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ABSTRAKT

Sororigenie neboli poskozeni pacienta/ pacientky sestrou se v soucasné dobé vyskytuje
stale Cast&ji. Se sororigenii se setkdvdme na kazdém nemocni¢nim oddéleni a vyjimkou
neni ani porodni sdl. Teoreticka Cast prace se zabyva rozdélenim soorigenie, etikou
Vv oSetfovatelstvi a také dustojnosti ¢lovéka. Cilem této prace je zjistit, zda se sorroigenie
vyskytuje v pribéhu porodu. Jaky vliv ma na matky, které sororigenii zazily
a jaké nasledky si z toho mtizou odnést. Zkoumanou skupinou jsou matky po porodu, které
prozily negativni zéazitek na porodnim sidle. Vyzkum bude probihat pomoci

polostrukturovaného rozhovoru s klientkami po obdobi Sestinedéli.

Klicova slova: Sororigenie, komunikace, etika v oSetfovatelstvi, prava pacientl, pravni

aspekty, psychologie porodu, diistojnost clovéka

ABSTRACT

Sororigeny or damage to the patient by a nurse is currently occurring with increased
frequency. We meet sororigeny at each hospital department even at a delivery room.
The theoretical part of the thesis deals with the distribution of sororigeny, ethics in nursing
and also with human dignity. The aim of this work is to determine whether sororigeny
occurs during childbirth, the effect on mothers who have experienced sororigeny and what
are the consequences which one can suffer. Mothers after childbirth who had some
negative experience in the delivery room are the group to be studied. Research will be

conducted by using a semi-structured interview with clients after a period of confinement.

Keywords: Sororigeny, communication, nursing ethics, patients” rights, legal aspects,

psychology of birth, human dignity
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UvVOD

Porodni asistentky jsou jen lidé a jako v kazdé jiné profesi i mezi porodnimi asistentkami
se mohou vyskytnout jedinci, kteti se mohou chovat nezodpovédné, ¢i dokonce jejich

pusobeni muze byt Skodlivé a miiZze zanechat negativni dasledky na rodic¢ce/ Klientce.

Téma bakalatské prace Sororigenie v porodni asistenci zZ pohledu rodicky jsem si vybrala
z toho duvodu, protoze Si myslim, ze tomuto tématu neni vénovano dostatek pozornosti.
Sororigenie se vyskytuje na vSech oddélenich nemocnice a porodni sal neni vyjimkou.
Myslim si, ze dulezitou soucasti praxe je i zpétna vazba maminek, které porodily
V nemocnici a vzpominaji na porod s nalezitym c¢asovym odstupem. K vybéru tohoto
tématu m¢& motivovalo i to, ze toto téma je CasteCné tabuizovano. Je to dokazano tim,
ze v literatufe a jinych informacnich zdrojich nejsou k tomuto tématu zadné kazuistiky
ani zadné odborné prace. Na zacatku prace jsem definovala hlavni vyzkumnou otazku:
Dochazi v priabéhu porodu k sororigenii z davodu $patné komunikace? Tuto vyzkumnou
otazku jsem si zvolila, protoZze si myslim, Ze komunikace b&hem porodu je jeho
velmi diilezitou a nedilnou soucésti. Pravé nevhodné zvolena komunikace miize rodicku/
klientku ,,poskodit”. Ackoliv se to nemusi zdat, tak Zzena/ klientka béhem porodu vnima,
co se dé&e kolem ni a dobie si pamatuje to, jak kni porodni asistentka ¢i lékaf

ptistupuji. To vSe se podili na celkovém obrazu hodnoceni porodu.

Bakalaiska prace je rozdelena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické casti
se zamefuji na to, co je to sororigenie a jeji rozdéleni, dale se veénuji etice v porodni
asistenci. Velkou pozornost jsem vénovala tématu komunikace a nakonec se v teoretické
Casti bakalaiské prace zabyvam pravnimi aspekty zdravotni péce. V praktické ¢Casti
jsem provedla vyzkumné Setieni, kde jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Pouzila jsme techniku polostrukturovaného rozhovoru s péti respondentkami. Ziskané

udaje jsem zpracovala pomoci tabulek a grafii, které jsem nasledné vyhodnotila.

Ziskané udaje z vyzkumného Setfeni mlizou najit své uplatnéni ve vyuce porodnich
asistentek i v praxi, jako piiklad negativniho pfistupu porodni asistentky k rodicce.
Je tfeba si uvédomit, ze i z negativnich zkuSenosti se kazda porodni asistentka miZze

poucit.
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. TEORETICKA CAST
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1 SORORIGENIE

Zdravotni sestry/ porodni asistentky jsou jen lidé a jako v kazdé jiné profesi i mezi
sestrami/ porodnimi asistentkami Se mohou vyskytnout jedinci, ktefi se mohou chovat
nezodpoveédné, ¢i dokonce jejich plisobeni mtize byt Skodlivé a mlze zanechat negativni

dusledky na pacientovy/ klientovy. (Kutnohorska, 2007 s. 61).

Zakladem slova neni fecky nybrz latinsky vyraz pro sestru — soror. Druhd Ccast
terminu — genie je ovSem feckd. Gennam znaci tvofit. Sororigenie tedy znamena sestrou

vzniklé nebo vyvolané.

1.1 Terminologie

Poskozeni pacienta/ klienta nemusi byt zpisobeno pouze sestrou. Muze byt zpusobeno
I ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi. Tedy lékatem, osetrovatelkou, laborantem nebo
také spolupacientem nebo léCitelem. Kazdy zpiisob poskozeni mé sviij odborny termin.

Mares (2002) ve své knize uvadi, tyto terminy:

1.1.1 latrogenie, iatropatogenie — poskozeni lékaiem

latros — fecky vyraz, znamenajici 1ékat, genam — fecky vyraz znamenajici tvofit. Ptidavné
jméno iatrogenes znamena od lékatfe vznikly nebo lékafem vyvolany. Podstatné jméno
iatrogenia znamena pusobeni lékafe (Iékaiské plisobeni). Oba terminy jsou obsahové
neutralni, nelze tedy fict, ze vyjadiuji néco negativniho. OvSem vyraz iatropathogenia
znaci lékafem vyvolané poskozeni. Nyni uz jde o vyraz oznacujici negativni déj. Protoze
kazdy jazyk ma sklony ke zkracovani a zjednodusovani, uziva se dnes vyraz iatrogenie
ve smyslu lékafem vyvolané poskozeni pacienta. Rada uZivatelti neznd kofen daného
slova, a proto rozSifuje jeho pouziti na zdravotnicky personal vibec, coz neni zcela

spravné.

1.1.2 [Egrotogenie(aegrotonie) — poskozeni pacientem

Pacient/ klient neziskava informace pouze od 1ékait a zdravotnich sester. Dal$im zdrojem
informaci (jemuz pacient/ klient né¢kdy véfi vice nez zdravotnikim) byvaji spolupacienti,
tedy spolu-nemocni. Ti mohou pacienta/ klienta informovat neuplné, nepiesné, muzou
jej vystrasit ¢i dokonce Sokovat a to ne vzdy jen v ramci legrace, Zertovani, ale z vlastni
neznalosti nebo omezenosti. Pro negativni plsobeni spolupacientll existuje rovnéz

specidlni termin. Jeho zékladem opé&t neni fecky, nybrz latinsky vyraz pro nemocného
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Clovéka - aegrotus. Druha ¢ast terminu — genie je fecka. Vyraz egrotogenie byl rovnéz

utvoren analogicky k terminu iatrogenie.

1.1.3 latraliptagenie — poskozeni lé¢itelem

V minulosti i dnes se néktefi nemocni lidé svéfuji do péce 1é¢itelt a to 1é¢itelt rizného
typu. Nekteti 1éCitelé se snazi pacientovi/ klientovi pomoci a jejich 1écebné vysledky jsou
dobré. Na druhu stanu jsou i ,léCitelé”, kteti t€zi z lidského strachu, bolesti a utrpeni
a snazi se na ném vydéglat. V fad¢ ptipadl ohrozuji zdravi a hlavné psychiku nemocného.
latralipta je latinské oznafeni pro mastickare. Spolu s feckym gennam (tvofit) vytvari

specidlni termin iatraliptagenia, tedy poskozeni, vzniklé 1éCitelem.

1.1.4 Malpractice

Chyby v préaci zdravotnikli se daji oznaCovat rozdilnymi nazvy podle zavaznosti.
Mares (2002) uvadi, ze anglicky termin malpractice se v odborné literatute uziva ptiblizné
ve dvou vyznamech: 1. V striktné pravnickém, jako zanedbani povinné péce pii vykonu
povolani. 2. Ve volngj$im vyznamu, jako malo peclivé az lajdacké vykonavéani urcité
¢innosti, kterd vede k poskozeni ¢lovéka. To znamena, Ze zdravotnik svoji praci odbyva
a neplni svédomité vSechny nalezité ¢innosti, které by mél. V krajnim piipadé zdravotnik

vykon neprovede viibec, i kdyz by bylo v zajmu pacienta/ klienta vykon uskute¢nit.

1.1.5 Nedbalost

»Nedbalosti se rozumi poruSeni nalezité opatrnosti pti vykonu urcité ¢innosti, riskovani,
nedodrzeni postupu lege artis, volba jinych postupli nez je obvyklé bez potiebné piipravy,
¢1 volba postupti, které nespadaji do kompetence dan¢ho zdravotnika.“(Mares, 2002, s. 13).
Obvykle se rozlisuje nedbalost védoma a nevédoma. Pti védomé nedbalosti zdravotnik vi,
ze svym jednanim muze pacienta/ klienta poskodit, ¢i zptsobit mu urcité nasledky, ale
spoléhd na to, Ze tato moznost je nepravdépodobna, Ze se nejspisS nic nestane. Nedbalost
nevédoma vznika v situacich, kdy zdravotnik ani nevi, Ze by mohlo dojit k nepfijemnym
nasledkim a jedna tak, ze pacienta/ klienta poskodi. Pfitom by k vzhledem k okolnostem
a svému vzdélani mél o téchto rizicich védét. Chyba casto byva v jeho odborné ptiprave,
v absenci spravného pouceni, nedostate¢ném zacviku, v tom, Ze je zacatecnik a pousti se

do vykonil, na néz nestaci a tak podobné.
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1.2 Typy poskozeni pacienta/ klienta

Poskozeni pacienta/ klienta mtze mit podle svého charakteru troji podobu.
Je-li poSkozen télesn¢, mluvime o somatickém poskozeni. Je-1i poskozena piedevsim jeho
psychika, mluvime o psychickém poSkozeni, jsou-li zasaZeny ob¢ stranky, mluvime

o kombinovaném poskozeni pacienta/ klienta.

Poskozeni pacienta/ klienta muzeme také tfidit podle miry zavinéni, podle miry
odpovédnosti zdravotnikli posuzované z pravnického pohledu. Existuji rlizna poSkozeni
pacienta/ klienta, za ktera zdravotnik nenese piimou zodpovédnost. Jde naptiklad
o mimoiadné situace, které se nedaly ptedvidat. Miize dojit k selhéani doposud spolehlivého

pristroje, vada materidlu, z né¢hoz je nastroj ¢i pomucka zhotovena a dalsi.

Existuji vSak poskozeni pacienta/ klienta, u nichz je odpovédnost zdravotnika ziejma.
Naptiklad Spatné podani 1ékti, chybné rozhodnuti tstici v opozdéné jednani zdravotnika,
nedbale provedeny vykon ustici ve zbyte¢né pozdéjsi komplikace, neSetrné provedeny
vykon provazeny navic komentafem, ktery devalvuje jak pacienta/ klienta samotného,
tak pfedchoziho oSettfujiciho 1ékate, ordinovani zbyte¢ného vykonu ve snaze ziskat urcité
vyhody pro instituci ¢i pro sebe sama, pifehanéni zavaznosti pacientova/ klientova stavu,
aby pozdéjsi zlepSeni stavu bylo chapano jako udivujici mistrovstvi daného Iékare

a 1ékafova povést tim v laické vetejnosti stoupla.

Poskozovani pacientd/ klienti miizeme také tridit podle rozsahu zasaZené populace.
Zdravotnik mtze poskodit jednotlivee. Podavéani rozporné zpétné vazby, ktera prohlubuje
pacientovu/ Kklientovu nejistotu a tzkost, demonstrovani pacienta/ klienta medikiim bez
pacientova souhlasu, a to formou, ktera nebere ohled na pacientv stud, soukromi,
prozivané stavy. Zdravotnik muze poskodit i skupinu osob. Pfikladem muze byt opakované
nedostatecné pouceni svych pacientd/ klientd pfed naronym vysetfenim, zabéehlé,
povrchni vypracovani anamnézy. Nebo také nevhodné komentovanymi vysledky
screeningu u téch osob, kde screeningovy test nevede k jednoznacnému zaveru, nebo tam,

kde hrozi riziko fale$né pozitivnich vysleda.

Poskozovani pacienti/klient lze rovnéz studovat podle aktéri, ktefi se na této ¢innosti
podileji. Mohou jimi byt 1ékafi, zdravotni sestry, porodni asistentky, pomocny personal,

medici, studenti zdravotnickych obort, spolupacienti, rodinni piislusnici.

Dalsi hledisko poskozeni muze byt podle pficin.
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Nekompetentnost — zdravotnik se snazi ,,po svém® pomoci pacientovi/ klientovi, ale neni

k tomu dostateéné piipraven (student, medik, zacinajici 1ékaf, zacinajici sestra).

Nedbalost — zdravotnik se snazi ,mit praci za sebou”. Je sice odborné pfipraven,

ale nepracuje peclive, disledné a s ohledem na pacienta/ klienta.

Nevhodna orientace — zdravotnik orientuje své snazeni tak, ze dobro pacienta/ klienta
pifestava byt prioritou. Pro zdravotnika je pak typick4 napf. orientace na nemocny orgén,
nikoliv celého Cloveka, na perfektni zvladnuti ur¢itého vykonu, na ziskéni vyzkumnych
vysledkt, které by se daly publikovat, na odbornou prioritu v dané oblasti, na osobni

prospéch.

Opotiebovani — zdravotnik je orientovan spravnym smérem, avsak dlouholetd psychicky
I fyzicky naro¢na prace na specializovaném zdravotnickém pracovisti si vybira svou dan.
Vi, co by mél dé€lat, vi, jak by se to dalo udé€lat, ale nema jiz silu se své praci vénovat.

Uz nechcee, ¢i nemuze (syndrom vyhoteni).

Zamérnost — zdravotnik je negativné zaméfen vuc¢i nékterym lidem. V jeho jednani
dominuji napt. nekriti€nost vli¢i sobé a pohrdani jinymi, neadekvatni reagovani v béznych
situacich a zejména v zatézovych situacich, projevy neptatelstvi, agresivity, potéSeni

z poniZovani podiizenych a devalvovani bezmocnych.

Poslednim hlediskem je tfidéni podle typu ¢innosti a situaci, v nichz se poskozovani
pacientti/ klientl pfevazné vyskytuje. Miizeme se s nim setkat pti zabezpecovani provozu
zdravotnického =zafizeni. Muzou to byt problémy s dostupnosti zdravotni péce,

s objednavanim, s ¢ekaci dobou, problémy se zdravotnickou dokumentaci.

Poskozovanim pacientti/ klientdl se miZzeme setkat pii stanovovani diagnézy. Zminit
muzeme nevhodné postupy pii zjistovani anamnézy, nedostatek Casu na zodpovézeni
otazek nemocného, neposkytnuti vysvétleni vySetieni a divodu vySetfeni, ukvapené

a chybné stanoveni diagnézy.

Dalsi situaci, kdy dochazi k poSkozeni pacienta/ klienta je sdélovani vysledku vysetieni.
K béznym prohieskiim patii ponechavani pacienta/ klienta dlouho v obavach a nejistote,
sdélovani neuplnych a rozpornych informaci jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu.
Sd¢lovani informaci odbornou terminologii, které pacient/ klient nerozumi a otevira tak

prostor pro nepochopeni a famy.
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Mnoha poskozeni pacienta/ Klienta souviseji s terapii a oSetfovatelskou péci. Jako priklad
mizeme uvést debatovani o nemocném nad nemocnym, aniz je bran v tvahu,
dale pak nevhodné osloveni, nemistné bagatelizovani obav nemocného, nedostatecné

vysvétlovani ¢i uplné absence vysvétleni u terapeutickych postupd.

