve své práci zabývá M. 

Jurečková (2015), z jejího průzkumu vyplynulo, že v respondentech homosexuálové vyvolávají 

spíše pozitivní pocity. Naopak Yertutanol (2019) ve své studii uvádí, že se homofobie mezi 

zdravotnickým personálem stále objevuje. Výzkum Bilgic (2018) udává, že hlavním objevem 

v jejich studii bylo zjištění negativních postojů studentek porodní asistence vůči lesbám. 

Vzhledem k citlivosti problematiky a povolání respondentek zůstává otázkou, zda jsou 

odpovědi dotazovaných na názor o homosexualitě validní. Dále bylo pomocí otázky jedenáct, 

která volně navazovala na otázky předchozí, zjišťováno, zda se lesbické ženy vyskytují v okolí 

respondenta. K této otázce 31 respondentů (72 %) uvedlo, že se s lesbickou ženou znají osobně. 

Z průzkumu tedy vyšlo, že respondenti ve svém okolí lesbické ženy mají. Podobnou otázkou 

se ve své práci zabývá M. Jurečková (2015), z jejího průzkumu vyplynuly podobné odpovědi 

jako v této práci, tedy že většina respondentů má homosexuálně orientovanou osobu ve svém 

okolí a mezi homosexuály mají i své přátele.  

Dvanáctá otázka zněla: „Zjišťujete sexuální orientaci klientky při příjmu?“ Celkem 43 

respondentů (100 %) uvedlo, že se o sexuální orientaci klientky nezajímají. Pokud by 



52 

 

respondenti odpověděli ano, měli možnost vypsat, jak si orientaci zjišťují, tuto možnost 

odpovědi neuvedl nikdo z dotazovaných. Na otázku číslo dvanáct navazovala uzavřená otázka 

číslo třináct, která zjišťovala, zda si respondenti myslí, že je důležité znát sexuální orientaci 

klientky. K této otázce 29 respondentů uvedlo, že si nemyslí, že je údaj o sexuální orientaci 

důležitý. Naopak 4 respondenti (9 %) uvedli odpověď „Spíše ano“. Na tuto otázku navazovala 

podotázka, kde měli dotazovaní vypsat svou vlastní odpověď, a to, zda je či není důležité znát 

sexuální orientaci klientky. Důvody, proč není důležité znát sexuální orientaci, uvedlo 25 

respondentů a jejich odpovědi jsou zaznamenány v tabulce č. 15. Nejčastější forma odpovědi 

byla: “ Znát sexuální orientaci klientky není důležité, protože to na mou péči nemá vliv“. Proč 

je důležité znát sexuální orientaci klientky uvedlo 17 respondentů. Jejich konkrétní odpovědi 

jsou uvedeny v tabulce č. 14, mezi nejčastější formu odpovědi bylo: „Sexuální orientaci 

klientky je důležité znát kvůli zachování její intimity“. Otázkou zůstává, proč všichni 

respondenti uvedli, že si sexuální orientaci nezjišťují, když 17 z nich předložilo do otevřených 

odpovědí, proč je sexuální orientaci důležité znát. Podobnou otázkou se zabývala studie K. 

Stewart (2017), která uvádí podobné výsledky, co se zjišťování sexuální orientace týče. Stewart 

(2017) dále ve své studii uvádí, že ignorace nebo nezjišťování sexuální orientace způsobuje 

v LGBTQ klientech pocity neviditelnosti a nejistoty. 

Čtrnáctá otázka se zabývala zachováním profesionality respondentů při zjištění, že klientka je 

lesba. Respondenti mohli celkem vybrat z pěti možností. Nejčastější odpovědí, kterou uvedlo 

42 respondentů byla odpověď: „Ano dokázala“. Jeden respondent uvedl odpověď: „Ano, pouze 

pokud by to bylo nezbytně nutné“. Z průzkumu vyšlo zjištění, že si všichni respondenti umí 

zachovat profesionalitu. Obdobnou otázkou se ve své práci zabývá M. Jurečková (2015). 

Odpovědi dotazovaných v průzkumu Jurečkové se shodují s odpověďmi v této práci. Výsledky 

odpovědí respondentů odpovídají etickému kodexu porodních asistentek: „Porodní asistentky 

reagují na psychologické, fyzické, emocionální a duchovní potřeby žen, které se na ně obracejí 

s žádostí o zdravotnickou péči, a to bez diskriminace,“ (ICM, 2008). 

