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ABSTRAKT

Cilem bakalaiské prace na téma Vybrané etické problémy v péci o rodic¢ku je zjistit zda
zdravotnické zafizeni, personal a poskytovand péce porodni asistentkou je v souladu s

etickymi normami.

Prace se sklada ze dvou c¢asti - z teoretické a praktické. V teoretické €asti jsou zpracovana
témata: vSeobecna etika, oSetfovatelskd etika v porodni asistenci a péce o rodicku ve
zdravotnickém zafizeni z pohledu etiky. V praktické casti je vyhodnoceno vyzkumné
Setfeni. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v tabulkdch a grafech s dopliujicim
komentafem. Snahou vyzkumu bylo zjistit aktuélnost zkoumanych problémii. Dotaznikové
Setteni pomiize pochopit vnimani nékterych etickych problémti z pohledu rodicky.

Vysledky by mély byt podnétem ke zkvalitnéni péce.

Klicova slova: etika, oSetfovatelska etika, péce o rodicku, porodni asistentka, porodni

asistence

ABSTRACT

The purpose of my bachelor thesis, which topic is The chosen ethic problems in healthcare
of woman in childbed, is to find out if hospitals, staffs and healthcare offered by midwife

conform to ethic standards.

Thesis consists of two parts — theoretical and practical part. I have worked up topics like:
general ethics, nursing ethics in midwifery and caring of woman in childbed in hospital
from ethic point of view in theoretical part. In practical part, there is interpretted research
analysis. The results of the research are put into the charts and graphs with supplementing
commnents. The efford of the research was to find out recency of surveyed problems. The
questionnaire enquiry helps us to understand perception of some ethic problems from
woman in childbed’s point of view. The results of the research should be suggestion to

improve the quality of healthcare.

Keywords: ethics, nursing ethics, caring of woman in childbed, midwife, midwifery
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UvVOD

Jako téma bakalaiské prace jsem zvolila etickou problematiku. Vybrala jsem si tuto
problematiku ptedevS§im proto, Ze se s ni denné¢ setkdvdm v praxi a zaujala mné.
Pozoruji, ze lidé povédomi o etickych problémech maji a védi, Ze etické normy jsou

porusovany. Tato problematika je v praxi zatim spiSe odsouvana do pozadi.

Zamétuji se na etické problémy vznikajici v péci o rodicku. Pravé odhaleni téchto
problémti mize pomoci k ristu kvality porodni asistence. Povazuji tuto problematiku za
dalezitou pro moji praxi 1 pro praxi ostatnich sester, porodnich asistentek i 1ékaiti na
Gynekologicko - porodnickych oddélenich. Zdravotnicti pracovnici maji nejednoduchou
préci a predevsim velice zodpovédnou. VSichni ale védi, Ze bez citu a lasky k bliznimu

bychom tuto praci nevykonévali.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ETIKA
Zabyva se spravnym jednanim v lidském spolecenstvi. Také otdzkami, tykajici se toho,
co maji lidé délat a ty vedou k zédkladnim otdzkam o povaze a ucelu lidského Zivota.

Etika ma svlij ptivod v feckém slové étos, coz v Cestiné znamend zvyk, mrav, obycej.
Prameny norem etického chovani musime hledat v samotné lidské ptirozenosti. Dfive byla

nazyvana mravoveédou, praktickou filozofii, nebo také dobrovédou.

V etice jde také o hledani toho, co je spravné, dobré a jak 1épe zit. MiZzeme etiku vnimat
jako praktickou filozofii reprezentujici vztah ¢lovéka ke svétu. Etika se snazi nalézt nebo
zdivodnit spolecenské a obecné zaklady. Etika pronika do vSech oborl, nenajdeme obor,

ve kterém bychom etiku nemohli pouZzit.(Anzenbacher, 1994)
Etika si zad4, abychom byli lidmi pro lidi.

Etika je prakticka filozofie. Lidskému jednani je vlastni mit ur¢itou hodnotu. Na zaklad¢
této vlastnosti mluvime o jednani moralnim nebo nemoralnim, mravném ¢i nemravném.
Etika nerozhoduje za nikoho, jak se ma chovat, ale nabizi navody k tomu, jak se chovat
hlavné v eticky problémovych situacich a dilematech. UmozZiluje ndm vybirat uvazlivéjsi a

zodpoveédnési piistup v konkrétni situaci. (Kratka, 2007)

Ukolem _etiky je piedeviim odstranit nejasnosti, rozlidit fakta, hodnoty a argumenty.
Odhaluje zaklady, na kterych jsou komentare vystavény, a zjistuje, nakolik jsou logické a

zda opravdu vyjadiuji hluboce zakofenéné nazory ¢i emocni reakce.
Etika mtZe byt rozdélena na dvé casti:

1) Normativni etika klade otdzky, které maji pfimy vztah ke kritériim a standardim

spravného a Spatného chovani. Zabyva se otazkami, co je Spatné a co dobré. Poskytuje

teorie o tom, co bychom méli dé¢lat.

2) Metaetika zkouma podstatu etického jednani samotného a tim, co je to vlastné etika.

1.1.1  Etické pojmy

Eticka teorie je zplisob, pomoci né¢hoz ospravedliiujeme urcitd rozhodovani. Je to postup,
v némz shrnujeme informace a vzajemné si konkurujici hodnoty a z4jmy a formulujeme

odpovéd’ na otazku, ,, Co bych mél délat?*. (Shannon, 1987)
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Bioetika je formou aplikované normativni etiky, kterd zahrnuje aplikaci etickych principt
a pravidel na specifické mravni problémy, vznikajici v 1ékatrské praxi, v poskytovani

zdravotnické péce a ve védeckém vyzkumu.

Zdravotnicka etika je etikou normativni. Bez jasnych zavaznych zasad a principt to

nelze.
Lékarska etika je samostatna védni disciplina, ktera oznacuje etické problémy v lékatstvi.

Etika v oSetiovatelstvi = Etiku v praci sestry mlizeme definovat jako teorii o podminkach

a pri¢inach oSetfovatelsky zaddouciho/ nezadouciho chovani a jednani.

Konsekvencionalismus zvazuje nésledky rtiznych odpovédi. Za eticka povazuje takova
rozhodnuti, kterd bude mit za néasledek vice vyhod nez nevyhod a které povedou k vétSimu
dobru pro co nejvice lidi. V principu ma prednost blaho spole¢nosti pfed blahem

jednotlivce.

Deontologismus (deon= povinnost) ndm fika, co bychom méli d¢€lat a specifikuje zavazky

a mravni povinnosti. Clovék jedna mravné tehdy, pokud je odpovédné plni.
Etika prav je teorie, podle které se ur¢i prava a moralni naroky jednotlivct.

Intuicionismus fesi eticka dilemata pomoci intuice ¢lovéka. Je na kazdém cloveéku, aby
jednal tak, jak to povaZuje za spravné. Nebere ohled na povinnosti a prava. A mize byt

potom obtizné piesveédcit ostatni o tom, Ze jsme jednali spravne.

Informetika je novy pojem se kterym se mizeme setkat, i kdyz v dneSni dobé velkého
mnozstvi informaci, neni toto spojeni az tak prekvapivé. ZjednoduSené miizeme fici, Ze vse

je néjakou informaci a vSe je 1 n&jak spojeno s etikou.
Anticka etika Zikladnim pojmem je ctnost. Je to nejlepsi, ¢eho je clovek schopen.

Je orientovdna na celkové zaméteni ¢loveéka k dobru, jak osobné tak spolecensky. Jsou

ctény 4 zékladni ctnosti: rozumnost, stateCnost, zboznost a spravedlnost.

Kiestanska etika Vychazi z zidovské a antické etiky. VSe sjednocuje poselstvi Jezise.

Zakladem je Desatero ptikazéani. Je zdkladem mravniho mysleni v Evropé. Tvrdi, Ze feSeni
bidy spociva v solidarité, pomoci a lasce k bliznimu svému. Vnasi novy dilezity prvek-

lidskou dustojnost. Ovliviiuje etické myslenky dodnes.

Moderni etika Soucasné etické mysleni je ovlivilovano riznymi modernimi koncepcemi.
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Etika odpovédnosti fika, Ze k naplnéni Zivota nestaci nasSe piesvédceni, ale vztah

k druhému. Je zde myslen piredev§im partner nebo rodic, kdy se na n¢j musime ohlizet pii

formovani naSich zasad.

1.1.2  Zakladni pojmy souvisejici s etikou

Zlo vyjadiuje, ze néco Skodi a zranuje. V nékterém piipadé mize fungovat pozitivng,
ovSem zalezi na uhlu pohledu c¢lovéka. Napiiklad mezi fyzické zlo mizeme fadit:

katastrofy, nemoci, valku, hladomor.

Dobro je opak zla. Pfinasi ndm naplnéni, utéSuje, ma vyznam a smysl. Tihnuti k dobru je

nejvlastnéjsi podstatou lidského zivota.

Svédomi dava Cloveku schopnost moralné hodnotit své jednani. V praktickém zivoté se

objevuje jako vycitka svédomi.

Svoboda ma pro ¢lovéka mimofadny vyznam a je pro né pfiznacnou charakteristikou.
Spole¢né s rozumem tvoii nejvyssi atributy lidstvi. Je ze své podstaty spjata s moznosti

volby.

1.2 Lékarska etika

Leékarska etika je soucasti spolecenské etiky a zabyva se problematikou zdravotnictvi. Jeji
koteny sahaji do obdobi staroveéku a splyvaji s etikou léCitelstvi. Jiz v této dobé se l1ékari
fidili etickym kodexem. Cilem moderni 1¢kaiské etiky je vzdélani, védomosti, celozivotni

vychova k maximalni odpovédnosti, lidskosti a Zivotni moudrosti. (Kotenek, 2004)

Vyvoj nasi lékaiské etiky ztratil na n¢kolik let krok s vyvojem svétové 1ékarské etiky.

1.2.1 Predmétem lékarské etiky je:
1. postoj lékate k pacientovi
2. osobnost Iékate a problematika interpersonalnich vztahti ve zdravotnictvi
3. dilematické situace v teoretické a klinické¢ medicing
4. problematika lidské reprodukce

5. problematika umirajicich, paliativni mediciny a eutanazie
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Cil lékarské etiky: orientace I¢kaiské profese ve smyslu humannich pfistupii ve vSech

odvétvich 1ékarské praxe.

Jiz od cast Hippokratovych se konstatovalo, ze cilem kazdého Iékafe je prospét
nemocnému v ovzdusi divéry a empatie. Odborné znalosti jsou nezbytnym podkladem k
vykondvani 1€karské praxe, uplatni- 1i I¢kat lidskou stranku, stdva se predstavitelem
lidskosti a nesobeckosti. Jakékoliv zavazné rozhodnuti pfedstavuje rozhodnuti o zdravi a
zivoté jinych lidi. Lékarska etika se zabyvd a zdivodiuje pravidla sprdvného jednani

1ékaiu.

ZaleZi na etickém vtahu lékare a nemocného, zalezi zde na:
a) vzajemné duvére

b) pravdivosti a vérohodnosti 1ékare

¢) povinnosti ml¢eni (Kotenek, 2004)

1.2.2  Principy moderni lékarské etiky

Uvedeny model byl po desetileti vStépovan zdravotnickym pracovnikim. Pii feSeni

etickych dilemat mnozi diskutuji zcela v souladu s timto myslenim:

a) Princip ne$kozeni — Zakazuje ublizit, poskodit nebo usmrtit jiné osoby. Ridi se zdsadou
»predevsim neskodit*. Mize vSak dojit k situaci, kdy dojde k nezamyslenému poskozeni

nemocného. Je tteba zkoumat podminky, kdy je mozné urcité riziko tolerovat

b) Princip dobrecinéni — Pfedstavuje principy piedchdzeni posSkozeni, odstranovani
poskozeni a podporovani dobra. Podporovat télesnou a duSevni pohodu a veskery prospéch

nemocného véetné realizace.