Dalsi mozna poskozeni pacienta/ Klienta souviseji se sdélovanim zavérti a s prognozou.
Nemocny Casto nebyva dostate¢né poucen o tom, co mu je, co ma a co nema d¢lat, nebyva
mu jasné vysvétlen diivod dodrzovani 1écebného rezimu, rizika plynouci z nedodrzovani
1éCebného rezimu. Objevuji se pripady, kdy je vazna progndza sdélena velmi neSetrnym
zpusobem anebo, kdy je vazna progndza sdélena naprosto jednoznacné, i kdyz jde vzdy

o pravdépodobnostni zalezitost (Mares, 2002, s. 14 — 17).

1.3 Cilova populace

Poskozovani se tyka vsech pacientli/ klientli, bez ohledu na diagnozu, fazi vyvoje nemoci,
pohlavi, vék, etnickou piislusnost, nabozenské vyznani, socioekonomicky status a tak dale.
Pokud jde o psychické poskozovani, nejvice zasahuje osoby, jeZ jsou nejvice zranitelné.
Tedy déti, dospivajici, staré osoby, téhotné zeny, Zeny v obdobi Sestinedéli, zeny
v menopauze, osoby handicapované, osoby prozivajici akutni ¢i chronickou bolest, osoby

nevylécitelné nemocné.

Z psychologického hlediska poskozovani nejvice zasdhne jedince psychicky labilni,
uzkostné, jedince se snizenym sebepojetim, s neredlnym ocekavanim okamzitého
a trvalého zlepSeni jejich zdravotniho stavu, jedince prozivajici dlouho nejistotu, jedince
s negativnimi Zivotnimi zkuSenostmi, jedince bez socidlniho zdzemi, socialni opory,

jedince, jimz se zhroutil smysl Zivota.

Cilovou populaci mohou byt za jistych podminek i1 zdravotnici sami. Jsou to situace,
kdy k poskozovani osob dochézi ve vztazich 1¢kat — 1ékat, 1€kat — sestra, sestra — sestra

a jiny zdravotnicky personal (Mares§ 2002, s. 18).

Poskozeni pacienta/ klienta je velmi tzce spojeno s etickym nerespektovanim jeho
distojnosti. Univerzalni doporuceni, jak ctit distojnost pacienta neni, protoze kazdy
¢lovek a to jak pacient/ klient, tak zdravotnik je individualni bytost, proto je profesné nutny
vysoky moralni kredit kazdého zdravotnického pracovnika a stdld kultivace osobnosti.
Pouze za ptedpokladu vnitiniho zakotveni moralky, vnitiniho chténi se da predejit

poskozeni pacienta/klienta ze strany zdravotniki (Kutnohorska, 2007, s. 62).
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1.4 Zvladani stresovych obtizi

Slovo stres pochdzi z angli¢tiny a znamend zatéz. Stres je reakce organismu na stresovy
podnét neboli stresor. U stresu stejné jako i u jinych zdravotnich problémi se na pocatku
setkavame s urcitou nejistotou. Néco citime, mame urcité podezieni, ale nejsme si tim jisti.
Zamétime se tedy na pfiznaky. Seznam pfiznaki stresového stavu obsahuje tfi druhy
ptiznakl, a to pfiznaky fyziologické, psychologické a behavioralni. Mezi behavioralni
pfiznaky miizeme uvést nerozhodnost, zménény denni rytmus, zvySend nepozornost,
zvysena snaha vyhnout se praci a v neposledni fad¢ zhorSend kvalita prace. Mezi psychické
ptiznaky patii zmény nalady, zvySena podrazdénost, pocit Unavy. A mezi piiznaky
fyziologické muzeme zahrnout buSeni srdce, bolesti hlavy, zvysené svalové napéti,

nechutenstvi, migréna a jiné.

Psychologové, ktefi se zabyvaji stresem, mluvi o zvladani stresu jako 0 managementu
stresu ¢i 0 moderovani stresu. Pfi zvladani stresu jde o dva druhy ¢innosti. Na jedné stradé
jde o odstranéni toho, co nés zatézuje, na strané druhé jde pak o posilovani nasich vlastnich

sil pro boj se stresem (K#ivohlavy, 2010, s. 30).

1.4.1 Strategie zamérené na reSeni problému

Casto také zvany kognitivni strategie, nebot’ vyuZzivaji schopnost myslet a myslenim fesit

postupy. Druhy strategickych postupti dle Kfivohlavého (2010):
a) Konfrontac¢ni zplsob.
b) Hledani socialni opory.
c) Sebeovladani.
d) Distancovani se.
e) Prijeti osobni odpovédnosti za to, co se déje.

Zpusoby, kterymi se ¢lovék muze zbavit stresu je mnoho, jednim z nich je i relaxace.
Relaxaci miZzeme rozdélit do dvou skupin, a to na relaxaci spontdnni neboli samovolnou,
anebo na relaxaci diferencovanou. Diferencovana relaxace je zdmérna a ¢lovek ji navozuje
vlastni vili. Mize k ni dojit kdykoliv v dobé bdéni i béhem prace. Zamérnou relaxaci
mize byt tfeba prochazka, kdy se nam podafi dostat se z koloto¢e povinnosti. Dalsim
typem relaxace je dychdni, uvoliiovani svali nebo klasicka relaxacni cviceni

(Kiivohlavy, 2010, s. 36).
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2 ETIKA V PORODNI ASISTENCI

Specificnost etiky v oSetfovatelstvi/ porodni asistenci vychazi ze skutecnosti,
ze oSetfovatelstvi/ porodni asistence se vedle lékatstvi jako aplikované védy, vymezilo
v mnohem pozdéjsim historickém obdobi. Sou¢asnému stavu pfedchazel vyvoj, na jehoz
pocatku stal vznik oSetfovatelstvi jako samostatné profese. Respektovani obecnych
1 specifickych mravnich norem bylo vzdy souc¢asti dobrého vykonu povolani. Etika obou
profesi se odviji od vSeobecné trovné mravnosti ve spole¢nosti. Zdravotnici provadéji
odborné vykony, jsou sledovani vetejnosti. Zda je jejich jednani hodnoceno jako dobré,
zaleZi pfevazné na vnimani péée pacientem/ klientem. Ve shodé se souc¢asnymi tendencemi
v moderni spole¢nosti jsou urcujicimi kritérii pravo na sebeurceni a zachovani distojnosti
cloveka. (Haskovcova, 2002).

Pfi péci o nemocné vznikaji a vyvijeji se vzajemné vztahy mezi lidmi jako Ucastniky
tohoto procesu, zejména vztah mezi pomdahajicim a tim, kdo pomoc pfijima. Jednim z cila
etiky je kultivovat tento vztah. Elementarni soucasti vykonu povolani je oSetfovatelsky
vykon. Vse, co sestra/ porodni asistentka pfi pé¢i o nemocného déla, ma vlastni moralni
doprovod, etika ovliviiuje chovani sestry/ porodni asistentky pii realizaci jejich Cinnosti.
,Lze konstatovat, ze moralka v oSetifovatelstvi je to, co se dotyka dobra a prospéchu, nebo
Skody a ublizeni nemocnému ¢i klientovi, protoze vSechny oSetfovatelské ukony maji vzdy

moralni dopad* (Fiserova, 2003, s. 8).

Pojeti oSetfovatelstvi v historickych obdobich prochidzelo zmé&nami, jeho podstatou vSak
zlstavala pomoc. ProtoZze pomahdni druhému, lze interpretovat jako kondni dobra,
stdva se etika elementdrni soucdsti vykonu povolani. Historicky prvni osobnosti,
ktera ve své odborné publikaci popsala etické aspekty oSetfovatelstvi, byla Florence
Nightingalova. Vnimala sluzbu nemocnym jako duchovni posldni a pfistupovala k ni se
vSemi svymi kiestanskymi ctnostmi (Cetlova, Babicka, © 2009-2013. [cit. 2013-01--22].

Dostupné z: http://www.prohuman.sk/zdravotnictvo/etika-v-osetrovatelstvi).

Slib Florence Nightingaleové se nevztahoval pouze k oSetfovatelkam, ale i k porodnim

asistentkam.

My, slavnostné¢ pfed Bohem a v pfitomnosti tohoto shroméazdéni, slibujeme, Ze budeme
vésti cely zivot mravny a vykondvat svoje povinnosti vérné. Zdrzime se vSeho co je

zhoubné a Spatné, nepouzijeme, aniz védomeé podame nékomu zhoubny 1ék.
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Sec¢ nase sily staci, u¢inime vse, abychom pozvedly urovei naseho povolani, a ponechame
u sebe vSe, co v divérnosti ndm bude svéfeno, rovnéZ vSechny podivné zélezitosti,
o kterych se dovime béhem svého praktického zivota. Vérné se budeme snazit, abychom
pomahaly lékaiim pfi jejich praci, a oddame se tém, ktefi nasi péci budou svéteni.”
(Nemocnice Vsetin © 2006- 2013. Dostupné z: http://www.nemocniCe-Vs.cz/?sekce=0-

nemocnici&text=osetrovatelstvi&podtext=slib-florence-nightingale).

Etika predpokladd, ze jsme rozumné bytosti a Ze nezbytnou podminkou moralni
odpovédnosti je rozumna svobodna volba. Etika je filozoficka disciplina, jako samostatny
obor byla systematizovana starofeckym filozofem Aristotelem. Podle Aristotela je etika

naukou o dobrych charakterovych vlastnostech, tedy o lidskych ctnostech.

Kazdy obor lidské ¢innosti ma svoji moralku a proto tedy ji ma také oSetfovatelstvi.
V minulosti byla eticka u¢eni ozna¢ovana jako nauka o povinnostech. V oSetfovatelstvi jde

vvvvvv

diistojnost pacienta a jeho autonomie.

Moralka v oSetfovatelstvi je to, co se dotyka dobra a prospéchu nebo Skody a ublizeni
nemocnému. VSechny oSetiovatelsk¢é vykony maji néjaky moralni dopad

(Kutnohorska, 2007, s. 11).

2.1 Vymezeni etiky v porodni asistenci

Literatura uvadi dva synonymni pojmy. Etika v oSetfovatelstvi nebo také Osetfovatelska
etika. V zahranici je ustalen pojem ,,nursing ethics“. Osetiovatelska etika vychazi z etiky
1ékatské, a proto by mé¢l byt mezi nimi interaktivni vztah. OSetfovatelska etika nabyva na
vyznamu, s tim jak se méni postaveni oSetfovatelky — zdravotni setry/ porodni asistentky
uvadi Kutnohorska (2007). Mezi formalni a vefejné aspekty etiky v porodni asistenci patii

kodex chovani, pozadavky na vzdélani a regulacni organ.(Thompson, 2006, s. 20).

Etika v oSetfovatelstvi/ porodni asistenci vychazi z cili soucasného osetfovatelstvi, jak

byly definovany v programu Zdravi pro vSechny do 21. stoleti a z profesionalni role sestry.
2.2 Predmét, ukol a cil etiky v porodni asistenci

Piedmétem etiky v porodni asistenci je vztah a postoje sestry/porodni asistentky

k pacientovi/ klientovi. Projevuje se etickym chovanim a verbalni i neverbalni komunikaci.
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Také se zamétuje na kolegidlni vztah jedné sestry/ porodni asistentky k druhé anebo na

pracovni vztah lékaf — setra, sestra a jiny spolupracovnik.

Hlavnim 1kolem etiky Vv porodni asistenci je zkoumat kvalitu vztahi mezi
sestrou/ porodni asistentkou a pacientem/klientem. Vymezit patiicné mezilidské vztahy.
Formulovat povinnosti a odpovédnost sester/ porodnich asistentek, stanovit mravni normy
profese. Rozpoznat eticky komplikované situace a stanovit cile hodnoty dané situace.

Prostudovat pravidla interpersonalnich vztahli na pracovisti.

Mezi hlavni cile etiky v porodni asistenci patii humanizace mezilidskych vztahti mezi
nemocnym a sestrou/ porodni asistentkou, mezi 1ékafi a sestrami a podobné. Usmérnéni
chovani a jednani pfi profesiondlnich vykonech oSetfovatelstvi se zdmérem porozumét
clovéku a podle moZznosti mu pomoci. Usilovat vhodnym zpisobem o uspokojeni
terapeutickych, psychickych, socialnich, duchovnich, kulturnich potieb pacientii a klienti.

Pomoci nalézt smysl osobni existence. (Kutnohorska, 2007, s 22).

2.3 Eticky kodex porodnich asistentek

Eticky kodex porodnich asistentek byl schvilen Mezinarodni konfederaci porodnich
asistentek 6. kvétna v roce 1993 ve Vancouveru. Eticky kodex se zabyva vztahy
V porodnictvi, porodnickou praxi, profesni odpovédnosti porodnich asistentek. Posledni
¢ast je vénovana pokroku v porodnické teorii a praxi. V ramci kodexu jsou definovany
naroky této profese. Podle kodexu by se porodni asistentky mély vzajemné podporovat
a mit pfiméfeny pocit vlastni hodnoty. Tato ¢ast nezapomina ani na spolupraci s ostatnimi
zdravotnickymi  profesemi. Mélo by dochazet k multidisciplindrni spolupraci
a ke konzultaci stavu jednotlivych klientti. Porodni asistentka je zodpovédna za svoji
moralku, sebetuctu a integritu. Zakladni etické principy, které jsou uvedeny v kodexu,
by si méla osvojit kazda porodni asistentka. Znéni celého etického kodexu je uvedeno

v Ptiloze I.
2.4 Ochrana lidskych prav a dustojnost ¢lovéka
Lidska prava vyjadiuji nejzakladnéjsi, vSemi uznavané hodnoty lidstvi. Jsou:
a) Nezadatelna

b) Nezcizitelna

¢) Nepromléitelna
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d) Nezrusitelna

Respektovat a chranit lidska prava, zejména pak lidskou distojnost patii k etickym
povinnostem sestry/ porodni asistentky. Duraz na dustojnost lidské osoby by mél byt

ve zdravotnictvi mimotadny a jedine¢ny. V roving lidské dustojnosti jsme si v§ichni rovni.
K zakladnim lidskym praviim patii:

a) Pravo na zivot a jeho ochranu.

b) Pravo na osobni svobodu.

¢) Pravo na soukromi.

d) Pravo vlastnit majetek.

e) Pravo na nedotknutelnost obydli.

f) Pravo listovniho tajemstvi.

g) Pravo svédomi a ndbozenského vyznani.

h) Odmitani diskriminace.

1) Rovnost a distojnost lidi (Kutnohorska, 2007, s. 52).

Dustojnost je univerzalni lidska zalezitost. Slovo distojnost pochazi z latiny — dignus,
dignita, coz znamena povinnost ur¢itého respektu, byt hodny ucty a pocty.
V nejobecnéjSim slova smyslu je lidskda dastojnost cosi, co pfislusi kazdému cloveéku

(Hefmanova a kol., 2012 s. 71).

Chceme-li poskytovat péci a sluzby, které zachovavaji a posiluji distojnost, je tieba
vénovat Cas k pochopeni toho, co to dustojnost vlastné je. Umime spiSe fici,
co je nediistojné, ale co je distojné, ¢i kde jsou hranice lidské distojnosti, Casto jen tuSime,
a to na zakladé mravnich principt, kulturnich tradic, postoje k zivotu, v ucté k ¢loveku,
nebo na zakladé empatie. Omezeni nebo posileni lidské distojnosti se tyka prav cloveka,
ktera jsou zakotvena jednak v Deklaraci lidskych prav, jednak v etickych kodexech
vztahujicich se ke konkrétni ¢innosti a ke konkrétnimu pravu (Kutnohorska, Cicha,

Goldmann, 2011, s. 57).

2.5 Etické principy predchazeni konfliktiim

K moralnimu profilu kazd¢ zdravotni sestry/ porodni asistentky by méla patfit schopnost

pfedchazet konfliktim a pfi jejich propuknuti schopnost najit smifeni. ,,Chovani kazdého
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jedince by meélo sméfovat ke spolecenskému prizplisobeni. Jestlize je v souladu
s pozadavky dané spolecnosti a s vnitini tendenci ¢lovéka k ur¢itému chovani, fikame,
ze je to chovani bezkonfliktni. Pokud dochazi k rozporu mezi pozadavky socialniho
prostfedi na chovani jednotlivece a jeho vnitini tendenci k uréitému chovani, fikame,

ze nastava konfliktni situace(Kutnohorska, 2007, s. 90).