Patnáctá otázka se zabývala profesní zkušeností s péči o lesbické klientky. Odpověď byla 

formou otevřenou. Dotazovaní zde měli popsat, zda mají s touto situací zkušenost a jak péče o 

klientky probíhala. Celkem 18 respondentů uvedlo, že zkušenost s péčí o lesbickou klientku 

mají. Mezi nejčastější popis situace dotazovaní uváděli větu: „Péče o lesbickou klientku jsem 

nevnímala jinak, než když pečuji o klientku heterosexuální,“ (viz tabulka č. 18). Na tuto otázku 

navazovala podotázka, zda tato zkušenost změnila respondentovi pohled na homosexuální 

klientky. Nejčastější konkrétní odpovědí bylo: „Nezměnila, neutrální pohled jsem měla už před 
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touto zkušeností,“ (viz tabulka č. 19). Dále 22 respondentů uvedlo, že zkušenost s péčí o 

lesbické klientky nemá, v tomto případě měli respondenti volně vypsat, jak si myslí, že by 

postupovali. Na tuto podotázku neodpověděl nikdo z dotazovaných. Z průzkumu nakonec vyšlo 

zjištění, že většina respondentů zkušenost s lesbickou klientkou nemá.  

Dále průzkum zjišťoval, jaké jsou dle dotazovaných rozdíly v péči o homosexuální klientky 

oproti péči o klientky heterosexuální. Zjištěním bylo, že respondenti nevidí rozdíl mezi péčí o 

lesbické klientky a heterosexuální klientky (konkrétní odpovědi jsou zahrnuty v tabulce číslo 

20). Podobnou otázkou se ve svém výzkumu zabývala studie K. Stewart (2017), ve kterém 

uvádí, že dle porodních asistentek by se mělo se všemi zacházet stejně bez rozdílu, což je 

přesvědčení mylné. K podobnému závěru dochází i Spidsberg (2012). Z těchto výsledků 

vychází doporučení dle Cook (2017), která uvádí, že vhodnějším přístupem pro lesbické 

klientky je spíše individuální přístup, který odráží jejich jedinečné potřeby. S tímto souvisela 

otevřená otázka číslo sedmnáct, která se zabývala podobností péče mezi heterosexuální a 

homosexuální klientkou. Odpovědi zde byly podobné jako v otázce č. 16. Celkem 40 

respondentů popsalo péči jako stejnou (viz tabulka č. 21). S touto otázkou úzce koresponduje 

otázka číslo 21, která se soustředí na poskytování vzdělání respondentům na téma péče o 

lesbické klientky od jejich zaměstnavatele. Z průzkumu nám vychází zjištění, že zaměstnavatel 

neposkytuje dostatečné vzdělání respondentům, co se problematiky homosexuálních minorit ve 

zdravotnictví týče. Obdobnou problematikou dostatečného vzdělání se zabývá i studie Belgic 

(2018), která uvádí, že studenti porodní asistence nemají dostatečné vzdělání v této oblasti, a 

proto často nemohou poskytnout adekvátní péči. Stewart (2017) uvádí, že nedostatek vhodného 

školení a příležitostí vedoucím k trvalému profesnímu rozvoji byl běžným jevem. Sanchez 

(2006) uvádí, že čím více jsou studenti erudováni v péči o lesby, tím pozitivnější odezva na 

jejich péči je.  

Osmnáctá otázka se zabývala zpětnou vazbou lesbických klientek pro respondenty. Z 18 

respondentů se zpětná pozitivní vazba vrátila 7 respondentům. Deseti respondentům lesbičky 

zpětnou vazbu na jejich péči neposkytly a jeden odpověď neuvedl. V průzkumu vyšlo zjištění, 

že zpětnou vazbu klientky dotazovaným moc neposkytují. Otázkou je, zda by zpětná vazba byla 

větší, kdyby porodním asistentkám byla poskytována adekvátní edukace v této problematice, 

jak uvádí Sanchez (2006). 

Otázka číslo devatenáct zjišťovala znalost respondentů antidiskriminačního zákona. K této 

otázce 36 respondentů uvedlo, že znění antidiskriminačního zákona neznají, pouhých 5 
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respondentů uvedlo správné znění zákona. Z průzkumu vyšlo, že pouze minimum 

dotazovaných má pojem o znění zákona, který zpracovává příslušné předpisy Evropské unie v 

návaznosti na Listinu základních práv a svobod a mezinárodní smlouvy, které jsou součástí 

právního řádu. Blíže vymezuje právo na rovné zacházení a zákaz diskriminace ve věcech 

přístupu ke zdravotní péči a jejího poskytování (Zákonyprolidi.cz, 2022). 