1.3 Moralka

Hodnoti lidské jednani z hlediska dobra a zla, a to porovnavanim se svédomim clovéka.

Je povazovana za nejstar$i reguldtor lidského chovani. Mezi lidmi se milZze projevit jako
projev ucty, nebo laska k druhym lidem. Etika je vlastn¢ teorii moralky. Moralni kvalita

urcitého jedndni zalezi na mravni kvalité¢ smysleni a na vili clovéka. Moralka je fenomén

v mezilidskych vztazich, kterym se fidi pouze lidské bytosti ve spolecnosti. Zadné jiné

bytosti nereguluji svoje chovani k sobé navzajem a okoli a zédkladé¢ védomého chovani.
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Morélka je podminénd spoleCnosti, coz znamenda, Ze se zmenou spolecnosti se méni
moralka a zmény v moralce mohou zménit spolecnost. Kdyz se nad tim jen kratce
zamyslime, zjistime, Ze je to tak. Existuji i amoralni jedinci, kteti védomé poskozuji
spolecenské klima, ale nastésti je takovych lidi menSina a diky zdravému jadru spolecnosti

dochazi k tomu, ze humanni charakter pietrvava.

1.3.1 Vyznam moralky v mezilidskych vztazich

Mezilidské vztahy predstavuji slozité interaktivni vztahy mezi lidmi. Diky nim se jedinec
dostava do rliznych vztahl v riznych situacich zivota. Vztahy ovliviiuji velice vyznamné
kazdého z nas a poméhaji utvafet nas dalii Zivot. Cim ma jedinec pocetn&jsi tyto vztahy,
tim je jako osobnost bohatSi, protoze v kazdém vztahu jsou zakodovany zkuSenosti a

poznatky soucasnych lidi a také predchazejicich generaci.

Kazdy ¢lovek, kterého v zivoté potkdme nds ovlivni, pfedd ndm néco ze sebe, my predame

néco jemu a pfitom si ani neuvédomujeme, jak moc je to pro nas zivot dilezité a nezbytné.

Tudiz logicky absence téchto vztahli zpisobi izolaci ¢lovéka a postupnou destrukci jeho

osobnosti.

1.4 Svédomi

Je to jakysi vnitini hlas, kontrola vytvarejici tlak na naSe Ciny. Svédomi nés pied nécim
varuje, k né€emu nas nabada a usmeériiuje. Co je to vlastné svédomi? Nekdo se domniva, ze
je to jednani podle ur¢itého vnuknuti na zdklad¢ pocitl a emoci kazdého, jiny zaméiuje
svédomi za pfizplisobeni se urCitym zvyklostem. Jeste si také mizeme polozit otazku:

K ¢emu je svédomi, ma- li je kazdy jiné? Jak je mozné, ze né¢kdo propaguje eutanazii a
n¢kdo ji povazuje za synonymum vrazdy? Jak to, ze nékdo souhlasi s pokusy na embryich

a n¢kdo je dirazné odsuzuje? Jak je mozné, Ze n€kdo provadi zlo€iny velkého kalibru a

nema vycitky svédomi?

Jsme piece moderni spole¢nost a je tedy tieba kazdému priznat jeho vlastni pravdu. Kazdy

ma pravo se vyjadfit a je mozné omezovat pouze toho, kdo by chtél skodit ostatnim.
ZkuSenost svédomi je staré, tak jako lidstvo samo.

Mravni zakon: K jinym se mame chovat tak, jak bychom si ptali, aby se oni chovali k

nam.
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1.5 Etika a pravo
Pravo vyrostlo z moralky a etiky. Je tedy dal$im vyznamnym regulatorem chovani.

Pravo z pohledu spravedlnosti reguluje ptedevsim vlastnické a spolecenské vztahy. Zakony
nikdy neobsdhnou bohatost kazdodenniho zivota, a proto jsou etické normy vyraznym
dopliikem pravni regulace. Pravo a etika se museji vzdjemné dopliiovat a nesméji si

odporovat. Etické zasady by mély byt podkladem, na némz je zakon stavén.
Pravo i etika se zabyvaji stejnymi otazkami a jejich vztah je velice spletity.
Vztah mezi mravnim a zakonnym statutem

V evropské kultute bylo pravnické mysleni ovliviiovano tzv. pfirozenym zakonem. Rizné
tradice tohoto mysleni se opiraji o viru, ze existuje fad, jenz je spolecny pro vSechny lidi,

zijicich ve vSech casech. Zdroj tohoto fadu tkvi ve zvyklostech nebo natizenich

spolecnosti. Status zakont je podlozen statusem mravnim.

1.6 Lidska prava a prava nemocnych

V celém znéni: Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny Rady Evropy (Oviedo, 1997, krat§i dohodnuty néazev

Umluva o lidskych pravech a biomedicing).

1.6.1 Univerzalni deklarace lidskych prav

Tato deklarace je pfipomindna az do dnesnich dnli ve vSech vyznamnych mezindrodnich
dokumentech, véetné Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Byla predevsim reakci na
barbarské Ciny, které urdzely svédomi lidstva v obdobi nacismu a druhé svétové valky.
Valné shromazdéni ji ptijalo 10. 12. 1948 v nadéji na novy obraz svéta. Uved'me si alesponi
nekteré jeji ¢lanky:

Clanek 1: vSechny lidské bytosti se rodi svobodné a sobé& rovné, pokud jde o diistojnost a
prava. Jsou obdafeny rozumem a svédomim a mély by jednat jedna ke druhé v duchu

bratrstvi.

Clanek 2 (1) : Kazdy ma vSechna prava a viechny svobody stanovené touto Deklaraci, bez

jakéhokoliv rozliSovani- jako je rasa, barva....nebo jiné postaveni.

Clanek 3: Kazdy ma pravo na Zivot, svobodu a bezpe¢nost své osoby.
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Clanek 6: Kazdy ma pravo byt viude uznavan jako osoba pred zakonem.

Clanek 7: ... Vsichni maji pravo na stejnou ochranu proti jakékoliv diskriminaci, ktera

porusuje tuto deklaraci, a proti kazdému podceniovani k takové diskriminaci.

Clanek 25 (1): Kazdy ma pravo...na zabezpedeni...v nemoci, v nezpisobilosti..., ve stai
nebo v ostatnich ptipadech ztraty vydélecnych moznosti, k nimz dosSlo v dusledku

okolnosti nezavislych na jeho viili.

Je mozné dolozit poslapavani téchto prav v nejriiznéj$im kontextu. V nasich souvislostech
pak proto, ze f4d hodnot moderniho c¢lovéka si Casto plete distojnost Cloveka a jeho
uzitecnosti. Mnozi soudi hodnotu zivota podle jeho kvality a n¢kteti dospéji 1 k tomu, Ze
jejich zivota nema Zadnou cenu. Kvalitu Zivota je ale dulezité posuzovat jako celek.

(Munzarova, 2005)

1.6.2  Prava pacienti

Jde o rozsiteni lidskych prav do oblasti mediciny. V nasi zemi ,,Prava pacientti vstoupila v
platnost v roce 1992. na jejich vzniku se podilela Helena HaSkovcova. Dnes je jim
vénovana vétsi pozornost i v zakonnych opatienich. Tato prava musi korelovat s Umluvou

o lidskych pravech a biomedicing.
V deklaraci o pravech pacientil je zakotveno Sest zékladnich prav:
1. Pacient mé pravo na svobodnou volbu I¢karte.

2. Pacient mad pravo byt oSetiovan lékarem, ktery je svoboden v ¢inéni klinickych a

etickych rozhodovani, bez jakéhokoliv zdsahu zvenci.

3. Pacient mé pravo pifijmout nebo odmitnout 1écbu poté, co byl adekvatnim zpisobem

informovan.

4. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lékat bude respektovat diveérny charakter vSech jeho

l€katskych a osobnich podrobnych udaji.
5. Pacient ma pravo zemfit v diistojnosti.

6. Pacient mé pravo pfijmout nebo odmitnout spiritudlni a moralni utéchu, véetné pomoci

duchovniho patficného vyznani.

Zde jsou zdliraznény pouze nejzakladnéjsi principy. Prava pacientl naleznete v piiloze.
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1.6.3 Prava rodicky a plodu

Tyto prava v soucasné dob¢ nejsou uptesnéna. Pod tuto kapitolu miizeme piifadit pouze
souvisejici prava. Ustavnim zakladem ochrany t€¢hotné a plodu je tstavni zdkon o vyhlaseni

Listiny zakladnich prav a svobod.

Je vedena spousta diskusi, ve kterych je vznasen poZzadavek, aby plod (embryo) byl uznan
za subjekt prav v plném rozsahu. Jde totiz o potenciondlni zivot a pravé proto se nemiize
jednat o lidsky subjekt v pfimém smyslu, o nositele prav a povinnosti. Z pravniho hlediska

je plod hodnotou, které pravni fad ptiznava urcitou ochranu.

Narodi-li se dit¢ zivé, ma zptsobilost k pravnim tkontim. Mohlo by uplatiovat nahradu za

prenatalné utrpénou Skodu.

1.6.4  Ucely prava
Ceho by mélo dosahnout v pé&i o nemocné?

— Cilem je tucta k individualit¢ nemocného, hlavné k jeho lidstvi. Musime mit uctu
pfedevsim k jeho psychosocidlni situaci, proto je tfeba ve zdravotnictvi odstranit

prvky dehumanizace (,,posli sem ten zlu¢nik®, atd.).

— Mezi nemocnym a pracovnikem ve zdravotnictvi zavést demokraticky vztah, tzn.
odstranit profesiondlni nadfazenost a nahradit je pratelstvim nebo alespon
partnerstvim. Je tfeba mit na paméti, zZe pacienti nejsou nekvalifikovani laici, ktefi

se musi podrobit slepé naSemu rozhodnuti.

— Pacient by m¢l byt vyzvan k tomu, aby se podilel na 1écebném procesu. Cilem prav

je zainteresovat pacienta na své uzdrave.

— Akceptujeme, ze kazdy clovek je svobodnd, autonomni bytost a proto také

respektujeme vili, pfdni nemocného anebo jeho rozhodnuti ¢i odmitnuti.

— Prava sleduji ptispét k lepSimu vzajemnému porozumeéni mezi nemocnym, rodinou

pacienta a profesionalnimi zdravotniky.
— Utelem prav nemocnych je také zvolit optiméalni piistup. Nékdy se totiz miZzeme
setkat v z4jmu veédy se zbyteCnymi vySetfenimi, které jsou obtéZujicimi a

terapeuticky nehodnotnymi.
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— Prava musi byt doplnéna povinnostmi- co ma délat nemocny, a co ma d¢lat sestra,
1ékar ¢i psycholog.
Zavérem je dobré fici, Ze etické normy pouze nabadaji k uvazlivému jednani, ale pak je na

svédomi kazdého, jestli mu dovoli jednat neeticky. ( FiSerova, 1995)
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2 OSETROVATELSKA ETIKA V PORODNI ASISTENCI

Osetfovatelska etika v porodni asistenci je odborné zajiStovana porodni asistentkou nebo
jinym odborné vzdélanym zdravotnickym pracovnikem poskytujicim oSetfovatelskou péci

v porodni asistenci. Takovy pracovnik musi mit vysokoskolské vzdélani.

Virginia Henderson definuje oSetfovatelstvi jako: ,,Pomoc nemocnému nebo zdravému
jednotlivei pfi riznych Cinnostech, které ptispivaji k jeho uzdraveni (nebo klidné smrti),
jde tu o Cinnosti, které by doty¢ny mohl vykonavat sdm, bez pomoci, kdyby mél potiebnou
silu, vlli nebo védomosti. OSetfovani je potieba provadét tak, aby nemocny co nejdiive

ziskal nezavislost®. (Fiserova, 1995, str. 11)
Specifikovand pomoc je poskytovana zejména pacientce nebo klientce.