Slovo konflikt je latinského ptivodu (conflictus — srazka). Konflikt tedy znamena stéetnuti
dvou a vice protichidnych tendenci. Pfi ur€ovani druhu konfliktu se ¢astou uziva dvou
termin® latinského plivodu, a to interpersonalni nebo intrapersonalni konflikt. Persondlni

znamena osobni, inter znamend mezi a intra znamena uvniti (Kiivohlavy, 2002, s. 20).
Chovani c¢lovéka v konfliktnich situacich je odlisSné od chovani v bézném zivoté
a vyznacuje se urCitymi znaky. Nachylnost ke konfliktim je u kazdého z nas jina. Jsou
lidé, ktefi maji takzvanou ,,zvlastni* schopnost konflikty vyvolavat, a to se svym okolim
I sami se sebou. Lidé se zvySenym sklonem ke konfliktim nazyvame konfliktogennimi
(Kutnohorska, 2007, s 90).
2.5.1 Druhy konflikti podle poctu zicastnénych osob
Intrapersonalni konflikty — vnitini osobni konflikty jedné osoby.
Interpersonalni konflikty — konflikty mezi dvéma lidmi.
Skupinové konflikty — konflikty, které existuji uvniti dané skupiny lidi.
Meziskupinové konflikty — konflikty mezi dvéma skupinami lidi.
Stupné zavaznosti konflikta

a) Pocinaji stavem bezkonfliktnosti, spoluprace, pohody a harmonie.

b) Potiz, problém, svizelna az naro¢na situace.

c) Nesrovnalost.

d) Neshoda.

e) Spor Ci svar.

f) Konflikt.

g) Zapas.

h) Nepratelstvi.
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Stadia vyvoje a FeSeni konflikti.

a) Inkubace — konflikt jesté ziejmé nevypukl, ale jiz jsou pro néj vytvofeny potiebné

predpoklady.

b) Prvni symptomy — vétSinou byvaji nenapadné a malo vyznamné (napiiklad

podiizeny se vyhyba nadfizenému).
¢) Propuknuti — faze, ve které jsou znaky konflikt zcela ziejmé a neopomenutelné.
d) Polarizace — znamena zhorseni konfliktu, tim Ze se do né&j zapojuje vice osob.

e) Adaptacni stadium — obdobi, ve kterém se sice podnikly potiebné ¢i alespon prvni

kroky k likvidaci konfliktu, ale zdaleka nebyli ucastniky konfliktu piijaty.

f) Vyskyt moznych feseni — nejde o jakékoliv navrhy feSeni, ale hledani takovych,

které maji zfetelnou nadé¢ji na pievazujici souhlas.

g) Konsenzualni proces — obdobi feSeni konfliktu, ve kterém se jiz nehledaji nové
varianty, ale dovrSuje se proces piijeti nebo zavrzeni predlozenych feSeni

(Kutnohorska, 2007, s. 91).

2.6 Zpusoby chovani

Chovani je takova aktivita jedince, kterou mizeme pozorovat z pohledu druhé osoby.
Pti kontaktu s druhym c¢lovékem, mizeme v raznych situacich, reagovat jakymkoliv
zpusobem. Chovéani a prozivani se navzajem podmiiiuji a ovliviiuji, jde o takzvanou
psychickou regulaci chovéni. Z chovani ¢lovéka mizeme poznat nejen jeho prozivani
(naptiklad radost nebo smutek), ale také jeho osobni vlastnosti, jako je charakter
¢1 temperament. Také ve zdravotnické praxi se muizeme setkat s riiznymi skupinami
pacienti, ktefi urCitym zplsobem reaguji na nahle vzniklou svizelnou situaci.
V kazdodennim zivoté, zvlasté pak ve zdravotnické praxi, kde jsme v kontaktu
snemocnym Clovékem, ktery ma v dané situaci vétSinou zménén pohled na realitu,
se dostavame do situaci, které mohu byt slozité, a nékdy se muze stat, ze nas vyvedou
Z miry. Ve spolecnosti se v pfevazné mife uplatituji tii zakladni typy chovani a to: Pasivita,

Agresivita, Asertivita.

Specifickym chovanim je manipulace, kterou miZzeme povazovat za skryté chovani

a obsahuje prvky pasivniho i asertivniho chovani. Manipulujici jedinec svou skute¢nou
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zadost skryva za néco Upln€ jiného. Jen na nas samotnych je, jaky zplisob chovani

si v dané situaci zvolime.

Pasivni chovani vede Clovéka nejen k porusovani vlastnich prav, vzdavani se svych cilu,
ale 1 nejistoté, a velmi Casto i k vyuzivani jinymi lidmi. Pasivni ¢lovék, v naSem piipadé
sestra/ porodni asistentka nebo pacient/ Kklient, ustupuje ostatnim, vyhyba se vyméné
nazort, obviiluje okoli z agresivity, v jednani si je nejisty, nedokaZe odolat manipulaci.
Ptizpisobuje se silnéjSim, ze strachu se vétSinou podiizuje a Casto piebird jejich ndzory.
V riznych situacich zaujima roli ,,0béti*, nemozného, neschopného ¢loveka. Toto chovani
je typické pro sestru/ porodni asistentku S nizkym sebevédomim a vSechny neuspéchy
jejiho ,,ja“ jeste vice oslabuje. Pasivni ¢lovék je ter€em politovani a hnévu jinych. Dochézi
zde K nenaplnéni potieb, pietrvava uzkost a strach. Negativni dusledek je ten, ze se chova
a jedna tak, jak nechce a nedokaze jasné vyslovit své pfani a potieby, a proto nedostane to,

po ¢em touZzi a na co ma pravo.

Agresivni chovani je zpUsob, pii kterém ¢lovek predklada svoje myslenky a nazory jinym
lidem a vynucuje si jejich pfijeti. Pfitom poruSuje prava druhého cEloveka. Svych cila
dosahuje na tkor jinych, druhého ¢lovék podcenuje. Agresivni sestra/ porodni asistentka je
piipravena kdykoliv zautocit, zrafiuje a ponizuje, nepiipousti si vlastni chyby a ze vSeho
obviniuje ostatni. Byva neoblibend, Casto se citi osaméla, ale mé prehnané sebevédomi.
Ve svém chovani plni roli ,,diktatora* nebo také ,,moralisty. K agresivnimu chovani patfi
1 hruba slova, sarkasmus, ironie devalvace druhych. Negativni diillek agresivniho chovani

se odrazi v ochlazeni mezilidskych vztahii a znemoZznéni oteviené komunikace.

Asertivni chovani je zplusob chovani, kterym clovék vyjadiuje, prosazuje oteviené
a pfiméfené své myslenky, city, ndzory a postoje. Asertivné jednajici ¢loveék dokaze presné
a jasng fici, co chce, o co mu jde, co si mysli a co proziva. Ma pfiméfené sebevédomi
a pozitivni postoj k druhym lidem i1 sobé. Umi naslouchat a pfistoupit na kompromis.
Je schopny zménit sviij nadzor pod tlakem argumentii. Celou svoji osobnosti dava
na védomi, ze vi, Zze jeho pozadavky jsou opravnéné a splnitelné a ze druhd strana
je korektni a ma zajem na kladném vyfeSeni. Asertivni ¢lovek vytvaii kolem sebe pohodu.
Povazuje lidi za dobré a nedéld mu problém pozadat je o laskavost, ale také byt laskavy.
Navenek piisobi uvolnéné, klidn€, hovoii zfeteln¢, divad se do o¢i tomu, s kym hovofi.
Brani se manipulaci a S druhym nemanipuluje. Respektuje moralni zdsady (Zacharova,

2011, s. 246).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

3 KOMUNIKACE

Komunikace je velmi u¢inny néstroj, ktery mizZe ovlivnit cely oSetfovatelsky proces.
V priibéhu porodu je spravna komunikace s rodickou velice diilezitd. Komunikace ma

nekolik zakladnich funkci a to funkci informativni, instruktivni, ale také funkci posilovaci

vvvvv

3.1 Komunika¢ni proces

Komunikace vzdy probiha mezi dvéma nebo vice lidmi. Toto vzdjemné pisobeni
je ukéazkou procesudlniho charakteru komunikace, protoze kazdy z komunikujicich lidi
se snazi toho druhého ovlivitovat. Muze se stat, ze komunikace neprobiha tak, jak si jeden
z komunikujicich pfedstavuje, pak tedy zméni svou taktiku, snazi se zapisobit vice na city
nebo argumentovat né¢im, ¢im puvodné vibec nemél v umyslu. Jde tedy o proces

proménlivy, Ui€astnici vZdy iniciuji néjakou zménu (Vrublova, 2006, s. 41).

Soucésti komunika¢niho procesu jsou komunikdtor — ten, kdo wvysild zpravu,
komunikant — ten, kdo vyslanou zpravu piijima, komuniké — vyslana zprava jako myslenka
nebo pocit, ktery jeden clovek sdé€luje druhému. Vysland zprdva ma podobu verbalnich
je ,,feedback® takzvana zpétna vazba. Jde o reakci na pfijatou zpravu v podob¢ potvrzeni
a zpusobu interpretace. Samoziejm¢ nesmime zapomenou na komunikacni prostiedi,

které ma na komunikaci velky vliv a také na kontext (Vrublova, 2006, s. 42).
3.2 Formy komunikace

3.2.1 Verbalni komunikace

Verbéalni komunikace je dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka
nebo jinymi znaky jazykového systému. Verbalni komunikace miize byt piima, nepiima,
zprostiedkovana, mluvena nebo psand. Nelze popfit vyznam verbalni komunikace,
je soucasti socidlniho Zivota. Porozuméni je jaddrem pochopeni vyznamu. Jedna se tedy

o dvoustranny proces.
Verbalni komunikace ve zdravotnictvi.

Komunikace je dualezitym aspektem oSetfovatelské Cinnosti. Pfi vzdjemné komunikaci

mezi pacientem/ klientem a sestrou/ porodni asistentkou je dulezité navodit piijemné
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prostiedi, které pacienta uspokojuje a zbavuje ho obav a strachu. Pro dosazeni kvalitni
komunikace je zapottebi respektovat n€které pozadavky. Pozadavky, které bychom méli

respektovat dle Zacharové (2011):

a) Individualni pristup - patii k zadkladnim bodim uspésné komunikace. Jde
o prizptusobeni naseho jednani specifickym zvlastnostem pacienta/ klienta. Slova,
kterd pouzivame pfi rozhovoru s jednim pacientem/klientem, se druhému
pacientovi/ klientovi muzou zdat nevhodnd a muZou vyvolat negativni reakci.
Je tfeba dbat, aby nas ptistup byl taktni, abychom pacienta/ klienta neodradili
od komunikace.

b) Ucta k pacientovi/ klientovi — znamen4 vazit si ho jako &lovéka vzdy a za viech

okolnosti, respektovat ho jako osobnost a ponechat mu urcitou autonomii.

c) Pozitivni vztah k pacientovi/ klientovi — vyviji se v pribéhu vzajemné interakce.
Vse, co sestra/ porodni asistentka ud¢€la, to jak se zachova a co fekne, ma svij
psychologicky vliv na pacienta/ klienta. Postoj sestry/ porodni asistentky
k pacientovi/ klientovi se projevi nejen v feci, ale i ve vyrazu tvafe, pohybu

¢i postoji téla.
3.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci dle Venglafové (2006) lze definovat jako fe¢ téla a tadime
do ni vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, i ty, kterymi fe¢ doprovazime.
Mnohé studie ukézaly, ze stejné jako mluvend fec€ jsou i neverbalni projevy plynulym
jazykem se svym zvla§tnim tempem, rytmem, slovnikem a gramatikou. Clovék naznacuje
svilj emocionalni stav prave prostiednictvim neverbalni komunikace. Ve zdravotnictvi nam
neverbalni komunikace poskytuje informace o pocitech a postojich pacientd. V praxi
budou projevy neverbalni komunikace velmi vyznamné. Zdravotnici si museji byt védomi,
ze pracuji nejen ve specifickych podminkach, ale ze se setkavaji s ¢lovékem, ktery se ocita
v nelehké Zivotni situaci (Zacharova, 2011, s. 223).

Mezi prostfedky verbalni a neverbalni komunikace neni ostrd hranice. Rozdil spociva
v tom, Ze verbalni komunikace je Umyslnd a neverbdlni netiimyslnid. Neverbalni
komunikace ve spoleCenském Zzivoté napomaha fteci, nahrazuje feC, vyjadiuje postoje

a emoce. Neverbalni prostiedky socialni komunikace maji vyznam pfi:

a) Vyjadiovani postoju, nalad a aktualniho poZivani.
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b) Utvafeni a regulaci vzajemného vztahu — naklonnost nebo odmitani v ramci

interakce.
€) Vytvareni prvniho dojmu.
d) Oznamovani emoci.
e) Posuzovani charakteru vlastnosti.
f) Synchronizace pohybi té¢la (Kristova, 2004).

Neverbalni komunikace se i1 ve zdravotnictvi méni podle toho, kde se odehrava
(ptijmova ambulance, lazkové odd¢leni), kdo je v roli odesilatele a kdo v roli piijemce
(pacient — sestra, pacient — 1ékaf), jaké jsou vztahy mezi komunikujicimi (autorita,
ptatelstvi, nadfazenost), v jakém Case se odehrava (pfed operaci, pti propousténi pacienta)
a predevS§im jak dlouho komunikace probiha (kratky kontakt pifi vizité, planovany
rozhovor). Neverbalni projevy jsou ¢lenény do riznych kategorii. Autorem nejCasteji
pouzivaného ¢lenéni neverbalni komunikace je Jaro Ktivohlavy. Ten uvadi, ze neverbalni
komunikace obsahuje komponenty v zavislosti na jednotlivych ¢astech téla, které zaujimaji
ur¢itou polohu nebo vykonavaji urcity pohyb. Zdiraziuje, Zze jde o to, co si sdélujeme

mimikou, proxemikou, haptikou, posturologii, kinetikou a gesty.

Proxemika je chapana jako véda o podvédomém c¢lenéni vlastniho prostoru, s naslednym
dodrzovanim hranic. Nejde jen o to, v jaké vzdalenosti lidé od sebe stoji, svou roli hraje
celkova dynamika pohybu béhem rozhovoru. V praxi se bézn¢ setkavame s terminem
osobni zona ¢lovéka, nebo také proxemicka ¢i distancni. Ve zdravotnictvi je tato zona
nejvice narusovand, coz u nekterych pacientii/ klientd mize vyvolat neklid ¢i nepfijemné
pocity. Intimni zéna kazdého Clovéka je ve vzdalenosti 15 — 30 cm. Tato zdéna je pro
Cloveka velice dilezitd, protoze splyva s télesnym hmatovym dotykem. Zdravotni sestra
¢1 porodni asistentka se v této zon¢€ ocitd velmi Casto a to pii hygienické péci, odbornych
oSetfovatelskych vykonech a tak dale. Porodni asistentka vstupuje do této intimni zony
béhem celého porodu. M¢éla by si proto uvédomit, ze pied vstupem do této zdény
je potfebnd komunikace s rodickou. Informovat a vysvétlit osetfovatelsky postup, vysvétlit
ditvod a Casové trvani postupu. Jestlize narusime intimni zoénu bez jakéhokoliv upozornéni,

nemuzeme ocekavat pozitivni reakce.

Haptika — lze ji chapat jako komunikaci prostfednictvim dotykt. Dotyk patii mezi

dilezity znak k upevnéni vztahu. VéEtSinou jde o prvni kontakt pii seznameni mezi sestrou/
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porodni asistentkou a pacientem/ klientem. Dotykova komunikace vyzaduje schopnost
empatie. Ve zdravotnictvi miiZzeme vyuzit 1 doteky, které také maji svlij vyznam. MlZe to

byt napiiklad pohlazeni, podrzeni za ruku, letmé doteky koncetin a dalsi.

Posturologie — je to fe¢ nasich fyzickych postoju, drzeni téla a polohovych konfiguraci.
Mezi posturologické prvky, které nadm néco vypovidaji, patii polohy koncetin, hlavy,

naklonéni téla a tak dale.

Mimika — je to komunikace zprostfedkovana pomoci svalt tvafe, které vyjadiuji
psychicky stav c¢lovéka. Z vyrazu tvafe miizeme vyc¢ist mnoho informaci, nejcastéji
se uvadi uzké spojeni mezi vyrazem obliceje a sdélovanim emoci. Zacharova uvadi,
7ze ve tvaii lze vy€ist 7 zékladnich druhi emoci: S$tésti — neStésti; radost — smutek;
Klid — rozcileni; zajem - nezdjem; spokojenost — nespokojenost; neocekavané
piekvapeni — splnéné ocekavani; pocit jistoty — strach. Mezi mimické znaky patii
samoziejmé usmév, na ktery by zadny zdravotnik nemél zapominat. Usmév je nejucinngjsi
prostfedek komunikace, naznacuje pratelstvi, je stimulem K toleranci. Pro sestru/ porodni
asistentku je dulezité vnimat signaly, které pacient/ klient vysila, at’ uz se jedna o projevy
bolesti, studu ¢i psychického napéti. Zdravotnik by mél umét ovladat své
citové reakce tak, aby svym jednanim neposkodil nemocného. Jestlize to dokaze, lze to

kvalifikovat jako vysoky stupenn profesiondlniho pfistupu a chovani, uvadi Zacharova
(2011).