Otázka číslo dvacet souvisela s otázkou dvacet jedna: „Myslíte, že je dostatek informačních 

materiálů pro komunikaci s homosexuálními klientkami ve zdravotnictví?“ Z průzkumu 

vychází, že respondenti nemají dostatek materiálů pro správnou komunikaci a zajištění 

adekvátní péče lesbičkám. 
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5 ZÁVĚR 

Téma práce poskytování porodní péče lesbičkám: Postoje a přístupy porodních asistentek byla 

prací teoreticko – průzkumnou. Hlavním cílem této bakalářské práce bylo zmapovat informace 

o postojích a přístupech porodních asistentek vůči lesbičkám v porodnictví. Cíle byly splněny. 

Teoretická část bakalářské práce si dávala za úkol seznámit čtenáře s problematikou leseb 

v porodnictví. První část teoretické práce se zabývala homosexualitou obecně. Zde byla 

zahrnuta definice homosexuality a seznámení s LGBTQ minoritami zaměřené konkrétně na 

lesbickou orientaci a teorie vzniku homosexuality. Do této kapitoly byla zahrnuta problematika 

coming outu před zdravotnickým personálem. V teoretické části byly také zmíněny předsudky 

a postoje vůči homosexuálům a v souvislosti s tím homofobie a diskriminace, z čehož 

vyplývala stigmata pro lesbické klientky, která si odnáší po neadekvátním přístupu péče. Druhá 

část se zabývala péčí o lesby v porodnictví. Tato část zahrnovala, jaká role PA by měla v péči 

o lesbičky být, problematiku spolumatek a v tom zahrnuto i časté přehlížení partnerek u porodu. 

Následně také lesbické mateřství a problematikou IVF pro lesbické páry v ČR. Dále byla 

v teoretické části popsána komplexní péče o lesbičky v rámci porodnictví a bylo zde zahrnuto 

i doporučení pro praxi. 

Praktická část bakalářské práce byla založena na průzkumu pomocí kvantitativního 

dotazníkového šetření. Data byla získána pomocí polostrukturovaného dotazníku vlastní 

tvorby. Tato práce měla charakter teoreticko – průzkumný. Cílem práce bylo zjistit, jaké postoje 

a přístupy porodní asistentky zaujímají vůči lesbičkám. Tyto postoje byly zjišťovány pomocí 

otázek týkajících se pocitů, které v porodních asistentkách vyvolávají homosexuálně 

orientované ženy a názorů na lesby. Z průzkumu vyšlo zjištění, že porodní asistentky zaujímají 

spíše neutrální postoj a zjištění, že je klientka lesbička v nich nevyvolává žádné negativní 

pocity. V budoucím průzkumu, který by byl na toto téma orientován, by měla být při otázkách 

na pocity a názory vynechána možnost neutrálních odpovědí. V průzkumu bylo zjišťováno, zda 

mají porodní asistentky zkušenost s lesbickou minoritou a případně jak by péči přizpůsobily. 

Výsledkem bylo, že porodní asistentky moc praxe s lesbickými klientkami nemají, tudíž by péči 

nijak nepřizpůsobily, a naopak by se ke klientce chovaly stejně jako k heterosexuální, přitom 

se snažily zachovat svou profesionalitu, ať se jedná o klientku homosexuální či heterosexuální. 

Výsledkem průzkumu bylo zjištění, že se porodní asistentky nezajímají o sexuální orientaci 

klientky, tudíž nemohou poskytnout adekvátní péči. Z tohoto výsledku také vyšlo, že v ČR není 

dostatek edukačních materiálů, co se péče o tuto minoritu týče. Bylo by dobré, kdyby se čeští 

odborníci více zajímali o téma LGBTQ minorit v ČR a bylo tak více prací na toto téma. Protože 
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setkání se s homosexuální klientkou není nic neobvyklého a dalo by se tak předejít případnému 

faux pas ze strany porodních asistentek, co se komunikace týče. 
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Příloha A – Etický kodex porodních asistentek 
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Příloha B – Dotazník 

Dobrý den. 

Jmenuji se Radka Novotná. Jsem studentkou posledního ročníku porodní asistence na fakultě 

zdravotnických studií na Univerzitě Pardubice. Chtěla bych Vás poprosit o vyplnění dotazníku 

na téma: „Průzkum poskytování zdravotní péče lesbičkám ve zdravotnictví“. 