Pojem ,.klient” jako ndhrada za ,pacient” se nejevi Stastn¢ zvoleny, ma nadech néceho

trzniho a vnasi nebezpeci zavedeni odosobnénych obchodnich postupii.

Osetrovatelstvi spojuje profesionalitu a humanizacnimi pozadavky. Profese porodni
asistentky je tradicné spojena s moralnimi naroky. V této profesi jde hlavn€ o to, umét
jednat s lidmi, umét spolupracovat, eticky jednat a uvaZzovat, umét ucit a fidit
spolupracovniky a samoziejmé také mit odborné znalosti, rozmanité zruCnosti a

dovednosti.

Kazdy c¢in, ktery porodni asistentka provadi je moZno posuzovat z hlediska dobra,
spravedlnosti, projevu lasky a pochopeni ¢i z hlediska ublizeni, zla, neporozuméni,

nezajmu a neochoty.

Vlastni historie oSetfovatelstvi ukazuje, ze tato profese potiebuje Siroce pojaty humanitné

védni pohled a pfistup. ( FiSerova, 1995)

2.1.1 Predmétem oSetirovatelské etiky v porodni asistenci je:

a) vztah / postoj k Zen¢ a plodu
b) kolegialni vztah jedné PA k druhé, k 1¢kafi - interpersonalni vztahy

c) velky okruh aktudlnich oSetfovatelskych problému

2.1.2  Ukoly oSeti-ovatelské etiky v porodni asistenci

1. Zkoumat kvalitu postoji a vztahi mezi PA a klientkou nebo jeho blizkymi.
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2. Formulovat odpovédnost a povinnost PA a stanovit mravni normy profese.
3. Analyzovat eticky komplikované situace a stanovit cile a také hodnoty.

4. Studovat interpersonalni vztahy na pracovisti.

2.1.3  Cile oSetfovatelské etiky:
a) Humanizace mezilidskych vztahti (ve vztahu PA / klientka)

b) Usmériiovani chovani a jednani pii profesionalnich vykonech (popisovat pacientovi, co

mu prave jdeme délat, kontinualni informovanost o jeho stavu)

¢) Vhodné usilovat o uspokojeni terapeutickych, psychickych, socidlnich, kulturnich a

duchovnich ¢i jinych potieb pacienti a jejich blizkych.

Téchto cilit nemtize byt dosazeno, pokud realizace neprobiha systematickou péci, kdy
mame na mysli pé¢i probihajici ve zdravotnickém, socialnézdravotnickém zatizeni nebo v
domaci sféfe. V soucasné dobé ma nenahraditelny vyznam psychosocialni ptisobeni-
vyslechnout pacienta, akceptovat jeho nazor, informovat ho o jeho aktudlnim zdravotnim

stavu, angazovat do 1é¢by, edukovat v oblasti sebepéce.

V nyngj$im oSetifovatelstvi se prosazuje komplexni péce, presnéji vyjadiuje holisticky
pfistup. Je tieba akceptovat nasledujici aspekty:
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zdravotnikd kvili nim, ale oni jsou tam kviili nému
— pacient neni oSetfovatelsky ptipad, ale ¢loveék
— pacient mé narok na nejvyssi kvalitu oSetfovatelské péce

— pacient ma narok na starostlivy a laskavy pfistup a porozuméni pro jeho biologické,

psychické a socidlni potieby.

2.2  Determinace etického jednani porodni asistentky

Determinace = skute¢nost, ze je néco né€cim ovlivnéno nebo také podminéno. Rozbor
determinant ma jak teoreticky, tak prakticky vyznam, mohou pomoci porozumét vzniklé

situaci a tieba ji 1 zménit.
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Kazdy nas postoj nebo projev jednani k néjaké udalosti, zpiisob mluvy, komunikace, jsou
vzdy né€€im ovlivnény, napt. vychovou, tradicemi nebo spolecenskym prostiedim. Jednani

PA je ovlivnéno mnoha faktory.

2.2.1 Etika jednani porodni asistentky je ovlivnéna faktory:
1. Filozofickymi, ideovymi, nabozenskymi nazory a postoji.
2. Teorii oSetfovatelstvi a oSetfovatelskou etikou.
3. Pravnim systémem, zdkonnymi normami, jimiz se fidi zdravotni péce.
4. Védecko - technickou trovni a materidlnim 1 personalnim vybaveni pracovisté.
5. Postavenim PA, jejimi vymezenymi povinnostmi a odpoveédnosti.

6. Osobnimi vlastnostmi a rovni mezilidskych vztahii na pracovisti.

2.2.2  Filozofické a naboZenské nazory

Kazdy z nds mé néjaké sveétonazorové presvédCeni, které se promitd do naSeho zplisobu
zivota. Jde zejména o naS vztah k druhym lidem, jak blizkym, tak cizim. Je naSim
voditkem mysleni, ale i1 ¢inli, hodnoceni a chovani. NaboZenské nazory porodni asistentky
mohou ovlivnit jeji piistup ke klientce napt. pfichazejici k interrupci. Déavat ale klientce

najevo, ze s jejim rozhodnutim nesouhlasi, povazuji za neprofesionalni

2.2.3 Teorie oSetrovatelstvi a oSetfovatelska etika

Jednani porodni asistentky ke klientce je urCeno pojetim oSetfovatelstvi. Diive se kladl
diraz predevsim na oSetfovatelskou techniku (provést spravnou aplikaci injekci, provést
pfevaz). Dnes se také pozaduje i psychosocialni plisobeni, tzn. vyslechnout klientku,
informujeme ji dostate¢né o jejim stavu a o stavu jejiho plodu, dame ji prostor na otazky a
konverzaci. Je také dilezité respektovat ptani klientky a nejednat striktné. Vyznamnym
pomocnikem pfti 1é€bé a hospitalizaci je rodina, u rodici Zeny je to nejCastéji jeji partner/
otec ditéte. V dnesni dobé je tato moznost zcela respektovana a brana jako bézna a zadouci
situace Osetfovatelsky proces je dalsim vyznamnym bodem oSetfovatelstvi, ktery musime

dodrzovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2.2.4  Pravni systémy
Jednani kazdého je ovlivnéno tim, které ¢iny jsou legalizovany, co je zakonem povoleno
nebo naopak sankcionovano. Etika ma blizky vztah k pravnimu systému.

Prava t€hotné nebo rodici Zeny a plodu nejsou v soucasné dob¢ k dispozici. Proto porodni

asistentka respektuje a dodrzuje lidska prava, prava nemocného, atd.

2.2.5 Védecko technicka urovei a vybaveni pracovisté
Moderni doba je vice a vice spojovana s védeckym pokrokem, technickymi vynalezy,

s materialnim blahobytem a s kulturou mezilidskych vztahi. Jak fikd Helena HaSkovcova:
Budeme se asi vzdy potykat s etickymi a ekonomickymi aspekty ndkladnych pfistrojd,
velmi drahych 1€kl nebo s tzv. nadstandardni péci, komfortn€ vybavenym nemocni¢nim

pokojem aj. Bylo by zajimavé objektivné zkoumat souvislosti mezi védeckym rozvojem

a humanizaci, mezi bohatstvim a laskavosti, mezi technickou vyspélosti a citlivosti apod.
Myslitel obdobi francouzského osvicenstvi J. J. Rousseau se stal slavny, kdyz napsal
pojedndni o tom, zda védy a umeéni piispély k Stésti clovéka a zda ho ucinily lepSim.
Rousseau dochézi k nazoru, Ze nikoliv, Ze rozvoj véd a uméni zplsobily, Ze se clovek stal
nesvobodnym a nestastnym, ucinily ho horSim. Nicméné si nemyslim, ze ptivodni ¢lovek,
¢lovékem dneSnim. Bohatstvi, postoje a technika nejsou zarukou pokroku, ale jen vyvoje.

Zalezi také na okolnostech a kazdém jednotlivci, zda ptispé&ji ke zlidSténi. (FiSerova, 1995)
Dnesni oSetfovatelstvi je zavislé na materidlnim, technickém a personalnim vybaveni.

Podminky ve zdravotnictvi nejsou nékdy jednoduché a tak n€kdy slychame mnoho téZkosti
nafikdvani na malo pencz, nékde chybi pfistroje, materidl ¢i persondl. V této oblasti

bychom nasli spoustu nespokojenych lidi, ale co jde udé€lat za danych podminek, udélejme.

Etika totiZ nestoji na bohatstvi! Pteci vlidné sllivko a naslouchéni nic nestoji a to bychom
si méli vSichni uvédomit.

V dnesni dobé jsou Casto zddany moderni, nadstandardni a nové porodni saly. Rodici Zeny
Casto vyzaduji co nejvice komfortni prostfedi. Pisobi pozitivné na jejich psychiku a samo o
sobé dava rodice spektrum moZnosti (vana, socidlni zafizeni, gymnasticky balon,

polohovaci zafizeni, porodni vaky, atd.)
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2.2.6  Postaveni porodni asistentky

Postaveni porodni asistentky se neustale ménilo dle potieb dané doby. Dne$ni postaveni
porodni asistentky je dulezité, vazené a pfijima vice kompetenci a urcitou prestiz
postaveni, coZ plati pfedev§im pfi praci na porodnim sale. Pfedmétem zdjmu je zde
profesionalni jednani. Etika profese porodni asistentky souvisi s tymovou péci o Zenu a
dité¢, kde je kazdy cClen oSetfovatelského tymu nezastupitelnym. Sestry jsou funkéné
rozdé€lené na hlavni sestru nemocnice, vrchni sestry, stani¢ni sestry i jiné. Plati ovSem to,
ze ¢im vys$si nebo vyznamnéjsi funkce, tim 1 vet$i moralni odpovédnost.

vV

Etika jednani porodni asistentky je odvozena od role. Je logické, Ze ¢im vyS$i ma
zdravotnik/ PA vzdé€lani, tak si také zasluhuje vySsi spoleCensky statut a vSe, co k tomu

nalezi. Praxe mtze byt ovSem jina, coz stoji za zamysleni.

2.2.7  Osobni vlastnosti a Giroven mezilidskych vztahu na pracovisti

Profese sestry/ porodni asistentky je spojena s jistymi moralnimi naroky, nejsou dostacujici
pouze odborné znalosti, manualni zru¢nost a dovednosti, ale osobnost PA by neméla
postradat urcité charakterové vlastnosti: empatii, altruismus, sociabilitu, smysl pro
spolupréci, rozhodnost, vstficnost, uméni spolupracovat, fidit, eticky jednat, uvaZovat a
hodnotit. V dalsi fad€ jsou dispozice rozumové a emociondlni. V etice se stdva dulezitou
také motivace, ta souvisi se svédomim. Svédomi nas pfed nééim varuje, mize se
projevovat jako vycitky nebo jako pocit uspokojeni. Vnéjsi motivaci je pro nas piredevSim

okoli, vytvarejici na nas urcity natlak.
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY O RODICKU NA PORODNIM
SALE

3.1.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, kterd byla fadné pftijata do oficidlniho vzdélavaciho programu
pro porodni asistentky uzndvaného v dané zemi, kterd tspé$né ukoncila dany vzdélavaci
program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro
vykon povolani porodni asistentky. Porodni asistentka je uznavéna jako plné zodpovédny
zdravotnicky pracovnik. Pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potiebnou
podporu, péci a radu beéhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni. Vede porod na svou

vlastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku.

Tato péce zahrnuje: preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani
komplikaci u matky nebo ditéte, zprostfedkovani pfistupu k lékatské péci nebo jiné vhodné
pomoci, provedeni nezbytnych opatfeni pii mimoiadné nalé¢havé situaci.

Porodni asistentka ma ddleZitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen,
ale 1 v rdmci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat piedporodni

ptipravu a ptipravu k rodi€ovstvi a miize byt rozsifena i do oblasti zdravi Zen, sexudlniho

nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.