Gestika — nauka o pohybové cinnosti ¢loveéka. Gesto mize doplnit verbalni projev
a tim jej i zesilit. Mezi zakladni gesta fadime pohyby hlavou, rukou, pohyby ramen.

Mezi v§emi neverbalnimi prostredky je fe¢ gest nejbohatsi.

3.2.3 Efektivni komunikace

Efektivni komunikace syntetizuje verbdlni a neverbdlni komunikaci. Jejim
nejefektivnéj$im vyjadienim je empatie.
Empatie — znamena schopnost vciténi se do toho, co pacient/ klient pravé proziva, jaky ma

vztah k nemoci, jak hodnoti svét a sebe v ném. Pro schopnost empatie je dobré umeét

odloZit svoje vlastni nazory, hodnoty a predsudky.

Termin empatie je feckého plivodu a své misto naSel zejména v literature psychologické
a zdravotnické. Je to schopnost poznavat, porozumét a pochopit divod, piic¢inu a ucel

jednani verbalnich i neverbalnich projevii druhych. Empatie velmi uzce souvisi se
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schopnosti naslouchat a spravné vykladat, co si ¢lovék mysli. V oSetfovatelské literatuie
patii mezi faktory zlepsujici vztah mezi sestrou a pacientem/ klientem schopnost reagovat
pusobici na vzajemnou komunikaci mezi sestrou/ porodni asistentkou a pacientem/

klientem (Zacharova, 2011, s. 235).

Empatie je jednou z podminek lidského ptistupu k pacientovi/ klientovi a Kristova (2004)

do ni fadi:
a) Vciténi se do duSevniho stavu pacienta/ klienta.
b) Poznani a pochopeni prozivani pacienta/ klienta.

c) Schopnost emocionalniho porozuméni toho, jak pacient/ klient svoji nemoc

proziva, jak vidi sdm sebe ve zménéné situaci, co se vaém odehrava.
d) Védomy pozitivni vztah k pacientovi/ klientovi.
e) Sounalezitost s pacientem/ klientem.
f) Pozitivni naladéni bez kladeni podminek.

,»oestra/ porodni asistentka schopna empatie vstupuje ve své klinické praxi na chvili
do subjektivity pacienta/klienta a usiluje o proziti jeho nalady, myslenek, emoci, vztahi
a pochopeni zménénych potteb™ (Zacharova, 2011, s. 236). V profesionalnim chovani
zdravotnickych pracovnikli schopnost navazovat a udrzovat slovni kontakt mé vyznamné
misto. Prostfednictvim slov sestra/ porodni asistentka vysvétluje, ziskava, motivuje,
presvédéuje nebo povzbuzuje pacienta/ klienta o ucelnosti oSetiovatelskych postupt pfi
udrZzovani, podpoie a obnové zdravi. Se slovy bychom méli pracovat obratné, volit
je uvazen¢, uvédomeéle a Casto i cilené. Nevhodnd, nespravna a neuvazena slova se mohou
odrazit nejen na psychickém stavu pacienta/ Kklienta, ale dale ovliviiovat

bio-psycho-socialni jednotu organismu (Zacharova, 2011, s. 205).

Empatie je velmi diillezitym prvkem mezilidskych vztahti, jejim hlavnim cilem by mélo byt
pomoci cloveku, ktery pomoc potiebuje. Empatii tvoii dvé na sebe navazujici slozky,
a to slozka poznavaci — kognitivni, to znamena, v jakém duSevnim stavu se pacient/ klient
nachazi, jakou ma naladu, co potiebuje a co ocekava. Slozka emociondlni — ta pfedstavuje
jiz samotné vciténi se do stavu pacienta/ klienta. Tyto dvé slozky jsou na sobé zavislé,
vzajemné se prolinaji a nemohou existovat oddélené. Empatické pochopeni vyjadiujeme

predevsim neverbalni slozkou komunikace. Mezi nejcastéjsi faktory, které ovlivituji rozvoj
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empatie, patii mnozstvi a kvalita zivotnich zkuSenosti, specifické zazitky, prozité krizové

situace a mnoho dalSich.

Empatie je velice blizka soucitu a ten mize sestru negativné ovlivnit. Sestra/ porodni
asistentka muze ztratit vlastni soudnost a mize vstoupit do pociti pacienta/ klienta a jeho
reakci, jako by byli jeji. Muze se stat, ze emoce budou dominovat nad racionalnim
hlediskem. Impulzivnost mize ohrozit vlastni bezpeCnost a intervence, ktera ma byt

ve prospéch pacienta/ klienta se stava neefektivni (Zacharova, 2011, s. 238).

3.3 Jednani s pacienty/ klienty

V soucasné klinické praxi se klade diiraz na kombinaci odbornych védomosti zdravotnika
se spravné uplatnovanym psychologickym piistupem k pacientovi/ klientovi. Kvalitni
osetfovatelska péce je nemyslitelnd bez vzajemné komunikace mezi sestrou a pacientem.
Sestra by meéla byt schopna zahajit, podporovat a udrZzovat spravnou komunikaci

(Zacharova, 2011, s. 255).
Tti hlavni hodnoty v jednani s pacienty:

SpravedInost — rozumi se tim respekt, tcta k pravu, k tomu co je danou spole¢nosti
formulovéno v zdkonech, pfedpisech a pravnich ustanovenich. Rozumi se ji nestranné
rozhodovani, uznani prav nejen vlastnich, ale i druhého clovéka, at’ je jim kdokoliv.
Opacénym polem spravedlnosti je nerespektovani prav druhého a pohrdani tim co je
»spravné dobré (v etickém slova smyslu). Rozumi se tim necestné jednani, chovani

a nedodrZovani pravidel.

Laskavost — rozumi se tim ohled na druhého ucastnika jednani. Je to pozornost jemu
vénovana, zajem o jeho potfeby, starost a péfe o n¢j. Jde zde o spoluciténi, jednani
projevujici se ochotou, pifivétivosti a pratelskym postojem k druhému cEloveku, at’ je ji
kdokoliv. Opa¢nym polem k laskavosti je nete¢nost k zajmim druhého ¢lovéka, nestarani

se o n¢j, apatie, bezohlednost a nepozornost k tomu, co se ho tyka.

Odpovédnost — rozumi se tim jednani, V némz se projevuje védomi povinnosti, a které
svéd¢i o tom, ze ¢loveék nejedna nahodné, ale v urcitém vztahu nejen k vlastnim zajmim
a cilim, ale také k zdjmim spoleCensky Sir§Sim. Jde o tzv. moralni odpovédnost.
Odpovédny cloveék je ten, ktery je ochoten nést nésledky svého rozhodnuti. Opaénym
polem je neodpovédnost, to znamend nedbani z4jmi druhych lidi a pohrdéani etickymi

otazkami (Kutnohorskd, 2007, s. 93).
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Nekdy staci, aby lékaf ¢i sestra/ porodni asistentka pii informovani pacienta/ klienta
projevili rozpaky, pouzili pfi dvojim rozhovoru jind slova a pacient/ klient zneklidni,
protoze se domniva, ze se mu zdravotnik pokousi néco zatajit. Zejména sestra/porodni
asistentka mize pacienta/ klienta poskodit v oblasti somatické, ale i psychické. Sororigenie
je pro nemocného ¢lovéka obzvlast nebezpecna, protoze organismus zeslably vlastnim
onemocnénim ma velkou psychickou labilitu. Je proto dileZzité, aby lékaf i sestra/ porodni

asistentk zachazeli se slovy opatrné, cilevédomé a uvazlivé (Zacharova, 2011, s. 256).

3.4 Komunikace v prubéhu porodu

Musime si uvédomit, ze pro kazdou zenu je porod jedine¢nd a individualni zalezitost. Proto
musime ke kazdé rodi¢ce mit individualni ptistup. B€éhem porodu musime volit vhodnou
komunikaci, kterou bychom méli pfizpisobit rodicce, volit pomalejsi tempo feci, véty
opakovat, m¢li bychom rodicku patiicné¢ motivovat a dodavat ji silu. Dobra komunikace
zvySuje Sanci na produktivni rozhovor mezi Zenou a porodni asistentkou. Porodni
asistentka klade otazky zpisobem, jez vybizi rodicku sdilet osobni véci ze svého zivota,
proto je velmi dulezité vytvorit pratelské a davérné prostiedi mezi porodni asistentkou
a rodickou. Porodni asistentka by se méla snazit odstranit jakékoliv komunikac¢ni bariéry.
Je mozné zapojit i partnera pokud o to bude Zena stat. Kazda rodicka pottebuje pocit jistoty
a bezpeci, proto bychom se méli chovat tak, aby k ndam méla zena divéru a nebala se nas
na cokoliv zeptat. Vhodnou komunikaci minimalizujeme psychické poskozeni rodicky
a zabranime tak negativnim vzpominkdm na porod. Jestlize bude mit Zena v prib&hu
porodu jakékoliv ptani ¢i pozadavky, méli bychom se ji snazit vyhovét. Pokud nebude
prani mozné splnit, m&li bychom Zené vysvétlit, pro¢ to nejde a informovat ji o dalSim

osetfovatelském postupu (Wheeler, 2002, s. 3).
Zasady jednani porodni asistentky s rodickou:
a) Minimalizovat obavy a izkost.
b) Neslibovat nic, co nemizeme splnit.
c) Pusobit davéryhodné.
d) Dostate¢né informovat.
e) Zapojit otce u porodu.

f) Prokonzultovat mozné metody tiSeni bolesti.
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g) Respektovat porodni plan.

h) Dbat na potieby rodi¢ky. (Mrowetz, 2009, [online]. [cit. 2013-10-17]. Dostupné z:
http://www.denikreferendum.cz/clanek/423-psychologie-porodu-chimera-nebo-

realita)
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4 PRAVNI ASPEKTY ZDRAVOTNI PECE

Poskytovani zdravotni péce, stejné¢ tak i jakdkoliv jind ¢innost ve spolecnosti musi byt
a je upravena a regulovdna fadou obecné zavaznych norem rizné sily. Jsou to predevs§im
normy pravni, moralni a etické. Proto se v mnoha piipadech pravo, etika a moralka

prolinaji a dopliiuji (Vondracek, 2004, s. 7).

»Pravo je soubor obecné zavaznych pravidel chovani a jednani ¢lenli spolecnosti,

organizaci, tedy fyzickych i pravnickych osob, které vydava stat” (Vondracek, 2009, s. 9).

Zdravotnické pravo upravuje poskytovani zdravotni pée v ambulantni i 10zkové slozce
statnich 1 nestatnich zdravotnickych zafizeni. Stanovuje konkrétni podminky
pro zpusobilost zdravotnickych pracovnikli k vykonu poskytovani zdravotni péce,
povinnosti a kompetence zdravotnickych pracovnikll. Upravuje poskytovani lazeniské péce,
zasahy do reprodukce i1 zplsob vedeni zdravotnické dokumentace (Vondracek, 2004,

s. 11).

4.1 Odpovédnost pri poskytovani oSetfovatelské péce

V zebticku zivotnich hodnot stoji zdravi vzdy na piednich mistech. Jeho ochrana
je zakotvena v pravnich pfedpisech nejvyssi pravni sily. Odpovédnost zdravotnickych
pracovnikl vSech odbornosti je zdliraziiovana v rovin¢ etiky i v oblasti prava. Kritéria
pro chovani zdravotnikii jsou daleko pfisnéjSi a sankce za poruSeni mnohem tvrdsi,
nez je tomu u jinych profesi. (napiiklad: Trestny ¢in ublizeni na zdravi pod vlivem
alkoholu, ktery spachal Iékat nebo sestra, nebo poruseni povinné mlcéenlivosti jsou
spole¢nosti hodnoceny daleko kriti¢téji, nez kdyz stejny ¢in spachd nezdravotnik.)

(Vondracek 2006, s. 7).

Odpovédnost je chapana jako ochota snést sankce za protipravni jednani. ,,Za protipravni
jednéani je povazovano takové jednani, které je v rozporu s pravnimi predpisy, vcetné
ptedpist internich, ale i takové, které je v rozporu s dobrymi mravy a predpisy stavovské

organizace, pokud je fyzicka osoba jejim ¢lenem* (Vondracek 2009, s. 27).

Podle Vondracka (2006) ma zdravotnik — nelékat pii poskytovani oSetfovatelské péce

odpovédnost:
a) Trestnépravni.

b) Obcanskopravni.
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¢) Pracovné pravni.
d) Spravni.

e) Disciplinarni.
f) Smluvni.

g) Funkéni.

4.1.1 Odpovédnost za pacienta/ klienta.

Ve spole¢nosti se traduje, ze odpovédnost za pacienta/ Klienta pfi poskytovani zdravotni
péce, zejména pii hospitalizaci nesou zdravotni pracovnici. Tento nazor je potifeba upfesnit
a to v tom smyslu, ze poskytovatelé zdravotni péce nesou zodpovédnost pouze za zdravotni
stav a bezpecnost osetfovaného pacienta/ klienta. Nikoliv za chovani a jednani pacienta/

klienta (Vondracek, 2009, s. 32).

4.2 Sororigenni poskozeni pacienta/klienta p¥i oSetiFovani v porodni

asistenci

Poskytovani zdravotnich sluzeb je soubor Cinnosti, které vedou k uspokojovani potieb
pacienta/ Klienta, a to jak v oblasti pfedchazeni nemoci, tak upevnéni nebo navratu zdravi.
Tato Cinnost je realizovana konkrétnimi vykony, které musi byt provadény podle platnych
standarda — tedy lege artis. I pii spravném vykonadvani oSetfovatelského postupu
je zde riziko riiznych komplikaci. Komplikace mohou vzniknout z fady pticin, které nelze
vzdy predvidat a ani ovlivnit. Jednou z moznych komplikaci je poskozeni pacienta/ klienta
sestrou/ porodni asistentkou pii poskytovaném osetfovatelském vykonu. Pii vzniku
poskozeni je povinnosti sestry/ porodni asistentky, ktera poskozeni zplisobi oznamit tento
fakt své nadfizené, tedy stanicni sestie. Je nutné provést zaznam o zpusobeném poskozeni,

ktery musi obsahovat konkrétni fakta a ne Givahy o zavinéni (Vondracek, 2009, s. 57).

Vétsina pacientli podstupujici zdravotnickou péci je vystavena riziku poskozeni zplisobené
zdravotnickym personalem, ktery se snazi pacientim/ klientim pomoci, ale i piesto
se muze stat, ze pti jakémkoliv vykonu dojede k nechténému poskozeni. Lidské chyby
muzeme ruzné kategorizovat. Pfi malém poskozeni mtize jit o omyl ¢i malou chybicku.
Dalsim stupném pak mize byt pochybeni ¢i selhdni a v neposledni fadé mizeme dané
pochybeni klasifikovat jako velkou chybu ¢i naprosté selhani pii oSetfovatelské péci

(Cima, 2012, s. 6). Poskozeni pacienta/ Klienta muize byt zpisobeno UmysIng,
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kdy sestra/ porodni asistentka zcela zamérn¢ a chténé zplsobi pacientovi/ klientovi
poskozeni na zdravi a v pfipadé¢ vyjimecnych a zcela ojedinélych excesti i smrt.
Naprosta vétSina sororigennich poSkozeni je zpiisobena netimysln€, coz je z pravniho
hlediska kvalifikovano jako nedbalostni ¢in. V pravu se neznalost vzdy kvalifikuje jako
nedbalost. PoSkozeni zdravi pacienta zpusobené sestrou/ porodni asistentkou je podle
zavaznosti nebo velikosti nasledkii hodnoceno jako trestny ¢in ubliZzeni na zdravi,
nebo v hor§im pfipad¢ t€zké ujma na zdravi, ndsledné je pak u soudu v trestné pravnim

jednani sankciovano (Vondracek, 2009, s. 57).