Věřím, že dotazník nezabere více než pár minut. Prosím o pravdivé vyplnění Vašich odpovědí, 

tento dotazník je zcela anonymní. U všech otázek je možné zakroužkovat jednu odpověď, k 

některým z nich můžete sdělit i svůj názor. 

Předem děkuji za vyplnění dotazníku, s přáním hezkého dne Radka Novotná. 

1. Kolik Vám je let?................ 

2. Vaše pohlaví: 

1. Muž 

2. Žena 

3. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání?  

1. Středoškolské s maturitou 

2. Vyšší odborné 

3. Vysokoškolské  

4. Jaké je Vaše náboženské vyznání? 

………………………………………………………………………………. 

5. Jaká je Vaše sexuální orientace? 

1. Heterosexuální 

2. Homosexuální 

3. Bisexuální 

4. Jiné: ……………………………………… 

6. Kolik let pracujete v oboru porodní asistence? …………… 

7. Jaký je Váš názor na homosexualitu? 

………………………………………………………………………………………. 

8. Jaké pocity ve Vás vyvolávají ženy s homosexuální orientací? 

1. Kladné  

2. Spíše kladné 

3. Neutrální 

4. Spíše záporné 

5. Záporné  

9. Jaké pocity ve Vás vyvolává lesbické chování na veřejnosti? 

1. Kladné 

2. Spíše kladné 

3. Neutrální 

4. Spíše záporné 

5. Záporné 

10. Kde se nejčastěji setkáváte s tématem ženské homosexuality? 
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1. Televize 

2. Internet 

3. Odborná literatura 

4. Časopisy, magazíny 

5. Ve společnosti 

11. Je ve Vašem okolí někdo s ženskou homosexuální orientací? 

1. Ano, dokonce se známe osobně 

2. Ano, ale neznáme se osobně 

3. Nevím 

4. Ne, určitě není 

12. Zjišťujete si sexuální orientaci klientky při příjmu? 

1. Pokud ano, jak? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………  

2. Ne 

13. Je důležité znát sexuální orientaci pacientky?  

1. Ano 

2. Spíše ano 

3. Nevím 

4. Spíše ne 

5. Ne 

*Uveďte tři důvody, proč je důležité/nedůležité znát sexuální orientaci klientky? 

1.…………………………………………,2.……………………………………………..,3.

………………………………………………… 

 

14. Dozvěděli jste se, že klientka je lesbička. Dokázali byste jednat při práci s lesbickou 

klientkou stejným způsobem jako s heterosexuální a udržet si profesionální přístup? 

1. Ano, dokázal/a 

2. Ano, ale pouze pokud by to bylo nutné 

3. Nevím 

4. Ne, snažila bych se tomu co nejvíce vyhnout  

5. Ne, nedokázal/a 

                  *Pokud jste odpověděla ne, napište prosím, co by Vám bránilo?  

…………………………………………………………………………………………

………………               

15. Máte nějakou profesní zkušenost s lesbickou klientkou? Popište prosím Vaši danou 

situaci. Udělala jste při péči o ní něco jinak než při práci s heterosexuální klientkou? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

* Pokud jste odpověděla ano, jak změnila daná zkušenost Váš pohled na 

homosexuální ženy? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………….. 

                *Pokud jste odpověděla ne, jak si myslíte, že byste postupovala?  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

16. Jaké jsou dle Vás rozdíly v péči o homosexuální klientku? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

17. V čem je péče o homosexuální klientky podobná jako péče o heterosexuální klientky? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….. 

18. Obdržela jste od lesbické klientky zpětnou vazbu na Vámi provedenou péči? Byla 

zpětná pozitivní/negativní?  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………… 

19. Znáte zákon, který upravuje problematiku diskriminace v České republice? 

…………………………………………………………………………………………

……………………… 
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20. Myslíte si, že je dostatek informačních materiálů pro komunikaci s homosexuálními 

klientkami ve zdravotnictví? (edukační letáky, semináře, odborné články, modelové 

situace) 

1. Ano 

2. Spíše ano 

3. Nevím 

4. Spíše ne 

5. Ne 

*Pokud ano, napište, s jakými materiály jste se setkala, případně jaké využíváte: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….. 

21. Nabízí Vám Váš zaměstnavatel dostatečné vzdělávání v péči o homosexuální 

klientky? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………… 

 

 