Porodni asistentka muze vykonavat svou profesi v jakémkoli prostfedi, véetné¢ domaciho
prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zatizeni, nemocnic, klinik nebo zdravotnickych

stfedisek.
Tato definice byla pfijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek
19. Cervence 2005.

Porodni asistentka se fidi etickym kodexem porodnich asistentek, ktery je uveden v

priloze.

3.1.2  Obsah ¢innosti PA na porodnim sale

Obsahem c¢innosti PA je péce o rodi¢ku a plod za porodu- od pfijeti na porodni sal az do

jeho pfevozu na oddéleni Sestinedélek. Jde v podstaté o rutinni prace, zavislych na mnoha
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okolnostech organiza¢nich, odbornych, charakteru a zvyklostech provozu porodniho salu a

v neposledni fad¢ ,,stoji* na odborné a etické urovni PA. (Roztocil, 2008)

Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni
asistenci. To je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péfe a rady Zendm b&hem
téhotenstvi a porodu, pokud probiha fyziologicky.

Rodici zena mé na sale ziskat zivotni zkuSenost. Je dillezité, aby péce o ni a dit€¢ byla
vedena odborné kompetentnim zdravotnickym persondlem. Dnes$ni porodnictvi je
zalezitosti nejen vykonovou a pfistrojovou, ale také hluboce lidskou, citovou a intimni. Na
tom, jak moc to pozitivné€ ¢i negativné ovlivni rodicku a jeji dite, to zavisi predevS§im na
chovani a pfistupu PA. Také na jejich zplisobu komunikace, jejich piistupu k rodickam,
schopnosti empatie, tolerance a jejich odbornosti.

PA muiZe aktivné a védomé ovlivnit nejen prozitek vlastniho porodu. Porodni sal je mistem
tvrdé prace pro rodicku, jeji dit¢ a odborny persondl, ale ma byt také mistem radosti a
ocekavani. O kvalit¢ porodniho sdlu hovoii také hodnoceni vetejnosti. Rodicka ma

moznost, zejména ve mestech, si vybrat porodnické zatizeni, ve kterém chce rodit.

VeétSina PA se snazi pracovat na zakladé nejnovéjsich poznatkd a aktivné pfistupovat k
péci o zenu a jeji dité. Je tieba si uvédomit, Ze Clovek je lidskéd bytost, ke které bychom
méli vSichni pfistupovat s Uctou, empatii a toleranci, aby si pfipadal jako pravoplatny

jedinec.

3.1.3  Pravidla pro dobrou praxi
— respektovani zeny / klientky
— upfimnost, otevienost a daveéryhodnost
— peclivost a ochota
— ucinnost a ochota
— opravnénost
— spoluprace mezi porodni asistentkou a klientkou, mezi zdravotnickym tymem

— odpovédnost
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— autorita a vazenost tzn., Zze nyni se staram o klientku ja (porodni asistentka) a mam

za ni odpoveédnost. Respektuji prani rodicky a budu se jim snazit vyhovét.

3.1.4  Cinnosti a vzdélavani porodni asistentky

Ani zkuSend PA nesmi nikdy podcenit pfedepsané oSetfovatelské postupy a schvélené

normy, které stanovi rozsah, odbornost, zodpovédnost a kompetence PA.

PA se celozivotné vzdélava teoreticky 1 prakticky a neodmitd rady svych zkuSenych
spolupracovnikt. Dalsi vzdélavani a specializace pro praci PA jsou nutnosti. DneSni

studium porodni asistence probiha na univerzitach, na bakalafském i magisterském studiu.

3.2 Uloha porodni asistentKy v pé¢i o rodi¢ku pii fyziologickém
porodu

,Fyziologicky porod definujeme jako: spontdnné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku
porodu, které je neménné béhem celé prvni i druhé doby porodni. Dité se narodi spontanné
v pozici hlavou napted, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu

jsou matka i dit¢ v dobrém stavu®. (WHO, 1996, s. 13)

3.2.1 Prijem rodicky

Piijem rodicky na porodni sal provadi vétSinou porodni asistentka. Uvitani rodi¢ky na
porodni sl je velice diilezité pro prvni dojem a celkovy pocit rodicky. PA provede prvni
pohovor, vstupni vySetfeni a vyfizeni nutnych administrativnich tkond. Dale zajisti
zakladni hygienické opatfeni. Jiz tento vstup by mél dat zené pocit zajmu o ni a o dit¢,
atmosféru klidu a davéry.

Jiz pti pfijmu by mohlo vzniknout hned nékolik etickych problému: PA se nepiedstavi,

nezajisti rodi¢ce soukromi, intimitu, neseznami rodicku s tim, co ji ¢eka. PA musi byt

profesionalni a zajistit, aby nedoslo k zadnému etickému problému.

3.2.2  Prvni doba porodni

Kontinuélni pfitomnost porodni asistentky u rodi¢ky by byla idedlni, vSichni ale vime, Ze
tento ukol neni vzdy mozny 100% naplnit. PA si ale musi udrZzet trvaly kontakt s rodi¢kou.

Kazdych 15 minut musi kontrolovat akci srde¢ni akci plodu. Dale PA provede dalsi
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oSetiovatelské ukony: kardiotokograficky zaznam, zevni a vnitini vySetfeni Zeny, kontrola
a zaznam fyziologickych funkei, kontrola panevnich rozméri, odbér anamnézy. Zaméfit se

na gynekologickou a porodnickou anamnézu.

PA usmérituje chovani rodicky, jeji aktivitu a polohovani. PA se snazi, aby porod pokud
mozno probéhl plynule a nerusené. Komunikaci s rodickou musi vyjadiovat zijem.
Zam¢étuje se na porod celkové- na psychosomatickou stranku porodu. PA musi byt radkyni
a oporou rodicky. Rodicka si musi byt jista, ze PA jednd v jeji prospéch. Dulezita role PA

je taky v alternativnich metodéach tlumeni bolesti.

V prabéhu prvni doby porodni asistentka plni pokyny lékate a sama aktivné kontroluje
délozni ¢innost a celkovy stav rodicky a plodu. Pokud nastanou néjaké komplikace, musi

zajistit co nejrychlejsi privolani 1ékare a opatieni pro feSeni dané komplikace.

V prvni dobé by mohly vzniknout napiiklad tyto etické problémy: PA by nezachovévala
intimitu pfi vaginalnim vySetfeni, PA by se nesnazila rodic¢ce poradit a pomoci, PA by
projevovala odmeéfenost, nezdjem, aroganci, u rodiCky by se stiidali nezndmi lidé, o
rodicku by se starala studentka bez ovéfeni souhlasu rodicky, PA by nevysvétlila rodicce
ucel oSetfovatelského vykonu. Je na profesionalit¢ Iékate a porodni asistentky, aby se

chovali profesionalné¢ a eticky.

3.2.3  Osetrovatelské intervence pri fyziologickém porodu
— méfeni krevniho tlaku, pulsu a télesné teploty kazdé 2 — 3 hodiny

— zevni a vnitfni vySetfeni postupu porodu casové dle potieby, ordinace lékaife nebo
nejméné kazdou hodinu, ndlez na déloznim hrdle, frekvence, intenzitu a délku trvani
dé¢loznich kontrakci a délozni tonus, kontrolu postaveni plodu, postupu naléhajici ¢asti

plodu

— auskultaci akce srde¢ni plodu kazdych 15 minut nejméné neni-li k dispozici moZnost

KTG zédznamu a ve druhé dobé¢ porodni jiz po kazdé kontrakci

— provedeni vstupniho screeningového KTG a pii fyziologickém nalezu 1 dalSim
fyziologickém prib¢hu dale dle ordinace a rozhodnuti I¢kafe, lékafe prubézné

informovat a KTG piedloZit k posouzeni

— prubézné sledovat odtékajici plodovou vodu a jeji kvalitu
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— zajistit urcity standard pohodli rodicky na lizku a kolem lizka vCetné piimérené Cistoty
luzka
— tam, kde je to mozné, také piiméfené podavani tekutin per os, sledovani vyprazdiiovani

Zeny a plnéni mocového méchyie

— pfi pfitomnosti otce u porodu zajisténi jeho pfiméfené¢ho kontaktu se Zenou i se

zdravotnickym personalem

— peclivé plnéni vSech lékarskych pokynli a rozhodnuti musi byt samoziejmosti

( Roztocil, 1996)

3.2.4 Druha doba porodni

,Porozeni ditéte je ptikladem, kdy télesna, psychicka a citova stranka Zeny a jeji rodiny
jsou uzce propojeny — proto také porodni asistentka cti distojnost a individualitu kazdé

rodicky.“ (E. Blumajerova, 1996, s. 50)

Dnesni vedeni druhé doby porodni se jiz dosti zménilo a pfistupuje se k ni zcela jinak, neZ
tomu bylo dfive. Dnes se hledi pfedevsim na prospéch rodicky. Preferuje se pohyblivost a
variabilnost voleni vhodnych poloh rodi¢kou, pokud neni episiotomie nutnd vede se porod
bez episiotomie. Dokonce jsou porodni asistentky i rodiCky, které preferuji piirozené

natrzeni hraze.

PA musi také sledovat ¢as pfi tlaceni. Druha doba porodni nesmi trvat déle, nez 90 minut a
musi se hledét i na fyzickou kondici rodi¢ky a stav plodu. PA musi znat ptiznaky
komplikaci a musi umét vhodné zasdhnout a vc€as informovat lékaie o nepiiznivych

zmeénach.

Pii vedeni druhé doby porodni mohou vzniknout naptiklad tyto etické problémy: velky
pocet lidi u samotného porodu, neznami lidé u porodu, PA se nesnazi rodicku nabadat k

efektivnimu tlaceni, Pa by jednala odmétené a arogantné.

PA 1 1¢€kat védi, jak moc je tato faze porodu dilezitd a ze musi zapojit personal a vSechny

sily, aby vysledkem byli zdrava a spokojend matka a dité.
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3.2.5 Treti doba porodni a doba poporodni

V této dobé dochazi k porodu placenty a plodovych obali. Pro porodni asistentku je
dilezity prehled o celkovém stavu zeny, hodnoceni krevnich ztrat a kontrola vybavené
placenty a plodovych oballi, zhodnoceni episiotomie a poporodnich poranéni, odebrani
potiebného vzorku krve z pupecniku. Vybaveni placenty by nemélo byt uspéchéano

zbyte¢nymi hmaty ani tahy za pupecnik.

Porodni asistentka po porodu zen¢ vysvétli, jak dlouho bude na porodnim sale a jaky bude

nasledujici postup. PA dopomiize s prvnim ptiloZenim ditéte k prsu.

Pokracuje spoluprace s Iékaiem a plnéni ordinaci. Je tieba dodrzet dvouhodinovy pobyt
Sestinedélky na porodnim sdle a v této dobé kontrolovat krvaceni, zakladni fyziologické

funkce Zeny, vysku fundu délozniho a vyprazdiiovani moc¢ového méchyte.

V dob¢é poporodni mohou vzniknout napiiklad tyto etické problémy: nezachovani
dastojnosti, intimity a soukromi, PA a Iékai by nevysvétlili rodicce pri¢inu odlouceni

diteté¢ od matky.

3.2.6  Psychologicky pristup k rodicce

Chovani PA k rodicce vyzaduje vysokou miru empatie, tolerance a respektu k projevim a
pfanim rodi¢ky. PA vyuzivd zejména nedirektivnich praktik, zji§tuje zejména ptedstavy
rodicky o porodu. PA se snazi pfedstavy rodicky naplnit, pokud to ale neni mozné, tak

musi rodi¢ce vysvétlit, pro¢ tomu tak je.