Vondracek uvadi, ze odpovédnost za sororigenni poskozeni nese ten, kdo jej zpusobil,
tedy sestra/ porodni asistentka. Volana k odpovédnosti vSak bude i sestra stanicni,
kterd musi dolozit, Ze sestra/ porodni asistentka byla konkrétnim vykonem provéiena
a je tedy k vykonu zpiisobild, a také ze splnila svou povinnost provadeét kontrolu,
zda jeji podiizeni provadéji Cinnost v souladu s piedpisy a standardy, které konkrétni

¢innost upravuji.

Poskozeny pacient/ klient se muze dovolavat odskodnéni v obcanskopravnim fizeni.
Vétsinou jde o odSkodnéni bolesti, ale také se miize domahat uhrady vSech nékladt ucelné
vynaloZenych v souvislosti s lé€enim. OdSkodnéni by hradil zaméstnavatel sestry

(Vondracek, 2009, s. 58).

4.3 Povinna mléenlivost

Pii poskytovani zdravotni Ci oSetfovatelské péce by méla byt mezi pacientem/ klientem
a sestrou/ porodni asistentkou vzdjemna divéra. Divéra se pak projevuje tim, Ze pacient
sveéfuje sestie/ porodni asistentce skute¢nosti osobniho a Casto i velmi intimniho obsahu
véetn¢ skuteCnosti, které se pfimo nevazi k jeho chorobé, ale které pacienta/ klienta tizi
a potiebuje se s nimi svétit. Pacient/ klient to déla v presvédceni, ze sdélené informace
zistanou utajeny. Pacient/ klient, laicka i odborna zdravotnicka vetejnost poruseni povinné
mlcenlivosti vnima jako hrubé porusSeni etickych norem i pravnich ptedpisi. Pozaduji

postih toho, kdo povinnou ml€enlivost porusil (Vondracek, 2009, s. 59).

,»V soucasné dob¢ zadna eticka norma ani pravni pfedpis nemluvi o 1ékafském tajemstvi,
ale vyhradné¢ o povinné mlcenlivosti, kterou zdkon ukladd vSem fyzickym osobam,

které se podileji na poskytovani zdravotni péce* (Vondracek, 2009, s. 59).
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Predmétem povinné ml¢enlivosti jsou vSechny skutecnosti, které se tykaji daného pacienta,
tedy nejen informace o konkrétni diagnoze, vySetfovaciho ¢i 1é€ebného postupu, ale i véci
tykajici se jeho zalezitosti socidlnich, osobnich 1 pracovnich. Pfedmétem povinné
mlcenlivosti jsou i skutecnosti tykajici se pracovisté. Setra/ porodni asistentka nesmi na
vetfejnosti sdélovat interni zalezitosti nemocnice naptiklad, Ze ten ¢i onen Iék je

v soucasnosti nedostatkové zbozi nebo sdélovat problémy interpersondlni (Vondracek,
2004, s. 29).

Povinnou mlcenlivost sestfe/ porodni asistentce uklada i profesni kodex, nebot’ stanovuje,
ze zdravotni sestra/ porodni asistentka chrani informace o osobnich pomérech
pacienta/ klienta, povazuje je za duvérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu

muze tyto divérné informace predat. (Vondracek, 2004, s. 29).
4.3.1 PoruSeni povinné micenlivosti.

Poruseni povinné mlcenlivosti mlze sestra/ porodni asistentka provést verbalné a to,
kdyz ustné nebo telefonicky sdéluje informace tykajici se pacienta/ klienta, nebo je sdéluje
pisemné nepiislusnym osobam. Castym porusenim povinné mléenlivosti je poskytovani
informaci o zdravotnim stavu a chorobach ve spole¢nosti. PoruSeni povinné mlcenlivosti
podléha sankci podle zavaznosti néasledki, které zvefejnéni divérnych udaji zplsobilo.
Také mize byt v zavaznych ptipadech kvalifikovano jako nedbalostni trestny ¢in
neopravnéného nakladéni s osobnimi udaji. Mlze se stat, Ze postizeny bude poruseni
povinné mlcéenlivosti kvalifikovat jako pfestupek proti obCanskému souziti, a to
v pripadech, kdy by ho zvefejiiovana skutecnost podle jeho piedstav urazila nebo

zesmesnila (Vondracek, 2009, s. 60.)

4.4 Prava pacienta

Jiz od dob Hippokrata existuje v Iékafstvi cela fada etickych kodext. Etické kodexy tohoto
druhu jsou obvykle deontologické povahy, to znamend, Ze vymezuji povinnosti

(fecky deon = povinnost) 1ékait vii¢i pacienttim, kolegtim a veifejnosti.

4.4.1 Historie Prav pacienti

Po dlouh4 staleti neméli pacienti Zadné prava a nutno také doplnit, Ze je ani nepotiebovali.
Pacient byl v minulosti pln¢ zavisly na lékafi, a to nejen vroviné¢ odborné, ale casto
1 lidské. Asymetrie vzajemného vztahu byla obrovskd a vedla ke vzniku klasického

paternalistického modelu. O pravech pacienti formulovanych jako komplementarni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

doplnék tradi¢nich deontologickych modeli se zacind hovotit v podstaté teprve na zacatku
70. let 20. stoleti. V souvislosti s rozvojem védy a techniky prodé¢lalo Iékaftstvi jako obor
1 zdravotnictvi jako systém fadu zmén; profesiondlni pée o nemocné je tymova,
specializovand az superspecializovana. Nabidka diagnostickych a terapeutickych metod
je pestra a nékdy neni pfili$ snadné urcit, kterd metoda je pro pacienta nejvhodnéjsi. Lékati
dochdzeji k nazoru, ze svij nazor na véc maji vyjadfit i ti, kterych se lécba tyka,
tedy pacienti. Z téchto duvodi je zfejmé Ze pacientova role se méni a z nemocného
se stava plnopravny partner Iékate. Ustalit nové formy spolupraice mezi Iékarem
a pacientem je ukol dlouhodoby a nepochybné obtizny Prava pacientli reprezentujici
nejcastéj§i a opodstatnéna prani nemocnych, mohou vtomto smyslu vykonat mnoho
dobrého. Jsou formulovana tak, Ze dopliiuji eticky kodex I€kaili a nejsou v rozporu

s platnou legislativou. Jsou zdvazna moraln¢, nikoliv pravné (Haskovcova, 2002, s. 96).

Podivame-li se do historie vzniku prav pacientli, m¢li bychom nejprve uvést koncepéni

zaklady, které polozily zdklady na formovani etického kodexu prav pacienti.
a) Vseobecna deklarace lidskych prav a svobod (1948).
b) Evropska dohoda o lidskych pravech a zakladnich svobodach (1950).
c) Evropska socialni charta (1961).
d) Mezinarodni imluva ekonomickych, socialnich a kulturnich prav (1966).
e) Mezinarodni konvence obéanskych a politickych prav (1966).

f) Konvence o ochrané lidskych prav a duastojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci

biologie a mediciny (1997).

g) Lucemburska deklarace k bezpeci pacientd (2005) (Cetlova, Babicka, © 2009-
2013. [cit. 2013-01--22]. Dostupné z: http://www.prohuman.sk/zdravotnictvo/etika-

v-osetrovatelstvi).

V roce 1971 pravdépodobné vznikl prvni kodex Prav pacientl a formuloval jej 1ékarnik
David Anderson z Virginie. K dne$nimu dni existuje velké mnozstvi kodext tykajicich
se pacientl a nasledné téz etické kodexy specializované, tykajici se urcité skupiny
nemocnych, jejichZ problémy jsou stejné nebo velmi podobné. V osmdesatych letech jsou
prava samoziejmosti ve vSech vyspélych zemich. Pozornost je vénovana tvorbé specidlnich
kodext, pficemz iniciativa nepochdzi pouze z fad odborniki, ale také laikti. Pro piiklad

muzeme uvést Prava téhotné zeny a nenarozené¢ho ditéte, Prava handicapovaného ditéte,
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prava imobilnich 0sob a mnohé dalsi. Etické kodexy prav pacientii nejsou dany jednou
pro vzdy, naopak se v prib&hu casu obméiuji. Podle potfeby byvaji dopliiovany a jejich
obsah je revidovan v souvislosti stim, jak se méni situace na strané¢ pacientl
¢1 oSettujicich.

Za zminku jist¢ stoji Andersenova prava pacienta, kterd byla psana v zastupné,
tedy v ich-form¢. V preambuli textu se pravi: ,, Ja pacient, chci byt 1é¢en jako jedinec.
Nejsem ¢islo, nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej, nejsem nékdo, s kym
se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani naro¢nych informaci, ani ten, kdo se fadi do soukoli
naprogramovanych dat. Jsem opravdu zijici jedinec, opatieny pocity, obavami, tuzbami,
ale i zdbranami. Nezndm vés dobfe (tj. 1ékafe, setru) a odmitam vaSe usili proniknou
do mého téla, do mé duSevni rovnovédhy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen.
Chci s vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja a mné podobni pacienti mohou
ocekavat zvSeho pocinani opravdu prospéch.” Tato cast textu je stale aktudlni,
1 kdyz v riznych zemich riznou mérou. Anderson zdtraznil pravo nemocného na respekt,
autonomii, sebeurceni a individudlni pfistup. Ve své dobé velmi dobie reagoval na
,medicinu mlceni”, tedy na stav, kdy pro pacienta bylo vykondvano hodné,
ale s nemocnym bylo zachazeno vice jako s pfedmétem nez se subjektem. V dalsi ¢asti
textu autor zdarazinuje: ,, Mluv se mnou!...Bud’ se mou, stlij pii mné!... Nenechavej mé
samotného a pouze se sackem pestrobarevnych 1€ki.* Ostatni ¢asti Andersenova textu jsou

vénovany predevsim lékarenské praxi (Haskovcova, 1996, s. 18).

Ve svét€ dnes nikdo nezpochybiiuje prava pacienti. Pava pacientii jsou moralnim
kodexem. Obsahové davaji vSem, tedy i odborniklim i laiklim, na védomi, jaka pfani maji
nemocni, a protoze tato pfani ostatni chiapou jako opodstatnénd, spole¢né je povySuji
na ,,moralni pravo.*“ Zavaznost takového prava je jen moralni a to z pravidla k jeho napIné-
ni nestaci. Proto se zvazuji rizné formy zakonné upravy, dokonce se hovoii o nutnosti
takzvaného ,,Pacientského zikona.”“ Prava pacientll nelze chépat jako dogma, ale jako
prostfedek hledani, v némz je nepochybné vyraznym problémem nepomér mezi potiebami
nemocnych a moZnostmi spolecnosti. V tomto smyslu je nutné stdle pecovat o sladéni

moralnich i legislativnich prav (Haskovcova, 1996, s. 19).

Ceska verze etického kodexu Prava pacientil byla koncipovana na zakladé vzorovych prav
pacienti, ktera zvefejnil Americky svaz obcanskych svobod vroce 1985. Byla

respektovana néktera nase specifika, ale i pfipominky vznesené v radmci diskuze odborné
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vefejnosti. Definitivni verze prav pacienti formulovala a vyhlasila CEK MZ CR dne 25. 2.

1992. Uplny text etického kodexu prava pacientii viz. Piiloha II.

4.4.2 Ukel acile prav pacienti

v v

NejdilezitéjSim cilem je udrzeni zakladnich lidskych prav, které je nutné dodrzovat ve
zdravotnictvi. Velmi nutné je chranit dastojnost ¢lovéka a podporovat vzdy jeho uctu.
Dal$im velmi dilezitym cilem je podpora humanizace zdravotni péce, se zietelem na
nejzranitelnéj§i skupinu obyvatel jako jsou déti, seniofi, psychiatricky nemocni
a handicapovani lidé. FiSerova (2003) upozoriiuje na nékteré ucely, které prava pacientt

maji nebo ¢eho ma byt dosazeno v pé¢i o nemocné:

Cilem je ucta Kkindividualit¢ nemocného respektive kjeho lidstvi, Kk jeho
psychosocidlni situaci a ne pouze k somatické, odstranit prvky dehumanizace v medicing

i v oSetfovatelstvi.

Mezi nemocnym a pracovnikem ve zdravotnictvi zavést demokraticky vztah. Odstranit
profesiondlni nadfazenost a nahradit ji partnerstvim, pratelstvim a poradenstvim. Pacienti
nejsou nevzdeélani, nekvalifikovani laici, ktefi se musi slepé podrobit nasemu rozhodnuti

a uposlechnout piikazy.

Pacient je vyzivan k tomu, aby se podilel na 1é¢ebném procesu. I pacient nese za 1é¢eni
dil odpovédnosti. Cilem prav je zapojit pacienta na svém zdravi. Pravni odpovédnost sice
lezi na lékati, protoze je odborn¢ vzdélan a ma k tomu pravomoci, ale nemocny je také

zodpovédny za to, zda se uzdravi nebo jeho stav ptejde do chronického stadia.

AKkceptujme, Ze kazdy ¢lovék je svobodna, autonomni bytost, a proto také respektujme
vili, pfani nemocného, anebo jeho rozhodnuti, odmitnuti a podobn¢. To ovliviiujeme
informacemi. Informace jsou potifebné zejména, kdyz jsou vySetfeni bolestiva a pacient ma

strach.

Prava sleduji prispét k lepSimu vzijemnému porozuméni mezi nemocnym, rodinou
pacienta, profesionalnimi zdravotniky. Je to proto, Ze vSichni tfi se nejvice podileji
na lé¢eni nebo pomoci. Prospéch nemocného je ve vzijemné souhie a jeho podpote
zhCastnénymi. Lékaiim a sestrdm se ¢asto doporucoval tzv. psychologicky pftistup, to
znamena brat zietel na psychiku pacienta a jeho rodiny, a piesto to neni stale

samoziejmosti.
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Ucelem prav pacientii je také zvolit optimalni postup. Nékdy se mizeme setkat v zajmu
védy se zbytecnym = obtéZovanim, trapenim, s nepfijemnym  vySetfovanim,

kter¢ je terapeuticky nevhodné a n¢kdy zcela zbytecné.

Prava musi byt doplnéna povinnostmi, je to rub i lic jedné mince. Mysli se tim obé
strany — co ma délat pacient a co ma délat I€ékafr, sestra, psycholog, ¢i jiny pracovnik ve
zdravotnictvi. Tak byly vsouvislosti spravy i nové formulovany povinnosti

profesiondlnich pracovnikil v podobé etickych norem ¢i deontologickych povinnosti.

Prava pacientll nejsou zdkony, zdkonné normy, ale etické, coz znamend, ze jejich
nedodrzovani nemuze byt soudné¢ vymdhano ani trestano. Pro uplatnéni etickych norem
a jejich transformaci v mravni povinnosti a prava sehravaji vyznamnou ulohu etické

komise a vedouci pracovnici. (Fiserova, 2003, s. 23).

4.4.3 RozliSeni a omezeni prav pacienti

Socialni prava — tykaji se zavazk, které na sebe vzala spole¢nost a které zajisStuje tak, aby
vsem obcCanim mohla byt poskytnuta pfiméfend zdravotni péce. Vykondva nebo
zajiStuje je piimo stat ¢i jiné vefejné organy nebo nestatni instituce. Socialni prava smétuji
k zajisténi dostupnosti zdravotni péce bez diskriminace pro kazdého, kdo zije v dané zemi.

Jsou vyuzivana obecné v zavislosti na stupni vyvoje dané spolecnosti.

Individualni prava — prava jednotlivce se snadnéji vyjadiuji absolutnimi pojmy nez prava
socialni. Pokud se za¢nou uplatiiovat, jsou pfimo vymahatelna v zdjmu konkrétniho
pacienta. Tato prdva zahrnuji takové oblasti jako je nedotknutelnost, soukromi

a nabozenské vyznani kazdého jednotlivce.

Omezeni prav pacientl je obvykle uvedeno v zdkoné. Zakladnim pravidlem takovych
omezeni je, Zze mohou podléhat jen tém, ktera jsou v souladu s nastroji ochrany lidskych
prav a ktera jsou upravena zdkonem. V praxi to znamena, ze toto omezeni slouzi k ochrané

vetejného poradku, veiejného zdravi a lidskych prav (Kutnohorska, 2007, s. 57).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: Dochazi v prubéhu porodu k sororigenii z divodu Spatné

komunikace?

Diléi vyzkumné otazky:
1. Vyskytuje se na oddéleni porodniho sélu sororigenie?
2. Jsou rodicky/ klientky v prubéhu porodu dostatecné informovany?
3. Jaky je postoj a vstficnost porodni asistentky k rodi¢ce / klientce?

4. Jaky je vliv porodni asistentky na celkové hodnoceni porodu rodi¢kou/ klientkou?

5.2 Uzita metoda vyzkumu

Pro ucely této bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Pouzila jsem
techniku polostrukturovaného rozhovoru. Ziskané udaje/pojmy byly kédovany a nasledné
zpracovany analytickym a axialnim kodovanim. Pojmy jsem usporadala do kategorii
a subkategorii, které jsem vyhodnotila triangulaci. Interpretace vysledku byla provedena
pomoci tabulek, grafi a komentaii. Vzhledem k poctu respondenti kvalitativniho
vyzkumu (5 respondentek) jsem procenta pro lepsi ilustrativnost pocitala jen u nékterych

otazek.

5.3 Charakteristika souboru

Jako cilovou skupinu respondenti pro vyzkum jsem zvolila Zeny, které béhem
porodu prozily pozitivni €1 negativni zazitek a rodily na porodnim sale KNTB, as. Tato
vyzkumna skupina je specificka tim, Ze zeny, které jsem oslovila, byly jiz po obdobi
Sestined¢li, a tudiz mély ndlezity ¢asovy odstup od porodu. Nékteré Zeny byly prvorodicky,

jiné vicerodicky, pro vyzkumné ucely jsem se vzdy soustiedila na posledni porod.

Pro zachovani anonymity jsem si respondentky oznacila R1, R2, R3, R4, RS5. Toto
oznaceni budu pouzivat v nasledné prezentaci vysledkt. Tim byl respektovan zakon

101/2000 Sb. O ochran¢ osobnich udaja.

Zdroj vSech tabulek i grafii je vlastni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

5.4 Design vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Zlinském kraji, konkrétné ve mésté Zlin a v jeho okoli
po dobu dvou mésicti a to od 5. tunora do 28. biezna 2013. Vzhledem k tomu, Ze se v
bakalaiské praci zamétuji i na negativni zkuSenosti z porodniho salu, oslovila jsem
pravé zeny/ klientky s negativnimi zkuSenosti. K tomu, abych ziskala kontakty pravé na
tyto zeny, pozadala jsem o pomoc pani Bc. Radmilu Dorazilovou, soukromou porodni
asistentku. Pani Dorazilova mi poskytla kontakty na respondentky, které jsem nasledné
oslovila. Timto bych ji chtéla opét pod€kovat za spolupraci pii feSeni praktické casti
bakalaiské prace. Se vSemi respondentkami jsem se setkala osobné, interview prob&hlo
v kavarné. Viechny respondentky na mé otazky odpovidaly jasné a otevieng. Zadna z nich
neprojevila znamky negativniho pfistupu k rozhovoru. Timto bych chtéla pod¢kovat viem
respondentkam za jejich ochotu, ¢as a chut’ podé¢lit se se mnou o své pozitivni ¢i negativni

zazitky z porodu.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU
Tabulka 1 Identifika¢ni udaje
R1 R?2 R3 R4 R5
Vék 30 let 27 let 32 let 32 let 28 let
Vzdélani SS s maturi- | SS s maturi- VS SS s maturi- VS
tou tou tou
Doprovod Pritomnost Ptitomnost Ptitomnost Ptitomnost Ptitomnost
pri porodu manzela manzela manzela manzela partnera
Porod ve V noci V noci Ve dne V noci Ve dne
dne/ v noci
Misto byd- Vesnice Mésto Mésto Mésto Mésto
listé

Komentafi: Z identifikacnich Gdaji mizeme vycist, ze vék respondentek se pohyboval

v rozmezi 27 az 32 let. Ctyfi z péti respondentek (80%) bydli ve mésté, jedna respondentka

(20%) bydli na vesnici. VSechny respondentky (100%) uvedly, Ze pii jejich porodu byl

pritomen manzel ¢i partner. 60% porodd se odehravalo v noci, zbylych 40% porodu ve

dne. Vzdélani respondentek bylo v 60 - ti % stfedni Skola s maturitou, 40% respondentek

uvedlo vzdé¢lani vysokoskolské.
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Otazka ¢. 1 Kolikrat jste jiz rodila?

Tabulka 2 Pocet porodii

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost (%0)

Poprvé 3 60%
Podruhé 2 40%
Celkem 5 100%
Pocet porodu
Poprvé
= Podruhé

Graf 1Pocet porodu

Komentar:

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze z celkového poétu péti respondentek (100%).

3 respondentky (60%) uvedly, zZe jimi popisovany porod byl jejich prvnim porodem. Zbylé

dvé respondentky (40%) uvedly, Ze jiz jednou rodily a jimi popisovany porod byl jejich

druhym porodem, ktery prozily.
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Otazka €. 2 Jak hodnotite jednotlivé porody?

Tabulka 3 Hodnoceni porodu

1. porod | Absolutni ¢etnost 2. porod | Absolutni ¢etnost
(%) (%)
pozitivni 4 80% 1 50%
negativni 1 20% 1 50%
celkem 5 100% 2 100%

Pro lepsi ilustraci vysledkt ztabulky jsem pouzila dva grafy. V prvnim grafu zpracuji

vysledky hodnoceni prvniho porodu. Ve druhém grafu budou zpracovany vysledky

hodnoceni druhého porodu.

1. porod

= pozitivni

negativni

Graf 2 Hodnoceni 1. porodu

Komentar:

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, Ze prvni porod hodnotily kladné 4 respondentky

(80%). Respondentka R3 uvedla, Ze prvni porod byl pro ni krasny zazitek, v§echno bylo

v potadku a bez komplikaci. Respondentka R4 uvedla: ,,Prvni porod byl dlouhy

a vyCerpavajici, ale i pfesto byl krasny a ja jsem byla $tastna a pokojena. Pouze jedna

respondentka (R2) uvedla, Ze prvni porod byl pro ni velmi stresujici udalost,

kterou uz nikdy nechce zazit.
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2. porod

m pozitivni

negativni

Graf 3 Hodnoceni 2. porodu

Komentar:

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze druhy porod prozily pouze dvé respondentky
(100%), kdy jedna znich ho popisuje jako krasny zazitek. Respondentka R4 uvedla:
»Druhy porod byl rychlejsi nez ten prvni, na sale jsem byla snad jen 3 hodiny, uteklo to
velmi rychle. Byl to krasny zazitek“. Druha respondentka (R3), ktera rodila podruhé,
uvedla, Ze prvni porod byl pro ni krasny zdzitek, ovSem druhy porod byl ptfesny opak.
Lékati museli porod vyvolat. Respondentka uvedla: ,,Pfipadalo mi, ze rodim celou vé¢nost

a porad to neslo.*
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Otazka €. 3 Jaky byl Vas posledni porod?

Tabulka 4 Popsany porod

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost (%)

Spontanni porod v terminu 3 60%

Indukovany porod v terminu 2 40%

Celkem 5 100%
Popsany porod

I Spontanni porod

Indukovany porod

Graf 4 Popsany porod

Komentar:

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze 60 % porodi probéhlo spontanné, to znamena,

ze porod zacal bez jakékoliv indikace 1ékart. Zbylych 40% respondentek uvedlo, Ze jim

byl porod indukovén tedy vyvolavan. To znamend, Ze Zeny pfiSli do porodnice bez

jakékoliv zndmky zacinajiciho porodu a to odteklou plodovou vodou nebo pravidelnymi

kontrakcemi. Respondentka R3 uvadi ,Maj posledni porod byla indukce. Rekli mi,

ze porodni cesty nejsou nachystané a proto se musi porod vyvolat.*
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Otazka €. 4 Jaka je Vase obvykla reakce na bolest?

Tabulka 5 Reakce na bolest

Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost (%)

Bolest snasim dobie. 2 40%
Bolelo to, ale dalo se to vydrzet. 1 20%
Bolest pii porodu byla nesnesitelna. 1 20%
Z bolesti jsem méla strach. 1 20%
Celkem 5 100%

Reakce na bolest

Bolest snasim dobre

Bolelo to, ale dalo se to
vydrZet

® Bolest byla nesnsitelna

m Z bolesti jsem méla strach

Graf 5 Reakce na bolest

Komentar:

Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Zze 40% respondentek zvlada bolest bez problémi.
Respondentka R2 (20%) uvedla, Zze bolest v prubéhu porodu vibec nevnimala, bolest
zacala az ve druhé dobé porodni, kdyz uz méla tlacit. Pro respondentku R3 (20%)

byl porod velmi bolestivi, uvedla, ze chvilemi se bolest nedala vydrzet.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Otazka ¢. Mate spiSe pozitivni nebo negativni vzpominky na porod? Zkuste popsat pozi-
tivni vzpominky. Zkuste popsat negativni vzpominky.

Tabulka 6 Pozitivni vzpominky

Pozitivni vzpominky Relativni ¢etnost
Zavér porodu. 3
Bonding. 5
Pomoc PA. 1
Hydroterpie. 1
Aromaterapie. 2
Skvély pristup PA. 2
Celkem 14

Pozitivni vzpominky

Zavér porodu
Bonding
Pomoc PA
m Hydoterapie
m Aromterapie

m Skvély pristu PA

Graf 6 Pozitivni vzpominky

Komentar:

Vyzkumem bylo zjisténo, ze mezi pozitivni vzpominky na porod patii zejména bonding,
coz znamena ptiloZzeni miminka na hrudnik zeny (matky) bezprosttedné po porodu. Na této
pozitivni vzpomince se shodly vSechny respondentky. Mezi dal§i castou pozitivni
vzpominku na porod patii samotny zavér porodu. Respondentka R1 uvedla: ,, Nejvice se

mi libilo, jak jsem porodila hlavi¢ku a véd¢la, ze miminko uz brzy bude na svété. Ten pocit
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je nezapomenutelny.“ Mezi dalsi pozitivni vzpominky na porod patii aromaterapie
a hydroterapie. Respondentka RS uvedla: ,,Moc se mi libilo ve vang, tam ty bolesti nebyli
tolik silné, porodni asistentka mi do vody piimichala né&jaké bylinky — aromaterapii,
coz bylo velmi pfijemné a uvoliujici.“ Dalsi pozitivni vzpominka, kterou respondentky
uvedly, byl skvély pfistup porodni asistentky. Respondentka (R4) uvadi: ,, Méla jsem
skvélou porodni asistentku, kterd mi vSechno fekla, byla se mnou po celou dobu porodu.
Rikala mi, jak mam dychat a co mam dé&lat pro lepsi sestupovani hlavicky. Mezi

kontrakcemi si s nami povidala, bylo to piijemné.*
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Tabulka 7 Negativni vzpominky

Negativni vzpominky Relativni ¢etnost
Absentovalo vysvétleni v pribéhu porodu. 3
Negativni pristup PA. 1
Spatni komunikace s PA v priibéhu porodu. 2
Bolest. 1
Klyzma 1
celkem 8

Negativni vzpominky

Absence vysvétleni

m Negativni pfistup
Spatnd komunikace
Bolest

® Klyzma

Graf 7 Negativni vzpominky

Komentar:

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze nejcastéj$i negativni vzpominka na porod je

absence vysvétleni postupu v pribehu porodu. Respondentka R1 uvadi: ,, Nevédéla jsem

jak spravné dychat a nikdo mi to nevysvétlil, pfitom mi porodni asistentka stale fikala, at’ si

prodychavam, ale ja nevéd¢la jak. Také mi nikdo nevysvétlil, jaky je postup pii klystyru,

nevédéla jsem, jak dlouho mam byt na zachod€ nebo jestli uz miizu jit na sal, nikdo mi nic

nefekl. Tak jsem tam v bolestech ¢ekala, az nékdo pfijde.” Druha nejcastéjSi negativni

vzpominka byla nedostate¢nd komunikace v prib&éhu porodu. Ve vyzkumném Setieni ji

uvedly dvé respondentky. Respondentka R2 uvedla, ze se ji nelibil pfistup porodni
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asistentky béhem celého porodu, uvadi, Ze se s ni nedalo komunikovat. Dalsi respondentka
uvedla: Nelibilo se mi, Ze mi nikdo nevysvétlil postup porodu. Stdle m¢ monitorovali na
KTG a ani jsem nevédéla proé¢, bylo to Kk nevydrzeni.* Ostatni negativni vzpominky jako

klyzma a bolest byly sice neptijemné, ale podle respondentek se daly vydrzet.
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Otazka ¢. 6 Byl Vam vzdy vysvétlen dalsi postup béhem porodu?

Tabulka 8 Edukace o porodu

Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost (%)
Ano 2 40%
Ne 3 60%
Celkem 5 100
Edukace o porodu
Ano
= Ne
Graf 8 Edukace o porodu
Komentar:

Ve vyzkumném Setfeni 60 % respondentek uvedlo, ze jim nebyl dostatecné vysvétlen
postup v prubéhu porodu. Respondentka R2 uvedla: ,,Viibec jsem nevédéla co se se mnou
d&je. Nikdo mé neinformoval o dal§im pribéhu porodu. Ostatni respondentky (40%)
uvedly, Ze postup Vv prub&hu porodu jim byl dostate¢né vysvétlen a Ze byly dostate¢né in-
formovany. Respondentka R4 uvedla: ,,Vzdy mi fekli, co se se mnou bude dit a co mam

délat*.
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Otazka ¢. 7 Popiste pristup porodni asistentky k Vam v prib&hu porodu.

Tabulka 9 Pristup PA béhem porodu

Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
(%)
Profesionalni, mila, laskava 2 40%
Snazila se byt mila 1 20%
Prisna autoritativni 1 20%
Neprofesionalni, nedostateéna komunikace 1 20%
celkem 5 100%

Pristup PA v prtibéhu porodu

Profesiondlni
Snazila se byt mila
B Pfisna, autoritativni

= Neprofesionalni

Graf 9 Pristup PA v prub&hu porodu

Komentar:

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze 40 % respondentek uvedlo, Ze piistup porodni
asistentky v prub¢hu jejich porodu byl naprosto profesionalni. Respondentka R4 uvedla:
»Moje porodni asistentka byla mild a laskavd, vzdy nam vSe vysvétlila. Byla naprosto
profesionalni, 1 diky ni byl porod tak krasny. Myslim si, ze takové by mély byt vSechny
porodni asistentky.” Dal$i ndzory na pfistup porodni asistentky byly spiSe negativni.

Respondentka R1 (20%) uvedla: ,,Moje porodni asistentka byla ze zacatku pfisna
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az autoritativni. Kdyz jsem pfijela do porodnice, tak jsem ji fekla, Ze m¢ to moc boli a ona
na to ,,no a co, to je porod, to musi bolet.“ Tato véta mé celkem Sokovala, pak uz jsem
radéji nic nefikala.” Dalsi respondentka R3 (20%) uvedla: ,,Myslim si, Zze se porodni
asistentka snazila byt mild aspon ze zacatku. Jelikoz jsem tam lezela skoro cely den, tak
pocatecni milost vyprchala a pak uz se chovala spiSe odméfené.” Pouze jedna
respondentka (20%) uvedla, Ze jeji porodni asistentka byla naprosto neprofesionalni:
»Vzdy mi jen stroze fekla, pojd’te sem, lehnéte si na zdda, bylo to hrozné* uvedla respon-

dentka R2.
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Otazka ¢. 8 M¢la jste néjaké pozadavky? Jestli ano, tak jaké a jaké byla vstficnost a ochota

porodni asistentky?

Tabulka 10 Pozadavky béhem porodu

Relativni ¢etnost

Pozadavky jsem neméla 3
Meéla jsem porodni plan 1
Porod do vody 1
Nechtéla jsem epiziotomii 2
Nechtéla jsem oxytocin 1
celkem 8

Pozadavky béhem porodu

Bez pozadavk(
Porodni plan
® Porod do vody

H Bez epi.

Bez oxytocinu

Graf 10 PoZzadavky béhem porodu

Komentar:

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistily, ze 3 respondentky nemély Zzadné specifické

pozadavky na prub&h porodu. Jedna respondentka méla porodni plan, ve kterém si pfala

porod do vody a nechtéla dostat oxytocin. Dveé respondentky si praly, aby nebyly

nastfiZeny pii porodu.
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Tabulka 11 Vstficnost a ochota PA

Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost (%)
Vyhovéla mym poZadavkim 1 20%
Myslim, Ze by mi vyhovéla 3 60%
Nerespektovala moje pozadavky 1 20%
celkem 5 100%

Vstricnost a ochota PA

Vyhovéla mym
pozadavkim

Myslim, zZe by vyhovéla

® Nerespektovala moje
pozadavky

Graf 11 Vstticnost a ochota PA

Komentar:

Ve vyzkumném Setfeni jedna respondentka (20%) uvedla, Ze jeji porodni asistentka
vyhovéla vSem jejim pozadavkiim. Tii respondentky (60%) uvedly, ze Zadné specifické
pozadavky v pribéhu porodu nemély, ale kdyby ano, tak by jim porodni asistentka urcité
vyhovéla. Jedna respondentka R2 (20%) uvedla: ,,Méla jsem porodni plan, ktery porodni
asistentka vitbec nerespektovala. Nic z toho, co jsem si ptala, nebylo splnéno. Chtéla jsem
rodit do vody, ale porodni asistentka mi fekla, ze ona to nedéla. Také jsem nechtéla byt
nastfizend, to jsem ji fikala i pfi porodu, ale ona si ty niizky stejné nachystala a navic je
polozila tak abych je vidéla. A hlavné jsem nechtéla dostat oxytocin, ale porodni asistentka
mé prani opet nerespektovala a fekla: ,,Nastavte ruku, trochu ten porod urychlime.” To mé

uplné sokovalo.“
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Otazka ¢. 9 Co byste doporucila k vylepseni pfistupu, komunikaci, empatie, naslouchani?