PA se snazi udrZet intimni atmosféru, klidnou, tichou, poskytujici komfort a bezpeci. Péci
o rodicku je tfeba provadet s individualnim pfistupem a snahou o vytvotfeni ditvérného
vztahu. Porodni asistentka se chova spiSe jako doprovazejici, a ne fidici a zasahujici. Vime,
ze je snadnéjSi a radostnéjSi doprovazet zenu, kterd je positivni a dobfe pfipravena na
schopna vyuzit své schopnosti a znalosti. Takové produktivni chovani mize piinést rodicce
vyhody jako: kratSi trvani porodu, mensi potfebu medikace, mensi vyskyt porodnickych
komplikaci a lepsi interakci s novorozencem. Studie sledujici vliv podpory rodicky
profesiondlnim  zdravotnickym personalem ukazuji vyrazné pozitivnéj$i  efekt.

(Ratislavova, 2008)
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4 ETICKE ASPEKTY V PECI O RODICKU

Naprosta vétSina Zen rodi na gynekologicko porodnickych oddélenich, téch je u nas
ptiblizn¢ 140. Nékteré z porodnic nabizeji matkdm moznost pfirozen¢ho porodu, jsou vSak
v mensing. Ackoli se pristup zdravotnického persondlu k rodickam v ¢eskych porodnicich
v uplynulych letech zlepsil, stale jesté nedosahuje standardu zédpadnich zemi, nebot’ rodicka
je vnimana spiSe jako pacient nez zdrava Zena, potiebujici v prvé fadé podporu a nikoli

medicinské zasahy.

4.1 Vedeni porodu

Vedeni porodu je provazeno spoustou etickych problému. Spousta je jich zaloZena na
dostupnosti Spickové péce pro vSechny rodicky. Takovou péci je ale tézko zajistit 100%, 1
kdyz je to cilem vSech, kdo se o rodicku staraji. Dnesni péce o rodi¢ku je postavena také na
preventivnich opatfenich jiz v téhotenstvi, vyhleddvanim rizikovych skupin, a tim je

poskytovana maximalni péce proti nekomplikovanym graviditdm i rodickam.

4.1.1 Vedeni porodu cisarskym Fezem

Konflikt zajmu mize byt tieba v Iékafoveé rozhodnuti, zda povede porod spontanné nebo
ho ukon¢i cisatskym fezem. Rozhodnuti neni jednoduché. Nekdy si pieje rodicka cisatrsky
fez bez indikace, na pfani. OvSem takova pfani jsou Casto proti zajmim plodu 1 proti
ekonomickym z4jmiim spolec¢nosti. Na provedeni cisaiského fezu vydava spolecnost vice
prostiedkli a provazi jej vEétSi matetfskd mortalita, vzrista riziko komplikace v dalSim
téhotenstvi, pooperacni morbidita. Zvlastni diivod je urc€ité v tom, ze rodi¢ka po cisarském
fezu se nemuze starat o dité, jako rodicka po spontannim porodu. Jasnym motivem k piani

cisatského fezu je strach z bolesti. V téchto ptipadech je nejvhodnéjsi informovat rodicku o

moznosti epiduralni analgezie. (Cech, 2006)

Dal$im extrémem muize byt odmitnuti cisaiského fezu, kdy je na Zivoté ohrozen plod.
Matka zde rozhoduje o Zivoté svého ditéte. Zde nastava taky zavazna eticka diskuze. Je
rodicka schopna rozhodovat o tomto vykonu v silnych bolestech a s nejasnym

uvédoménim?
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4.2 Konfliktni situace, vznikajici p¥i vedeni porodu
1) Konflikt mezi zajmy téhotné, z jejiho pohledu a z pohledu lékare.

Kazda zena mé pravo rozhodnout o tom, jak chce 1éCit a jestli viibec navrhovanou lécbu
podstoupi. To samo miiZze vyvolat etické problémy, kdyz Zena odmita 1écbu, kterd vede k
zéachrané jejiho zivota (napf. transfiize). Situace je komplikovana tim, ze mize byt ohrozen

zivot plodu.
2) Konflikt mezi prospéchem plodu z pohledu matky a z pohledu lékare.

To jsou situace, které se objevily s rozvojem prenatalni diagnostiky. Napf., kdyZ se zjisti,
7e plod je postizen Turnerovym syndromem. Matka se mize domnivat, Ze jeji dcera by
mela obtizny zivot (divka malého vzristu, bez moznosti ot€¢hotnéni) a vidi interrupci, jako
lepsi feseni. Zde 1ékat mize hajit pravo na zivot plodu, propagaci zkvalitnéni jejiho zivota
moznosti poddvani ristového hormonu a oplodnéni in vitro darovaného vajicka.

Rozhodujici slovo by méla mit ale matka.

3) Konflikt mezi prospéchem téhotné z pohledu matky a prospéchem plodu z pohledu

lékare.

Tento konflikt se fesi nejCastéji, protoze do néj spadaji vSechny interrupce. Zapadni kultura
dnes ovSem uznavéd pravo Zeny na vcasné preruSeni nezadouci gravidity, pfedtim ale
preferuje spolehlivou antikoncepci. Dal§im problémem, ktery sem spada je eticka stranka
nevhodného chovani t¢hotné, kdy napt. kouii, pravideln¢ konzumuje neptfimétené

mnozstvi alkoholu nebo drogy.

4) Konflikt mezi prospéchem matky a plodu z pohledu lékare.

Naptiklad zajem matky je totiz porodit plod i v poloze koncem panevnim vaginalng, ale
zdjmem plodu je byt porozen cisafskym fezem. Z toho plyne, ze kdyz porovname rizika pro
matku a rizika pro plod, nelze odhadnout, ktery postup je vyhodnéjsi. Ani postoj porodnikii
neni zdaleka jednotny.

5) Konflikt mezi zaijmy plodi navzajem.

Téma, které se otevielo s rozvojem asistované reprodukce, kde se Casto stava, ze dojde k
vicecetnému tc¢hotenstvi. Vicecetné téhotenstvi je velkd komplikace 1é€by neplodnosti.

Takové téhotenstvi ma totiz jen malou nadéji na uspéSny porod nékolika ploda. Zde se
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nabizi feSeni v podobé& redukce poctu embryi. V tomto piipad€ je rozhodujici pfistup

matky. ( Roztocil, 2008)

4.2.1 Analgezie za porodu

Zbavovat rodicku utrpeni je zékladni povinnosti lékafe i porodni asistentky. PouZité
metody musi vychazet z konkrétni situace a informovaného souhlasu rodicky. Muize nastat
problém v tom, ze rodie nejsou schopni se spravné rozhodnout nebo spravné dané

informaci porozumét. Lékar se ale musi fidit platnymi zdkony a svédomim.

4.2.2 Porod v domacnosti

Toto téma je velice bouflivé diskutovano, pro zavaznost moznych disledkii. Je totiz
riskantni pro matku 1 dit€. Neni akceptovan jako postup lege artis. Je sporny i z hlediska
pravniho. Matka ohrozuje rozhodnutim na zivoté sebe i dit€. Porod prozity v domacim
prostiedi a domaci pohod€¢ miiZze byt krasnym prozitkem, ale riziko vzniku komplikaci je
veliké. V domdcim prostiedi neni mozno komplikaci oSetfit a provést Zivot zachraiiujici
vykon (cisatsky tez). | v pfipadé, Ze se ihned rodicka dopravi do nemocni¢niho prosttedi je
doba protrahovanéjsi nez u hospitalizovanych rodicek a riziko Gjmy na zivoté¢ matky a

plodu je vysoké.

4.2.3 Anonymni porod

Zakon ¢. 422/2004 Sb., umoziiuje porodit anonymné pod krycim jménem s tim, Ze jméno
rodici nebude uvedeno ani v matrice. Pravni odpovédnost matky za dit¢ vSak zlstdva
zachovana az do doby osvojeni ditéte. SkuteCné tidaje o matce ukladd zdravotnické
zafizeni zapeceténé a miiZze byt odtajnéno jen dle rozhodnuti soudu. Realizaci zdkona
provazi nejasnosti pii vykazovani pro pojiStovny a identifikaci matky podle rodného cisla.

Timto zptisobem se fesi problém ,, Baby boxa“. (Cech, 2006)

4.2.4 Porod mrtvého plodu

Velmi citlivym tématem je jist¢ pro vSechny porod mrtvého plodu. Je to stav, kdy se u
t&hotné Zeny zjisti intrapartalni imrti plodu. Mrtvorozenost v Ceské republice se pohybuje
stale mezi 2 — 3 %. O umrti plodu musi 1ékaf informovat nejen matku, ale i manzela a

nejbliz8i piibuzné. Po zacatku pravidelné délozni ¢innosti je vhodné aplikovat epiduralni
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analgezii, protoze psychickd vytizenost a smutek milize zvySovat prozivani a vnimani
bolesti. Vlastni porod vedeme bez episiotomie. Pfi porodu vzdy rodime plod a placentu
jako celek bez pteruseni pupecniku. Dulezité je zjistit pricinu umrti plodu. Kazdé dalsi

téhotenstvi, po porodu mrtvého plodu, je potom rizikové.

Tato problematika je velice specificka a vyzaduje profesionalni chovani personalu. Porodni
asistentka musi byt empatickda, zaujmout velice psychologicky ptistup. Je dilezité dat
rodi¢ce a jejimu partnerovi moznost se nam oteviit a dat najevo, ze je vyslechneme. V
zadném piipad¢ nenaléhame a vzdy trpélivé volime Setrny postup. Kazdé slovo musime
zvazit. Nedostatecna profesionalita personalu mize zpisobit trvalé psychické nasledky u
rodicky a jejiho partnera, coz je zavaznym etickym problémem. DtleZit¢ je vhodné
vysvétlit pribeh takového porodu rodicee 1 jejimu partnerovi a také se s nimi domluvit na
dal$im pribéhu po narozeni mrtvého ditéte. Domluvit se na zplisobu rozlouceni s mrtvym
dit¢tem — zdali se s nim chtéji rozloucit nebo radé€ji nechtéji nic zahlédnout. Podle
psychologickych poznatki je horsi, pokud je mrtvé dité ze salu rychle odneseno a Zena ani
jeji doprovod jej nevidi. Zena pak mize trpét predstavou, ze dité bylo Zivé, Ze jej slysi

plakat apod.

4.2.5  Ukoly PA pii porodu mrtvého plodu

Tato situace je velice naro¢na pro rodicku i1 pro cely porodnicky tym. PA mohou mit
tendenci se této situaci vyhybat, protoze jim ptindsi nadmérnou psychickou zatéz. Je to

dano hlavn¢ tim, ze se PA setkava predevSim se zrozenim a potrat je jeho kontrastem.

Zdravotnik/ PA pravé pak miize nevédomé vyjadiovat vyhybavost a strach ze smrti
minimalizovanym kontaktem s rodickou, zachazeni s mrtvym plodem, jako s véci a to jsou
dalsi etické problémy porodu. Takové chovani je nevhodné, neproduktivni a

kontraindikované.

Ukolem porodni asistentky je tedy dodavat rodi¢im odvahy, aby se na své dité alespoil
podivali, nebo jej podrzeli v naruc¢i, dali mu jméno a rozloucili se s nim.( Ratislavova,

2008)

Eticky problém mize vzniknout i v pfipadé, kdy PA odmita péci o tuto Zenu z jejiho

osobniho piesvédceni. Miize se jednat naptiklad o porod mrtvého plodu z genetické
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indikace. Porodni asistentka mize tuto situaci odmitat napiiklad kvali svému

naboZenskému presvéd€eni. Takové chovani je ale neprofesionalni.