Tabulka 12 Doporuceni k vylepseni postupu

Doporuceni Relativni pocet Absolutni pocet (%)

Empatie 2 40%

Zlepsit komunikaci a pristup 1 20%

Nic, byla jsem pokojena 2 40%

celkem 5 100%
Doporuceni

®m Empatie
Profesionalita

Komunikace

m Nic, byla jsem spokojena

Graf 12 Doporuceni

Komentar:

Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze K vylepSeni piistupu porodnich asistentek, je tieba
zlep$it komunikaci a piistup k rodickam/ klientkam. Respondentky R2 a R3 (40%) se
shodly, ze by se porodni asistentky mély vice vcitit do zeny. Respondentka R3 uvedla:
,»Porodni asistentka by se méla vcitit do Zeny, ktera rodi skoro cely den a je vice unavena
nez ona a taky to musi vydrzet. Je to jeji prace a mé¢la by se chovat profesionalné.* Dalsi

dvé respondentky (40%) odpovédély, ze s ptistupem porodnich asistentek byly spokojené.
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Otazka ¢. 10 Pokud byste kamaradce popisovala porod, co byste vyzdvihla?

Tabulka 13 Co vyzdvihnout pii porodu

Relativni pocet
Samotny zavér porodu 3
Bonding 5
Nejspis nic 1
Celkem 9

Co vyzdvihnout pri porodu

Zavér porodu
= Bonding

H nic

Graf 13 Co vyzdvihnout pfi porodu

Komentar:

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze vSechny respondentky (5) by z celého porodu
vyzdvihly bonding. Respondentka R4 uvedla: ,,Cely porod by krasny zazitek a hlavné to,
jak mi na konci porodu polozili miminko na hrud, to je nezapomenutelné. Dokonce
i manzel byl dojaty.” Dalsi udalosti, kterou by respondentky (3) vyzdvihly pii porodu
je samotny zavér porodu, tedy druha doba porodni. Respondentka R1 uvedla: ,,Vyzdvihla
bych samotny zavér porodu, to jak pomalu vychazi ven, to je to nejkrasnéjsi.“ Pouze jedna

respondentka odpovédéla, ze z celého porodu by nevyzdvihala, nespis nic.
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Otazka ¢. 11 Pokud by Vase ptitelkyné Sla rodit do zdejsi porodnice, na co byste se

soustiedila?

Tabulka 14 Rada pro pfitelkyni

Relativni ¢etnost
Vzit si partnera k porodu 1
Informovat se o porodu dopiedu 2
Sestavit si porodni plin 1
Pifedem si domluvit PA 1
Nevim 2
Celkem 7

Rada pro pritelkyni

® Partner

= Informovat se
Porodni plan

= Domluvit si PA

m Nevim

Graf 14 Rada pro pfitelkyni

Komentar:

Vyzkumnym S$etfenim bylo zjisténo, Ze dvé respondentky by svym pfitelkynim doporucily
informovat se o porodu dopiedu. Jak porod probihd, jaké ma faze a jaké jsou
nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Mezi dalsi rady, které respondentky uvedly, patii:
Vzit si partnera k porodu, sestavit si porodni plan ¢i si pfedem domluvit néjakou porodni

asistentku, kterd vas bude doprovazet v pribéhu celého porodu. Respondentka R2 uvedla:
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,Pritelkyni bych doporucila, at’ si pfedem domluvi néjakou porodni asistentku, kterou si
sama vybere. At si k porodu vezme partnera, je to velkd opora a at se urcité¢ predem
pfipravi na to, co ji bude ¢ekat v pribéhu porodu. Tim myslim aby se informovala, co se

v prub&hu porodu déje.” Zbylé dvé respondentky nedokazaly na tuto otazku odpovedét.
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Otazka ¢. 12 Pokud byste méla porodni asistentku za néco pochvalit, co by to bylo?

Tabulka 15 Za co bych PA pochvalila

Relativni ¢etnost
Uplné za viechno 2
Za profesionalni pristup 2
Za trpélivost a oporu 1
Ze jsem nebyla nastiizena 2
Nevim, nedokazu rict 1
Celkem 8

Za co bych PA pochvilila

Za vsechno
Pofesionalni pristup

B Za trpélivost a oporu
Nebyla jsem nasttizena

m Nevim

Graf 15 Za co bych PA pochvalila

Komentar:

Vyzkumem bylo zjisténo, ze dveé respondentky by svou porodni asistentku pochvalily za
profesionalni pfistup a celkov€ za vSechno. Také uvedly, Ze jsou rady za to, Ze je porodni
asistentka v pribéhu porodu nenastiihla. Respondentka R4 uvedla: ,,Porodni asistentku
bych pochvilila Gpln€ za vSechno. Byla k ndm mila, usmévavd a vSe nam v pribchu

porodu vysvétlovala. Byla jsem naprosto spokojend. Dalsi respondentka R5 uvedla:
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,Porodni asistentku bych pochvalila za trpélivost, kterou se mnou méla, za oporu
pti porodu. Moc mi pomohla, byla se mnou po celou dobu porodu a to mé uklidiovalo.*

Pouze jedna respondentka uvedla odpovéd’, Ze by porodni asistentku nepochvalila za nic.
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Otazka ¢. 13 Pokud byste méla porodni asistentce néco vytknout, co by to bylo?
Tabulka 16 Co bych PA vytkla

Absolutni ¢etnost
Nejspis aplné v§echno 1
Autoritativni pristup 1
Rutinni chovani 1
Nedostatecna informovanost 1
Odméreny pristup 2
Nic 2
Celkem 8

Co bych PA vytkla

i

Uplné viechno
B Autoritativnni pfistup
Rutinni chovani

Nedotatecna
informovanost

Graf 16 Co bych PA vytkla

Komentar:

Ve vyzkumném Setieni bylo zjiSténo, Ze dvé respondentky by svym porodnim asistentkdm
vytkly odméteny piistup. Respondentka R2 uvedla: ,,Vytkla bych ji Giplné€ vSechno, hlavné
ten jeji autoritativni pfistup ke klientkdm. V pribéhu porodu se o mé viibec

nestarala, jen se chodila divat, jak jsem oteviend. Vibec mi neukazala ulevové polohy.
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Chovala se ke mné rutinné.“ Respondentka R3 uvedla: ,,Porodni asistentka by méla
respektovat pfani rodicky, méla by byt empaticka a vice komunikovat s rodickami. Pro mé
byl porod néco vyjimecného, néco, na co jsem se moc tésila a pristup porodni asistentky
mi tu radost z porodu zkazil.“ Zbylé dvé respondentky uvedly, ze by porodni asistentce

vibec nic nevytkly, byly s jejim pfistupem spokojeny.
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7 DISKUZE

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si definovala 1 hlavni vyzkumnou otazku a 4 dil¢i

vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otdzka: Dochazi v prabéhu porodu k sororigenii z duvodu Spatné

komunikace?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 5, 6, 8 polostrukturovaného rozhovoru.

Dosly jsme k témto vysledkiim:

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistily, Ze druha nej¢astéjsi negativni vzpominka na porod
byla nedostate¢na komunikace v pribéhu porodu. Ve vyzkumném Setfeni ji uvedlo 25 %
respondentek. Respondentka R2 uvedla, ze se ji nelibil pfistup porodni asistentky béhem
celého porodu, uvadi, ze se s ni nedalo komunikovat. Pfi otazce, zda Se citi byt
,,poSkozena“ uvedla ano. Dalsi respondentka (R1) uvedla: ,,Nelibilo se mi, Ze mi nikdo
nevysvétlil postup béhem porodu.© I pies tento fakt, respondentka uvedla, Ze se neciti byt
,,poskozena“. Respondentka (R4) uvedla ,,M¢la jsem skvélou PA, ktera mi vSechno fekla,
byla se mnou po celou dobu porodu. Respondentka R4 byla s komunikaci porodni
asistentky spokojena. Z vysledki muzeme usuzovat, ze v nékterych piipadech muze
dochazet k sororigenii, pravé z diuvodu nedostatecné ¢i nevhodné zvolené komunikace

Vv prub&hu porodu.
Hlavni vyzkumna otazka byla zodpovézena.
Prvni dil¢i vyzkumna otazka: Vyskytuje se na oddéleni porodniho salu sorrorigenie?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 2, 5, 8 polostrukturovaného rozhovoru.

Dosly jsme k témto vysledkim:

Pti celkovém hodnoceni porodu 80% respondentek hodnotilo sviij prvni porod pozitivng.
Jedna respondentka (20%) hodnotila sviij prvni porod negativné. Uvedla: ,,Porod byl pro
mé velmi stresujici udalost. Nelibil se mi pfistup porodni asistentky, byl naprosto
neprofesionalni, viibec se mnou nekomunikovala. Navic nerespektovala muj porodni plan.*
Pii hodnoceni druhého porodu respondentka R4 uvedla, ze i druhy porod hodnoti
pozitivné. Dalsi respondentka R3, ktera hodnotila sviij druhy porod, ho hodnotila
negativné. Negativni hodnoceni plynulo z dlouhotrvajici prvni doby porodni a ne
z negativniho pfistupu porodni asistentky. Z téchto vysledki mizeme usuzovat, Zze se

sororigenie vyskytuje pouze v malé mite. Pfevazuji pozitivni vzpominky na porod.
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Dil¢i vyzkumna otazka €. 1 byla zodpovézena.

Druhd diléi vyzkumnéd otdzka: Jsou rodicky/ klientky v pribéhu porodu dostatecné

informovany?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky 5 a 6 polostrukturovaného rozhovoru.
Dosly jsme k témto vysledkiim:

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistili, Ze 60% respondentek uvedlo, Ze jim nebyl dostate¢né
vysvétlen postup v prub&hu porodu (viz. Graf ¢. 8). Respondentka R2 uvedla: ,,Viibec jsem
nevédéla co se semnou déje. Nikdo mé neinformoval o dalSim pribéhu porodu.” Ostatni
respondentky (40%) uvedly, ze postup v prubéhu porodu jim byl dostate¢né
vysvétlen a ze byly dostatecné informovany. Respondentka RS uvedla: ,,NaSe porodni
asistentka s nami komunikovala oteviené, vzdy nam fikala, co mame d¢€lat a co se bude dit.
Porod jsem zvladla diky ni.“ Z vysledkd je ziejmé, Ze ve vétSiné pripadu (60%) byla

informovanost rodi¢ek Vv pribéhu porodu nedostatecna.
Diléi vyzkumna otizka ¢. 2 byla zodpovézena.

Treti dil¢i vyzkumné otazka: Jaky je postoj a vstficnost porodni asistentky k rodicce /

klientce?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky 8, 9, 12, 13 polostrukturovaného rozhovoru.

Dosly jsme k témto vysledkiim:

Vosmé vyzkumné otazce jsme se ptaly respondentek, jestli mély né&jaké piani
¢1 pozadavky béhem porodu. 60% respondentek odpovédélo, ze zadné specifické ptani
¢i pozadavky nemély, ale kdyby ano tak by jim porodni asistentka ur¢ité vyhovéla. Jedna
respondentka R2 (20%) uvedla: ,,M¢éla jsem porodni plan, ktery porodni asistentka viibec
nerespektovala“. Dale jsme se ptaly, co by rodic¢ky/ klientky doporucily, pro vylepseni
pfistupu porodnich asistentek. 20% respondentek uvedlo, ze by doporucily zlepsit
komunikaci. Mezi dal$imi doporucenimi byla empatie a profesionalita. Ostatnich 40%

respondentek odpovédelo, Ze s pristupem porodnich asistentek byly spokojené.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3 byla zodpovézena.
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Ctvrta diléi vyzkumna otézka: Jaky je vliv porodni asistentky na celkové hodnoceni porodu

rodic¢kou/ klientkou?

Ktéto vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky 5, 7, 8, 12, 13 polostrukturovaného

rozhovoru.
Dosly jsme k témto vysledkiim:

Na celkové hodnoceni porodu mé vliv spousta faktor. Jednim z faktorG je i pfistup
porodni asistentky k rodi¢ce/ klientce. Ve vyzkumném Setfeni 40 % respondentek uvedlo,
ze pristup porodni asistentky v pribéhu jejich porodu byl naprosto profesionalni.
Dalsi nazory na piistup porodni asistentky byly spiSe negativni. Respondentka R1 (20%)
uvedla: ,,Moje porodni asistentka byla ze zacatku pfisna az autoritativni. KdyzZ jsem pfijela
do porodnice, tak jsem ji fekla, Ze mé to moc boli a ona na to ,,no a co, to je porod, to musi
bolet.“ Myslim si, Ze tento typ komunikace by naprosto nevhodny a neprofesionalni.
Respondentky, které odpovédély, ze jejich porodni asistentka se k nim chovala hezky a
mile, pak hodnotily porod pozitivné. Naopak respondentky, které nebyly spokojené
S pristupem porodni asistentky, hodnotily porod negativné. Z téchto udaji mizeme

usuzovat, ze porodni asistentka ma vliv na celkové hodnoceni porodu.
Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4 byla zodpovézena.

Pfi uskuteénénych polostrukturovanych rozhovorech nalada respondentek byla pozitivni,
neprojevovala se zadna zast’ nebo jiny negativni pfistup k porodnim asistentkam, rodicky
se snazily o objektivni pfistup a jejich odpovédi byly upfimné, tim spliuji

polostrukturované rozhovory také pozadavek reliability a validity.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny a tim byly spInény cile bakalarské prace.
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Doporuceni pro praxi.

Vysledki bakalarské prace 1ze vyuzit v porodnické praxi jako ptiklad negativniho piistupu
porodni asistentky k rodi¢ce. Domnivam se, Ze toto pomiiZze porodnim asistentkam v jejich
sebereflexi v pfistupu k rodi¢ce a vyvarovani se podobnych chyb. Zavéru vyzkumného
Setfeni lze vyuzit také v pedagogické praxi jako simulaci negativniho pfistupu stejné jako
tomu je v konkrétni porodnické praxi. Na zakladé analyzy bakalaiskych a diplomovych
praci v www.theses.cz jsem zjistila, Ze sororigenii neni vénovana témét zadna pozornost.

V centru vyzkumného Setieni ptevazuji ptiklady dobré praxe.


http://www.theses.cz/
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ZAVER

Cilem bakalaiské pace bylo zodpovédét vyzkumné otazky, které¢ jsme zodpovedéli
v kapitole 7. Hlavni vyzkumna otazka znéla: Dochazi v pribéhu porodu k sororigenii
z davodu Spatné komunikace? Ve vyzkumném Setfeni jsme se dozvédéli, Ze béhem porodu
muZe dochazek k sororigenii pravé z divodu nevhodné ¢i Spatné€ zvolené komunikace
ze strany porodni asistentky. Kazda porodni asistentka by si méla uvédomit, ze psychika
zeny je béhem porodu vice nachylna k jakémukoliv ,,poskozeni®. Se slovy bychom m¢li
pracovat obratné, volit je uvazené, uvédoméle a Casto i cilené. Nevhodna, nespravna
a neuvazena slova se mohou odrazit na psychickém stavu rodicky/ klientky. Dtvoda, proc¢
to tak je, maze byt n¢kolik. Strach o sebe sama i 0 své nenarozené dité, nediivéra v porodni
asistentku, ¢i strach zbolesti. Kazda rodicka potfebuje pocit jistoty a bezpeci,
proto bychom se méli chovat tak, aby k nam méla Zena duvéru a nebala se nas na cokoliv
zeptat. Musime si uvédomit, ze pro kazdou Zenu je porod jedine¢na a individudlni
zalezitost. Proto musime ke kazdé rodicce mit individualni pfistup. Vhodnou komunikaci
minimalizujeme psychické poskozeni rodi¢ky a zabranime tak negativnim vzpominkam na
porod. Proto by kazda porodni asistentka méla byt empaticka a snazit se rodic¢ce/ klientce
porozumét. Porod je pro kazdou Zenu néco vyjime¢ného, néco, CO Si pamatuje cely Zivot, a

mély bychom se snazit Zen¢ tento prozitek co nejvice zptijemnit.
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PRILOHA 1 ETICKY KODEX PORODNICH ASISTENTEK

Preambule

Cilem a snahou Mezindrodni konfederace porodnich asistentek (ICM) je zlepSit Groven

péce poskytované zenam, détem a rodinam po celém svété tim, ze vhodné vyuzije profes-

nich schopnosti, dovednosti a vzdélani kazdé porodni asistentky. K dosazeni tohoto cile,

k némuz patii zdravi zen a osobni rozvoj asistentek, ma na poli vyuky, praxe i vyzkumu

slouzit nasledujici text. Tento Kodex uznava lidska prava zen, usiluje o spravedlnost pro

vSechny a rovnost (ekvitu) v pfistupu ke zdravotni péci. Zaklada se na vzajemnych vzta-

zich tcty, diivéry a dastojnosti mezi vSemi ¢leny spole¢nosti.

Kodex

I. Vztahy v porodnictvi

1.

Porodni asistentky respektuji pravo Zeny na informovanou volbu a snazi se zeny

vést K tomu, aby piijaly odpovédnost za sva rozhodnuti.

Soucasti pristupu porodnich asistentek je podporovat pravo Zen na aktivni Gcast
v rozhodnutich, ktera se tykaji poskytované péce. Porodni asistentky rovnéz usiluji
o to, aby se Zeny-klientky mohly samostatné vyjadiovat k otazkdm zdravi a rodiny

ve své spolecnosti a kulture.

Porodni asistentky i jejich klientky spolupracuji s ufady a fondy na vymezeni (defi-
novani) potieb, které ma zdravotni péCe zajistit. Zaroven se snazi zajistit imerné
rozdélovani dostupnych zdroji podle priorit.

Porodni asistentky se vzdjemné podporuji ve svém pracovnim kolektivu a aktivné u
sebe 1 u jinych péstuji piiméfeny pocit vlastni hodnoty.

Porodni asistentky kooperuji s dal§imi zdravotnickymi pracovniky. Podle potieby
se obraceji na jiné zdravotnické profese, vyuZzivaji jejich kompetenci a konzultuji
s nimi stav svych klientek.

Porodni asistentky si jsou védomy vzajemné zavislosti lidi ve své profesi a snazi se
fesit vznikajici konflikty.

Porodni asistentky nesou odpovédnost i vic¢i své vlastni osobé jakozto jedinci

S moralnim vlastnictvim, sebeuctou a integritou.



Il. Porodnicka praxe

1. Porodni asistentky poskytuji Zendm a rodinam péci zohlednujici kulturni riznoro-
dost. Soucasné usiluji o to, aby aplikaci téchto kulturnich pojeti nevnasely do své

péce postupy, jez by mohly piisobit skodu.

2. Porodni asistentky buduji v zenach dané spole¢nosti realistickd ocekavani, spojena
s t¢hotenstvim, porodem a péci o dité¢. Minimalnim optimistickym oc¢ekévanim je
to, ze zena by pocetim, donoSenim a zaopatfenim ditéte neméla utrpét zddnou
ujmu.

3. Ve vsech prostredich a kulturach porodni asistentky uzivaji svych znalosti z profese

k zajisténi bezpecného postupu pii porodu.

4. Za vsech okolnosti porodni asistentky reaguji na psychologické, télesné, citové a

duchovni potteby zen, o néz pecuyji.

5. Porodni asistentky jdou celozivotné mladym i starSim Zenam, rodinam i spolupra-

covnikim pfikladem v uc¢inné podpote zdravi.

6. Porodni asistentky se po celou dobu své profesni kariéry rozvijeji po strance osob-

nostni, intelektové a odborné. Tento rozvoj se snazi vyuzit v praxi.
I11. Profesni odpovédnosti porodnich asistentek

1. Porodni asistentky povazuji informace o klientkadch za diivérné a soukromé. Sdéluji

je pouze v odiivodnénych ptipadech.

2. Porodni asistentky nesou odpovédnost za svd rozhodnuti a Ciny, véetné disledki,

které z nich vyplyvaji pro piijemce péce.

3. Porodni asistentky mohou odmitnout Gcast na ¢innostech, s nimiz zdsadnim zpiiso-
bem a z moralniho piesvédceni nesouhlasi. Dliraz na osobni svobodu svédomi by

vSak nemél pfipravit klientky o zakladni zdravotnické sluzby.

4. Porodni asistentky chapou negativni disledky, které by mohlo na zdravi Zen a déti
mit jakékoliv poruSeni etickych zéisad a lidskych prav. Usiluyji o to, aby
k takovémuto porusovani nedochazelo.

5. Porodni asistentky se podileji na rozvoji zdravotni politiky a jejim zavadéni do pra-

xe, pokud se jedna o zajmy zdravi Zen a rodin s détmi. (Revidovano v kvétnu

1999.)



IV. Pokrok v porodnické teorii a praxi

1. Porodni asistentky zajist'uji, aby rozvoj v porodnictvi vychazel z takovych praktik,

které chrani osobni prava Zen.

2. Porodni asistentky mnoha riznymi zpisoby (napiiklad vyzkumem a tzv. peer re-

vvvvv

3. Porodni asistentky se podileji na formalnim vzdélavani a vychovée studentek i ab-

solventek porodnickych obori.

6.kvétna 1993

Zdroj: UNIPA: Unie porodnich asistentek © 2010. Eticky kodex porodnich asistentek. [on-
line]. [cit. 2013-01-23]. Dostupné zZ:
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=161%3Aetickykod
ex&catid=36&Itemid=100)
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PRILOHA 2 ETICKY KODEX PRAV PACIENTU

Pravo na zdravotni péci. Mate Gstavné zaru¢ené pravo na zdravotni péci, jeji dostupnost 1
spravedlivy piistup podle vaSich potteb. Mate pravo na profesionalni péci, pravo aktivné
spolupracovat pii 1ékatskych vykonech, pravo sami se svobodné rozhodovat o vasem osu-

du.

Pravo na informovany souhlas. Jakykoli vykon v oblasti péce o zdravi miize byt prove-
den pouze za podminky, ze k nému poskytnete svobodny a informovany souhlas (vyjimkou
Jjsou pripady v zakoné vyslovneé uvedené, kdy vam miize byt péce poskytnuta i bez vaseho
souhlasu — je-li vam ulozeno povinné léceni, jde-li o nosice zdvazné prenosné nemoci; jevi-
te-li znamky dusevni choroby nebo intoxikace a zaroven ohrozujete sebe nebo své okoli;
neni-li mozné vzhledem k vasemu zdravotnimu stavu vyzadat si souhlas a jde o neodkladné
vykony k zdchrané vaseho Zivota ¢i zdravi). Abyste mohli poskytnout k vySetfovacimu ¢i
1écebnému vykonu vas souhlas, musite védét, s ¢im mate souhlasit. Mate tedy pravo byt
informovan o ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vysetiovaciho nebo
lé¢ebného vykonu, jakoz 1 o jeho disledcich, alternativach a rizicich. Na zaklad¢ téchto
informaci mate pravo svobodné, bez natlaku a s dostatkem ¢asu na rozvazeni a s moznosti

klast doplnujici dotazy se rozhodnout, zda navrhovany vykon podstoupite.

Pravo odmitnout zdravotni vykon. Mate pravo, poté co jste byli nalezité¢ informovani o
potiebném zdravotnim vykonu i pfipadnych nésledcich jeho neposkytnuti pro vase zdravi,
presto potfebnou péci odmitnout. V takovém piipad¢ si vas osetiujici 1€kat vyzada od vas
pisemné prohlaSeni (pisemny reverz) o odmitnuti zdravotniho vykonu ¢i hospitalizace,

opatieny vasSim podpisem.

Pravo na informace. Mate pravo znat veskeré informace shromazd'ované o vaSem zdra-
votnim stavu ve zdravotnické dokumentaci nebo v jinych zapisech, které se vztahuji k va-
Semu zdravotnimu stavu. V ptipadé, Ze se nespokojite s ustné podanou informaci ze strany
zdravotnickych pracovnikili, mate pravo na zptistupnéni zdravotnické dokumentace k na-
hlizeni, mate rovnéz pravo na potizovani jejich vypist, opist ¢i kopii, a to ve 1hité do 30

dnti od podani zadosti danému zdravotnickému zafizeni.



Pravo nebyt informovan. Pouceni o zakroku je vas§im pravem, ale mate rovné€z i pravo
nebyt informovan, mate pravo se takového pouceni zcela vzdat nebo povéfit k piijeti pou-
¢eni jinou osobu (osobu blizkou nebo jakoukoliv jinou osobu, kterou si sami urcite).
V piipad¢, ze sdéleni informaci je vSak ve vasem zajmu ¢i v z4jmu ochrany ostatnich osob
(napf. jedna-li se o infekéni onemocnéni), budete ze strany zdravotnickych pracovniki

informovan 1 pfesto, Ze pouceni o svém zdravotnim stavu odmitate.

Pravo na ochranu soukromi. Mate pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o
vasem zdravi. Je pouze na vas, zda si pfejete, aby tdaje o vaSem zdravotnim stavu byly
sdélovany dal§im osobam. Jste to pfedevSim vy, kdo miiZete zdravotnické pracovniky
zprostit jejich povinné mlcenlivosti ve vztahu ke vSem udajim, které jste jim béhem svého
pobytu ve zdravotnickém zatizeni sdélili. Bez vaseho souhlasu muze Iékat 1 jini zdravot-
nicti pracovnici sdélovat idaje o vaSem zdravotnim stavu pouze za prisnych zakonem sta-

novenych podminek a presné vymezenému okruhu osob.

Pravo na urceni osob i rozsahu poskytovanych informaci. Mate pravo urcit si osobu ¢i
osoby, které mohou byt informovany o vasem zdravotnim stavu, a mate pravo urcit si roz-
sah informaci, které jim mohou byt poskytovany. Touto osobou muze byt jak piislusnik
rodiny, tak i kterakoliv jina osoba bez ptibuzeneckého vztahu. Pti urceni osoby, ktera mize
byt informovana o vasem zdravotnim stavu zaroven urcite, zda této osob¢ nalezi téz pravo
nahlizet do zdravotnické dokumentace a pravo na poftizeni jejich vypisa, opist ¢i kopii.
Mate rovnéz pravo vyslovit Uplny zakaz s podavanim informaci o vaSem zdravotnim stavu
jakékoliv osobé. Urceni jednotlivych osob nebo vysloveni zdkazu poddvani informaci
muzete kdykoliv zmeénit ¢i zcela odvolat.
Pravo na svobodnou volbu lékafe a pravo na svobodnou volbu zdravotni pojiStovny
Az na vyjimky umoziuje kazdému z nas, aby vyuzil své pravo na svobodnou volbu Iékate
a pravo na vybér zdravotnického zafizeni (nemocnice). Vykon tohoto prava vSak neni na-
prosto neomezeny. Zvoleny 1ékai mize odmitnout pfijeti pacienta do své péce tehdy, jest-
lize by jeho piijetim bylo prekro¢eno tinosné pracovni zatizeni lékatfe tak, Ze by nebyl
schopen zajistit kvalitni zdravotni péci o tohoto nebo o ostatni pacienty, které ma ve své
péci. Jind vazna pficina, pro kterou miize zvoleny Iékat odmitnout pfijeti pojisténce, je téz

priliSnd vzdalenost mista trvalého bydlisté pro vykon navstévni sluzby. Odmitne-li 1ékat ¢i



zdravotnické zatizeni pfijmout pacienta a citi-li se timto jednanim poskozen, ma pacient
pravo na pisemné potvrzeni odmitnuti s uvedenim divodu. S timto dokladem je pak mozZné
se obratit na svou pojiStovnu ¢i zfizovatele zdravotnického zafizeni (nemocnice).
Poskytnout zdravotni péci vSak musi 1ékat vzdy v akutnich ptipadech, kdy hrozi bezpro-
sttedné Gjma na zdravi ¢i zivoté pacienta. Takto provedené vykony pojistovna pacienta
1€kati proplati, a to i pokud neni smluvnim lékatem. V téchto ptipadech je vzdy nutné trvat
na oSetfeni zdravotnickym persondlem daného zdravotnického zafizeni (nemocnice).
Kazdy pacient ma pravo t€zZ na svobodny vybér zdravotni pojistovny. Zdravotni pojistov-
nu lze zménit jednou za 12 mésict. Pfi narozeni ditéte se pravo na vybér zdravotni pojis-
tovny nepouziva a dnem narozeni se dité stava pojiSténcem zdravotni pojistovny, u které
je pojisténa matka ditéte. V ptipadé zavedeni nucené spravy nad zdravotni pojistovnou
jsou pojisténci opravnéni zmeénit zdravotni pojistovnu i ve lhité kratsi, a to vzdy k 1. dni

N4

kalendainiho mésice, nejdiive vSak k 1. dni nasledujiciho kalendainiho mésice.

Pravo osob blizkych na informace o zdravotnim stavu pacienta
Jestlize pacient je ve stavu, kdy nemiize urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, maji pravo na aktualni informace o zdravotnim stavu pouze osoby blizké
(0sobou blizkou je pribuzny v radé primé, sourozenec a manzel, partner; jiné osoby v po-
méru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzdajem blizké, jestlize by

ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha duvodné pocitovala jako ujmu vlastni).

Prava osob poziistalych. Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemfel,
pfi¢inach tmrti a vysledku pitvy, pokud byla provedena, maji osoby blizké zemielému
pacientu, pokud se pacient za svého zZivota nevyslovil jinak a sdélovani téchto informaci
nekteré osobé blizké ¢i vSem nezakazal. Tyto osoby maji rovnéz pravo v piitomnosti zdra-
votnického pracovnika nahlizet do zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisa vztahuji-
cich se ke zdravotnimu stavu pacienta, jakoZ i pravo na poftizeni vypist, opisi nebo kopii
téchto dokumentt. Uvedena prava naleZi pfipadné i dalSim osobam uréenym pacientem za
jeho Zivota. Jeding osoby blizké a pouze tehdy, je-li to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo
ochrany zdravi dalSich osob maji v ptipadé€, ze zemfiely pacient vyslovil zakaz poskytovani
informaci o jeho zdravotnim stavu, pravo na informace o zdravotnim stavu, v€etn¢ prava
nahlizet do zdravotnické dokumentace a pravo pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie, a to

pouze v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi.



Zdroj:

Ministerstvo zdravotnictvi CR: Prava pacientii [online]. ©2010 [cit. 2013-02-03]. Dostup-

né z: http://www.mzcr.cz/KnihaBezpeci/obsah/prava-pacienta_2401_18.html


http://www.mzcr.cz/KnihaBezpeci/obsah/prava-pacienta_2401_18.html

PRILOHA 3 POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Polostrukturovany rozhovor.

Vék:

Vzdélani:

Pfitomnost partnera/ doprovodu pfi porodu.
Porod ve dne/ v noci.

Odkud pochazite? Mésto / vesnice.

Kolikrat jste jiz rodila?

Jak hodnotite jednotlivé porody?

Jaky byl vas posledni porod?

Jaka je vase obvykla reakce na bolest?

e W

Mate spise pozitivni nebo negativni vzpominky na porod? Zkuste popsat pozitivni vzpo-
minky. Zkuste popsat negativni vzpominky.

6. Byl vam vzdy vysvétlen dalsi postup béhem porodu?

7. Popiste pristup PA k Vam v priibéhu vaseho porodu.

8. Meéla jste néjaké pozadavky? Jestli ano, tak jaké a jaka byla vstficnost a ochota PA.

9. Co byste doporucila k vylepseni pfistupu, komunikaci, empatie, naslouchani?

10. Pokud byste kamardadce popisovala porod, co byste vyzdvihla?

11. Pokud by vase pfitelkyné Sla rodit do zdejsi porodnice, na co byste se soustredila?

12. Pokud byste méla PA za néco pochvdlit, co by to bylo?

13. Pokud byste méla PA néco vytknout, co by to bylo?

Kde probéhl rozhovor?
Kdy?

V kolik hodin?

Jak dlouho rozhovor trval?
Popsat naladu rodicky.

Zdroj: vlastni