4.2.6  Umrti t&hotné Zeny a rodi¢ky

Velmi citliva tématika v porodni asistenci. V CR je mateiské umrti definovano jako amrti

zeny v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim do 42 dnti po porodu.

v

Vseobecna uroven znalosti v populaci je vyznamnym faktorem v prevenci mateiského
umrti. Snaha analyzovat matetské umrti je dalSim logickym krokem pro zlepSovani kvality
v péci o rodicku. Aby byla takova péce, co nejvice zkvalitnéna, musime se orientovat na
dlouhodobé sledovani pii¢in nemoci, véetné psychologickych a socialnich aspekti. (Cech,

2006)

4.3 Etické aspekty ovlivitujici rodicku

4.3.1 Etika zdravotnickych zarizeni

Za neetické se pokladaji vSechny situace, ve kterych stidtni nebo privatni zafizeni
neposkytuje zdravotni péci v pifiméfenych podminkédch. Podminky jsou stanoveny
vyhlaSkami a hygienickymi normami. Mezi fadné vybaveni patifi zejména prostornost a
vybaveni vySetfoven, ¢ekaren, toalet ¢i svlékacich boxi. Jsou dulezité jako pozadavek na
zajiSténi soukromi a distojnosti rodicky pii vySetfeni. Zdravotnickd zafizeni musi byt

umisténa v regionech tak, aby byla dostupnd dopravnimi prostiedky.

4.3.2 Rodicka ve vztahu k prostredi

V prostiedi velkych nemocnic mize rodicka vlivem pietechnizovaného prostiedi nebo

neznamé obsluhy pocitovat strach a izolaci.

Prozitek porodu je siln€¢ ovlivnén prostiedim, které by mélo mit klidnou atmosféru. Misto,
kde miize byt zena sama se sebou nebo s nékym blizkym, tak aby se mohla volné
pohybovat a neméla potfebu kontrolovat své chovani pfed ostatnimi rodickami. Misto
utulné, aby nevyvolavalo zbytecny stres a uzkost. Porodni pokoj by mél byt vybaven tak,

aby se rodicka vyhnula pohledu na zdravotnickou techniku, porodnické néstroje, hluku,
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extrému osvétleni apod. Mezi negativni vlivy patii také nervozita, neklid kolem rodicky,

netrpélivost, pfiliSny tlak na disciplinu a kontrolu, napjata atmosféra a nedtvéra.

4.3.3  Pocit bezpeci pri porodu

Pocit bezpeci a divéry je dan velkou mérou vzajemnou ditvérou mezi rodi¢kou, porodni
asistentkou a 1¢karem. Dlverny vztah se vytvaii tézko, ptijde-li zena s porodnimi bolestmi,
plnd uzkosti do porodnice, kde se persondl u ni neustale stfidd, péce je anonymni a ona
nevi na koho se v pfipad¢ potfeby obratit. Idealni je, pokud je kontakt t€hotné a personalu
pfed porodem, pokud je Zena s prostiedim seznamena a navazala kontakt s porodni

asistentkou.

Rodi¢ka nesmi nabit dojmu, Ze na ni PA ¢i lékatf nemd cas, nebo Ze nejednd v jeji
prospéch, ze jsou nedostatecn¢ vzdélani. T¢hotna si musi byt jista, ze pii vySetfeni nehrozi
jakykoliv ptenos infekce. Cit, vzd€lanost a altruismus pomahaji zdravotnickému personalu
intuitivné tesit mravné lékaiské problémy v Casové tisni. Miize za to byt ale okolim

nespravedlivé souzen.

4.3.4 Rodic¢ka ve vztahu k vnimani personalu

Vnimani samoty a izolace se neptiznivé stfida s piichody a odchody rodicce zcela
neznamych lidi ( l€kait- porodnikli i pediatrli, porodnich asistentek, détskych sester,
studentek zdravotnickych Skol, mediki, oSetfovatelek, sanitdrek, uklizecek, sanitafi).
Jedna kanadska studie zjistila, ze rodicka se na porodnim sale setkala s vice nez Sesti
zdravotniky, které neznala. Moje studie ukazala, Ze primérné se u rodicky béhem celého
porodu vystiidalo 6 - 10 lidi, z nichz ve vétSin€ pifipadi znala alespont 50% personélu a
dokézala je zaradit alespoil do kategorii: 1ékaf, porodni asistentka, détska setra, studentka).
V 10% ptipadd rodicky znaly jen porodni asistentku nebo se jim dokonce nikdo
nepiedstavil. Varianta ale toho, Ze se nikdo rodicce neptedstavi, povazuji za velice vazny
eticky problém a myslim si, ze i v ptipad¢ ptekotného porodu se miize personal piedstavit i
po porodu. Je pravdou, Ze rodicka v silnych bolestech si tézko zapamatuje, jak se
jmenujeme, ale myslim si, Ze je schopna si zapamatovat, kdo jsme a jakou roli, v péci o ni,

hrajeme.
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4.3.5 Jednani a chovani personalu

Tim, Ze ve zdravotnictvi pracujeme v tymu, vznika i eticky problém mezilidskych vztahi
na pracovisti. Vztahy se mohou promitat do vysledkti prace tymu, tedy na pacientovi. Je
velice neprofesionalni, aby negativni emoce mezi spolupracovniky vytvareli nemocnému

dalsi zatéz, tudiz je takova situace etickym problémem a je tieba ji fesit.

Skutecna spoluprace vSech aktérti porodu muiize nastat jen pii zméné ve zplisobu vzajemné
komunikace, jejimi nezbytnymi piedpoklady jsou: otevienost a divéra, jasné rozdéleni
kompetenci, kolegidlni management, respektovani pravidel, konstruktivni zvladani

konfliktu.

K nejcastéjSim piikladim neetického jedndni zdravotnika patfi: nevzdclanost, spéch,
povrchnost, povysenost, autoritafstvi, jednani ve svij prospéch nebo ve prospéch
zdravotnického zatizeni bez ohledu na zdjem pacienta. K etickému chovani zdravotniki
patii ve vSech situacich srdecnost, pozornost, neodsuzovani ¢init a chovani rodicky. V
ptipadé, Ze PA toto chovani néjak porusi, miiZze to mit velice negativni vliv na rodi¢ku, na
zdravotni stav i psychiku. Dalsi z kladenych vlastnosti na zdravotnika jsou: vzdélanost,

zdvotilost, takt, trpélivost a diskrétnost.

Ptistup k rodi¢kam ze strany persondlu na porodnim séale by m¢l zajistit nejen bezpecny
pribéh porodu, ale 1 takové proZiti tohoto ojedinélého okamziku, které by bylo pevnym

zakladem pro vztah matky a ditéte, vztah dulezity v kazdém lidském zivoté.

4.3.6 Pritomnost partnera u porodu

Ptitomnost partnera u porodu je zadouci a etickd. V dnesni dob€ je uz zcela normalni, ze
partner jde doprovazet svoji partnerku k porodu. Je to velice dilezita soucast jejich dal§iho
rodinného zivota. Tato situace je mize velice ovlivnit. V naro¢né zivotni situaci, jako je
porod, se cCasto ukédze, jakym zpilisobem vztah funguje. Partner mize byt dilezitym
faktorem aktivniho a krdsného porodu. Je vhodné partnera informovat o jeho roli za
porodu. Partner od pocatku piebira zodpovédnost za zZivot svého potomka a podporuje
manzelku. Smysl bohuzel postrada ucast partnera pii cisaiském fezu, kdy je ve vétSing
ptipadll Zena v celkové anestezii. Tato moznost je vyuZitelnd tieba u rodi¢ek ve spinalni
anestezii, kdy jsou pfi védomi a mohou komunikovat a spolu vidét poprvé svého potomka

a takto prozit nezapomenutelné chvile.
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4.3.7 Pritomnost studentky u porodu

Mij pohled na pfitomnost studentky u porodu: Vzhledem k tomu, ze jsem svoji
porodnickou praxi provadéla do této doby pouze jako studentka, tak je mi tento pohled

velice blizky.

Toto téma podle m& neodmyslitelné patii do této kapitoly etického piistupu k rodicce.
PredevSim z toho duvodu, Ze se rodicka se studentkou cCasto setkava a mohou vzniknout
etické problémy. Za dobu moji praxe jsem méla moznost sledovat a vnimat tuto pozici.

Postaveni studentky u porodu neni jednoduché pro ni samotnou, protoze kazda vznikla

wvewvr

odpovédnosti za studentku a ukony, které studentka provadi.

Pfedevsim zalezi na vnimani studentky rodickou. Uz ze slova ,,studentka” mize vychazet
obava rodicky. Myslim, Ze je dulezité rodicku seznamit s tim, co tato situace obndsi a
vyzdvihnout prospésnost studentky pro rodicku. Bylo by dobré seznamovat rodic¢ky s touto

moznou situaci jiz v ptedporodnich kurzech.

Soucasti kazdého informovaného souhlasu je i ptitomnost studentky a souhlas s nahlizenim
studentky do dokumentace. Toto rozhodnuti by mélo byt rozhodujici pro persondl a mél by
ho respektovat. V praxi se ale setkdvam s tim, Ze rodi¢ka voli moznost odmitnuti studentky

praveé z nevédomosti a obav k této situaci
Jistym Stéstim studentek je, ze rodicky ve vétSin€ piipadl souhlasi s pritomnosti u porodu.
Co je tieba, aby mohla byt studentka u porodu?

1. M¢éla by byt studentkou porodni asistence, i kdyz se setkdvame i se studenty jinych
obor, ktefi maji ovSem pasivni ucast.

2. Smlouva o dohodnuté praxi

3. Odborny dohled

4. Teoretické znalosti

5. Souhlas rodi¢ky - V ptipadé€, ze rodicku pfijimadme na porodni sal, a nema jesté vypsany
informovany souhlas, se optame ustné. V ptipade, Zze uz je rodiCka pfijata, se nejprve
podivame, zda ma rodicka podepsany informovany souhlas. Teprve pak se ji miiZzeme optat

a fadné se osobn¢ predstavit.
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Jak se ma studentka rodicce spravné predstavit?

Musi uvést: Jméno a Pfijmeni, Nazev studia, Obor, Ro¢nik studia a seznamit rodicku s roli

studentky.

PA by mé¢la rodicku seznamit s pritomnosti studentky, ale je pfedevSim na studentce, aby
se fadn¢ predstavila. Pokud se tak nestane, vznika tim eticky problém a negativni vliv na

rodi¢ku.

4.3.8 Monitoring plodu p¥i porodu

Podle béznych standardl sleduje porodni asistentka tepovou frekvenci plodu kazdych 15
minut, a to pfi vSech situacich béhem porodu. Timto nutnym vysetfenim sledujeme stav
plodu. Pravidelnosti a dodrzovanim sledovani tepové frekvence plodu se snazime ptedejit

komplikacim v oblasti ohrozeni plodu pti porodu.

Dal$im monitorovacim systémem plodu je kardiotokografie - ziskavdme zaznam
kardiotokogram. Zrovna trvaly monitoring KTG miize byt Castym predmétem kritiky
zastancii ptirozeného porodu. Proto jsem v této oblasti provedla vyzkumné Setfeni. Z mého
vyzkumu vyplyva, ze 71% rodi¢ek vnima monitoring za porodu pozitivné (protoze i ony se
dozvédi, zda je jejich dit€ v potadku). Pouze 29 % Zen uvedlo, ze pii monitoringu pocituje
dyskomfort. DalSich 67% Zen byly schopny tento dyskomfort tolerovat a pouha 2% zen

povazovala monitoring za nesnesitelny a obtizny.

Snazime se, aby pfistroje neomezovali Zenu pfili§ v pohybu a snazit se zen¢ vysvétlit
vyhody tohoto monitoringu. Rodi¢ka mtZe naptiklad sama pozorovat, jak se ditéti daii a
poslouchat jeho tlukot srdce a vice si tak svého nenarozeného ditéte uzivat. TESit se na to,

az ptijde na svét, az si jej privine na hrud’ a dit€ se ptisaje k jejimu prsu.

4.3.9 Zachovani lidské distojnosti u rodicky

Lidska duastojnost je dost kfehka a dotknutelnd zaleZitost a zdravotnici maji za ukol
distojnost ¢loveka chranit. Je dilezité si uvédomit distojnost, kterd je pro kazdého z nés

dualezita a chceme si ji zachovat.
Jak by tedy mohlo dojit k naruSeni dustojnosti cloveéka? Konkrétné u rodicky je to pfi
vykonech: poddvani klyzmatu, vaginalni vySetfeni, nedodrZeni intimity v dané situaci

(velky pocet lidi u vySetfeni, oteviené dveie). Musime si uvédomit, Ze z naSeho pohledu
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jsou tyto situace uz jen urcita rutina. OvSem pro rodicku je to nova zkuSenost a mize si ze

situace odnést 1 velmi negativni pocity - ponizeni, podfadnost a trvaly pocit studu.

Nékdy mame tendenci hodnotit diistojnost ¢lovéka podle jeho kvality zivota, ale spravné
bychom m¢éli dastojnost zachovéavat pravé pii nizsi kvalit¢ Zivota nebo pii narocnych

zivotnich situacich, jako je praveé porod.

S porodem je neodnimatelné spojena bolest. Pravé pii bolesti si rodicka mtze ptipadnout
nedistojné a zranitelngji. Nasim ukolem ale zistdva dat rodiCce pocit co nejvétsiho

zachovani distojnosti.

V ramci celostniho pojeti dastojnosti clovéka lze snad souhlasit s nasledujici definici:
LUtrpeni  je specifickym stavem velkych tézkosti, zpiisobenych ztratou integrity,

neporusenosti, soudrznosti nebo celosti osoby* (Cassell, 1995).

4.3.10 Kbvalitni a dostatecna péce
Dosahovat kvalitni péce je cilem vSech pracovnikli ve zdravotnictvi.

PA by méla znit nazor rodicky. Nazor rodicky se muzeme dozvédét bud piimo
rozhovorem, nebo tzv. porodnim planem. Dilezitd je komunikace s rodi¢kou. Musime mit
vzdy na paméti, Ze rodicka se nachdzi v naro¢né Zivotni situaci a vénovat ji dostate¢nou
péci.

Co znamena ale dostatecna péce? Kdyz se budeme veénovat stejnym zpisobem dvéma
rodickdm, obé mohou byt nespokojené a to jak ze strany malého z4jmu, tak ze strany

nedopiani soukromi.

Je proto dulezit¢ odhadnout, co rodi¢ka a partner, v dany okamzik vyzaduji a to se
zachovanim vSech oSetfovatelskych povinnosti a nalezitosti. Proto je diilezité vénovat se
kazdé rodicce individualné a uspokojovat jeji individudlni poteby. Témito zasadami si PA
postupné ziskdva duvéru rodicky.

Eticky problém by mohl vzniknout v okamziku, kdy bychom Zen¢ nevyhovély v ptani, ale
my bychom védéli, Ze jiny postup neni moZny, nebo Ze ho nemizeme doporucit. V tomto

okamziku musime Zen¢ opakované vysvétlit pro¢ je takto potfeba postupovat.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalatské prace se zabyvam vyzkumem etickych problémt mezi Zenami
v poporodnim obdobi, na oddéleni Sestinedéli. K zajisténi pozadovanych informaci jsem si

zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany v tisténé formé.

Nejprve jsem v obdobi ledna provedla piredvyzkum, kdy bylo rozdano 15 dotazniku.
Otazky se ukdzaly jako vyhovujici a srozumitelné a tak jsem mohla pokracovat v
samotném dotaznikovém Setieni, které probihalo v obdobi inora az dubna 2009 v KNTB

ve Zliné.

V prubéhu dotaznikové Setfeni jsem se neshledala s negativnim ohlasem matek na
pozadani o vyplnéni dotazniku. Celkovy pocet dotazovanych Zen v poporodnim obdobi byl

100. Rozdanych dotazniki bylo 100 a navratnost byla 100%.

5.1 Cile a hypotézy

Na zacatku vyzkumné ¢asti jsem si stanovila cile a k nim jsem si stanovila pfedpokladané

vysledky vyzkumu - hypotézy.

5.1.1 Cil 1: Zjistit etické pasobeni zdravotnického zarizeni na rodi¢ku.

Podcil a) Zjistit, jaky diivod vedl rodicku k vybéru porodnického zafizeni.
HI1 - Domnivam se, Ze vétSina rodicek si planuje, ve které porodnici bude rodit.
H2 - Domnivam se, ze alespon 1/3 rodicek se rozhoduje podle informaci od pratel.

Podcil b) Zjistit, zda rodicka povaZuje vybaveni porodnice za dostacujici, bezpecné

a diistojné k privedeni potomka na svét.

HI1 - Domnivam se, Ze vice nez 2/3 rodi¢ek povazuje porodnici za dostatecné vybavenou.
H2 - Domnivam se, ze vice nez 2/3 rodi¢ek povazuje toto prostiedi za distojné

k pfivedeni potomka na svét.

H3 — Domnivam se, ze vétsina rodi¢ek povazuje porodnici za bezpecné prostredi k

pfivedeni potomka na svét.
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5.1.2 Cil 2: Zjistit, jak rodi¢ka vnima personal z etického hlediska.

Podcil a) Zjistit, jak rodi¢ka vnima interpersonalni vztahy.

HI1 - Domnivam se, ze vétSina rodi¢ek vnima zpiisob spoluprace mezi 1ékafem a porodni

asistentkou, jako dobrou spolupraci.

H2 - Domnivéam se, Ze zpusob spoluprace personalu vnima vétSina rodicek, jako dilezity

faktor u svého porodu.

H3 — Domnivam se, ze 1/3 rodicek v priabéhu porodu pociti né¢jaké negativni vlivy

ze strany personalu.

Podcil b) Zjistit, zda byla rodicka za porodu seznamena s osobami, které se podileli
na jeji péci.

HI1 - Domnivam se, ze vétSina rodicek je seznamena v prubéhu porodu s 50%

porodnického personalu.

H2 - Domnivam se, ze u vétSiny rodicek pritomnost neznamé osoby vyvola negativni

emoce jako uzkost, nejistotu nebo v nich vyvola pocit, ze se d¢je néco negativniho.
Podcil ¢) Zjistit, jak rodi¢ka vnima péci od studentky z etického hlediska.

HI - Domnivéam se, Ze 2/3 rodicek maji u porodu studentku porodni asistence.

H2 — Domnivam se, ze alespon 2/3 rodicek souhlasi s pfitomnosti studentky u porodu.

H3 - Domnivam se, ze alespon 2/3 rodicek je s péc¢i od studentky spokojena a péci od

studentky by doporucily.

5.1.3 (il 3: Zjistit, jak rodi¢ka vnima z etického hlediska péci pri porodu

Podcil a) Zjistit, zda méla rodicka pocit dostate¢né péce.
HI1 - Domnivam se, ze vétSina rodicek je s péci na porodnim sale spokojena.

H2 — Domnivam se, Ze alespon 2/3 rodi¢ek ma pocit, Ze se ji 1ékafi a porodni asistentky

dostate¢né vénovali.

Podcil b) Zjistit, jak rodicka pristupuje k monitoringu ditéte za porodu.
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HI1 - Domnivéam se, Ze vétSina rodi¢ek poklada monitoring ditéte za porodu za nezbytny a
dilezity.
H2 - Domnivam se, ze vice nez 50% rodi¢ek pocituje pti provadéni KTG zaznamu

dyskomfort.

H3 — Domnivam se, Ze vétSina matek monitoring toleruje 1 pfes dyskomfort béhem

provadéni KTG zaznamu.

Podcil ¢) Zjistit, zda rodi¢ka pocit’ovala zachovani dustojnosti a intimity pri

intimnich situacich.
H1 - Domnivam se, ze vétSina rodicek se pfi vaginalnim vySetteni citi nediistojné.
H2 - Domnivam se, ze vétSina rodicek se neciti distojné pii klyzmatu.

H3 - Domnivam se, ze alesponi 1/3 rodic¢ek si mysli, ze byla zachovana jejich intimita.

5.2 Dotaznikové Setireni

Dotaznik se sklada z 29 otazek. Sklada se z uzavienych, polozavienych otazek s moznosti
vlastni volby odpovédi a z jedné oteviené otazky na zavér, kde se mohly respondentky

volné vyjadrit k tématu.

5.2.1 Vyhodnocovani dotazniki

Dotaznik jsem nejprve zpracovala v tabulkach. Daéle jsem rozpracovala odpovédi do

bakalatské prace v grafech. Kazdé otazka obsahuje tabulku, graf a shrnuti.
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5.2.2  Vysledky vyzkumu

Otazka cislo 1:

Tabulka 1 - Porodnice

Planovala jste si, ve které porodnici budete rodit?

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano, méla jsem jasno témét od zacatku t€hotenstvi 87 87

b) ne, viibec jsem nad tim nepiemyslela 8 8

¢) mam daveéru v kvalifikovany personal 5 5
Celkem 100 100

Graf 1- Porodnice

Planovala jste si ve které porodnici budete rodit?

P

87% —
b
2

personal

D a) ano, méla jsem jasno témér
od zacatku téhotenstvé

. b) ne, viibec jsem nad tim
nepremyslela

D c) mam davéru v kvalifikovany

5%

V otazce Cislo 1 jsem chtéla zjistit, zda si rodicky planuji, v jaké porodnici budou rodit. Z

celkového poctu 100 dotdzanych Zen, odpovedélo 87 Zen ( 87% ), ze mély jasno téméf od

zaCatku téhotenstvi, 8 Zen ( 8% ) nad vybérem porodnice nepifemyslelo a 5 zen ( 5% )

diveétuje kvalifikovanému personalu a vybér porodnice pro né€ neni smérodatny.
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Otazka cislo 2: Které informaéni zdroje Vas ve vybéru porodnice nejvice ovlivnili?

(moZno vice odpovédi)

Tabulka 2 — Informacni zdroje

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) od rodinnych pfislusnikt 25 18

b) od pratel 47 34

¢) internet 22 16

d) tiskoviny 1 1

e) predporodni kurz 21 15

f) gynekolog/ porodnik 20 14

g) nic 1 1

h) vlastni zkuSenost 2 1
Celkem 139 100

Graf 2 - Informacni zdroje

Které informacni zdroje Vas ve vybéru porodnicenejvice ovlivnili?

34

@ a) od rodinnych pfislusnikG B b) od pratel O c) intenet
O d) tiskoviny W e) predporodni kurz @ f) gynekolog/ porodnik
W g) nic O h) vilastni zkuSenost

Otazka méla zmapovat, které informacni zdroje zZeny nejvice ovlivnili ve vybéru porodnice.
Nejvetsi pocet Zen ovlivnili ptéatelé ( 34% ), rodinni pfislusnici ( 18% ), internet ( 16% ),
ptedporodni kurzy ( 15% ), gynekologové (14%). Mensi mérou Zeny ovlivnili tyto zdroje:

tiskoviny ( 4% ), vlastni zkuSenost ( 1% ) a jedna zena ( 1% ) uvedla, ze ji neovlivnilo nic.
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Otazka cislo 3:

Povazujete porodnici ve Zliné za dostatecné vybavenou (liZzkové i piistrojoveé)?

Tabulka 3 - Vybaveni

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 89 89

b) ne 10 10

¢) nevim 1 1
Celkem 100 100

Graf 3 - Vybaveni

D a)ano . b) ne D c) nevi

Z celkového poctu 100 Zen odpoveédélo 89 Zen ( 89% ), ze povazuji porodnici za

dostatecné vybavenou po strance piistrojové 1 lizkové. Jedna Zena ( 1% ) tuto otazku

nedokdzala zhodnotit a 10 Zen ( 10% ) nepovaZzuje porodnici ve Zliné za dostatecné

vybavenou.
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Otazka cislo 4:

Je pro vas prostiedi této porodnice diistojné k privedeni potomka na svét?

Tabulka 4 — Diistojné prostiedi

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 99 99

b) ne 0 0

¢) nevim 1 1
Celkem 100 100

Graf 4 — Diistojné prostiedi

D a) ano . b) ne D c) nevim

Chtéla jsem touto otazkou zjistit, jak rodicky vnimaji porodnici z hlediska dustojného
prichodu pro jejich potomka na svét. Z celkového poctu 100 dotazanych Zen odpovédélo
99 zen ( 99% ), ze povazuji porodnici ve Zlin¢ za dastojné prostiedi k pfivedeni potomka
na svét. Zadna Zena ( 0% ) neodpovédéla, Ze povazuje porodnici za nediistojné prostiedi k

pfivedeni potomka na svét. Jedna Zena ( 1% ) nedokazala tuto otdzku zhodnotit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otdzka cislo 5:
Povazujete porodnici ve Zliné za bezpe¢né prostiredi pro Vas i Vase dité?

Tabulka 5 — Bezpecné prostiedi

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 98 98

b) ne 0 0

¢) nevim 2 2
Celkem 100 100

Graf 5 — Bezpecné prostiedi

Povazujete porodnici ve Zliné za bezpeéné prostredi pro Vas i Vase
dité?

0% 2%

98%

@ a) ano mb) ne O c) nevim

Chtela jsem touto otazkou zjistit, jestli rodicky povazuji porodnici ve Zliné za bezpecné
prostiedi. Ze 100 tazanych Zen povaZzuje porodnici za bezpecné prostiedi 98 Zen (98%).
Dalsi 2 Zeny ( 2% ) uvedly, Ze tuto situaci nedokdze zhodnotit, nebo Ze si odpovedi neni

jistd. Zadna Zena ( 0% ) neuvedla, Ze by porodnici nepovazovala za bezpecné prostiedi.
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Otazka cislo 6:

Jak na Vas pisobil zpiisob spolupriace mezi Iékaifem a porodni asistentkou?

Tabulka 6 — Zpiisob spoluprdce

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) méla jsem moznost shlédnout dobrou spolupraci 94 94

b) vSimla jsem si, Ze mezi sebou nekomunikuji 5 5

¢) citim z jejich strany nervozitu, vycerpanost a osobni nesrovnalosti 1 1
Celkem 100 100

Graf 6 — Zpiisob spoluprdce

Jak na Vas pusobil zplisob spoluprace mezi lékarem a porodni
asistentkou?

94

1

O a) méla jsem moznost shlédnout dobrou spolupraci
| b) vSimla jsem si, Ze mezi sebou nekomunikuji

O c) citim z jejich strany nervozitu, vyCerpanost a osobni nesrovnalosti

Cilem otazky bylo zjistit, jak na rodicku plsobil zpiisob spoluprace mezi lékatem a
porodni asistentkou. Ze 100 zen odpovédélo 94 Zen ( 94% ), Ze mély moznost shlédnout
dobrou spolupraci. Jedna Zena ( 1% ) udava, Ze citila ze strany Iékafe a porodni asistentky
nervozitu, vycerpanost a osobni nesrovnalosti. Zbyvajicich 5 Zen ( 5% ) si vSimly, Ze mezi
sebou I€kaft a porodni asistentka nekomunikuji. Odpovédi ukazuji, Ze rodicka tento faktor u
porodu vnimd, proto bychom se na n¢j méli vice zaméfit, jako na mozny problém a

ovliviwjici faktor zeny u porodu.
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Otazka cislo 7:

Je pro Vis tento faktor dilezity?

Tabulka 7 — Faktor u porodu

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 96 96

b) ne 4 4
Celkem 100 100

Graf 7 — Faktor u porodu

Je pro Vas tento faktor d

P

o

Ulezity?

D a) ano . b) ne

Tato otazka navazuje na otdzku Cislo 6. Zde jsem se Zen ptala, zda byl pro né¢ u porodu

dilezity faktor spoluprace mezi lékaiem a porodni asistentkou. Ze 100 tazanych zen

odpovédélo 96 ( 96% ), Ze ano. Dalsi 4 zeny ( 4% ) uvedly, ze tento faktor pro né¢ u porodu

neni dilezity. Z vysledka ale vyplyva, ze pro vétSinu rodicek je tento faktor spoluprace

mezi porodni asistentkou a lékafem u porodu dulezity.
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Otazka cislo 8: Pocitila jste v prubéhu porodu néjaké negativni projevy chovani
personalu (nervozita, vy¢erpanost, osobni problémy), ktery ve Vas vyvolal izkost,

nejistotu a nervozitu zpisobenou chovanim personalu?

Tabulka 8 — Chovani persondlu

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 14 14
b) ne 86 86
Celkem 100 100

Graf 8/ — Chovani persondlu

Pocitila jste v priibéhu porodu néjaké negativni projevy chovani personalu
(nervozita, vycerpanost, osobni problémy), ktery ve Vas vyvolal Uzkost,
nejistotu a nervozitu zptisobenou chovanim personalu?

14%

86%

Da)ano mb)ne

Na tuto otazku odpovédélo 86 Zen ( 86% ), ze v pribehu porodu nepocitila negativni
projevy chovani persondlu. Zbyvajicich 14 Zen ( 14% ) uvadi, Ze v pribéhu porodu pocitily
néjaké negativni projevy chovani persondlu, ktery v nich vyvolal Uzkost, nejistotu a
nervozitu. Myslim si, Zze personal ovlivituje rodicku v pribéhu porodu velkou mérou a
pokud 14 procent zen ovlivnilo negativnim zplsobem, nebylo to v potfaddku. Tento
vysledek poukazuje také na vytizenost a nelehky ukol porodnika a porodni asistentky.
Myslim si, Zze tento vysledek vzdy nepoukazuje pouze na neprofesionalni chovani, ale

prave na obtizné zvladatelné situace, které se n¢kdy pii praci na porodnim séle vyskytnou.
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Otazka cislo 9:

Vite priblizné, s kolika lidmi jste se v priubéhu Vaseho porodu setkala?

Tabulka 9 — Pocet lidi

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a)2-4 23 23
b)4-6 32 32

c) 6-10 40 40

d) vice: 12 - 20 5 5
Celkem 100 100

Graf 9 — Pocet lidi

Vite ptiblizné, s kolika lidmi jste se v pribéhu vaseho porodu setkala?

.a)2-4 .b)4-6 Dc)e-m Dd)vice:12-20

Tato otazka navazuje na otazku ¢islo 10 a méla za kol zmapovat pocet lidi, se kterymi se

rodicka setkala v prabéhu porodu. Ze 100 tazanych Zen odpovédelo 40 Zen, Ze se setkaly

v pruméru s osmi lidmi v pribéhu porodu. 32 zen ( 32% ) se setkalo v prib&hu porodu

praméré s péti lidmi a 23% zen v priméru se tiemi lidmi. Zbyvajicich 5 zen ( 5% ) se

setkalo v priméru s 16. lidmi v pribéhu porodu. Tento velky pocet lidi v pribéhu porodu

je dan stfidanim sluzeb personalu, ale také nékdy piehnané velkym poctem lidi u

samotného porodu.
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Otazka cislo 10: Kolik lidi z tohoto po¢tu se Vam predstavilo alespoii do té miry, Ze
byste byla schopna je zaradit, jestli se jedna o 1ékare, porodni asistentku, détskou

sestru, studentku nebo pomocny personal?

Tabulka 10 — Piedstaveni se

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) poznala jsem pouze porodni asistentku 8 8

b) dokazala bych zaradit alespon 50% osob, se kterymi jsem se setkala 52 52

¢) lidé, ktefi o mé pecovali se mi predstavili 38 38

d) nikdo se mi nepredstavil 2 2
Celkem 100 100

Graf 10 — Predstaveni se

D a) poznala jsem pouze porodni . b) dokézala bych zaradit alespor D c) lidé, Kefi o mé pecovali se mi D d) nikdo se mi nepredstauvil
asistentku 50% osob, se kerymi jsemse predstavili

setkala

Tato otdzka souvisi s ptredchozi otazkou cislo 9, méla za ukol zmapovat uroven
seznamovani a predstavovani se personalu rodicce. Ze 100 tazanych zen odpovédelo 52
(152% ), ze znaly alespoit 50% persondlu, se kterym se setkaly. 30 Zen ( 30% ) udéava, ze
lidé, ktefi se o n¢ starali se jim ptedstavili. Dalsi skupina 8. Zen ( 8% ) poznala jen porodni
asistentku. Zbyvajici 2 zeny ( 2% ) uvadéji, ze se jim nikdo nepiedstavil. Takovy pfistup je

velice neeticky.
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Otazka cislo 11:  Jak na Vas zapusobila piitomnost neznamé osoby?

Tabulka 11 — Nezndma osoba

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) vyvolalo to ve mné uizKost, nejistotu, Ze se déje néco negativniho 4 4

b) velmi mi to vadilo, nemohla jsem se sousti‘edit plné na porod 5 5

¢) v tu chvili mi to bylo jedno 59 59

d) viibec mi to nevadilo 26 26

€) nevi 6 6
Celkem 100 100

Graf 11 — Nezndamda osoba

Jak na Vas zapusobila pfitomnost neznamé osoby?
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D a) wwolalo to ve mné Uzkost, . b) velmi mi to vadilo, nemohla jsem D ¢) vtu chvili mi to bylo jedno

nejistotu, Ze se déje néco se sousttedit plné na porod

negativniho

. e) nevi

D d) viibec mi to nevadilo

Chtela jsem touto otazkou zjistit, jak se rodicky citily u porodu v pfitomnosti nezndmé
osoby. Ze 100 Zen jich 53 ( 53% ) uvadi, Ze ve chvili samotného porodu pro né nebylo
dilezité, zda maji u porodu neznamou osobu. U 26. Zen neznama osoba nevadila vitbec. U
4. zen ( 4% ) tato situace vyvolala negativni emoce. A dalSich 5 zen ( 5% ) uvadi, Ze se
nemohly pln¢ soustfedit na porod a velmi jim nezndmd osoba vadila. Ostatnich 6 Zen

(6% ) nevi jak by situaci oznacila a zfejmé tuto situaci nevnimaly vyjimecné.
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Otazka cislo 12: Byla u VaSeho porodu pritomna studentka porodni asistence?

Tabulka 12 - Studentka

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 68 68
b) ne 32 32
Celkem 100 100

Graf 12 - Studentka

Byla u Vaseho porodu pfitomna studentka porodni asistence?

D a) ano . b) ne

Vzhledem ke stale Cast€j$i ucasti studentek u porodi jsem v této Casti dotazniku chtéla
zjistit, jak velkou ucast pti porodech maji studentky a zda jsou pti tom dodrzovany etické

zasady.

Ze 100 Zen mélo studentku porodni asistence u porodu 68 ( 68% ) zen. Zbyvajicich 32 Zen

(32% ) u porodu studentku porodni asistence nemélo nebo o tom nevédi.

Na dalsi 4 otazky odpovidaly pouze zeny, které mély u porodu studentku.
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Otazka cislo 13: Byla jste s ni seznamena?

Tabulka 13 — Sezndmeni studentky

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 60 88
b) ne 8 12
Celkem 68 100

Graf 13 — Sezndameni studentky

Byla jste s ni seznamena?

D a) ano . b) ne

Je dulezité, aby byla studentka porodni asistence rodicce tadné predstavena. Z 68.

dotazovanych zen jich 60 ( 88% ) udava, ze se studentkou byly sezndmeny. OvSem 8 Zen

( 12% ) se studentkou seznameny nebyly, i kdyz byla u jejich porodu. V piipadé¢, ze

zdravotnicky persondl nékdy nezajisti sezndmeni rodi¢ky se studentkou, je tento ukol

predevsim na studentce samotné.
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Otazka cislo 14:  Souhlasila jste s pritomnosti studentky u porodu?

Tabulka 14 - Souhlas s pFitomnosti

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 68 100

b) ne 0 0
Celkem 68 100

Graf 14 - Souhlas s pFitomnosti

Souhlasila jste s pfitomnosti studentky u porodu?

0%

100%

ma)ano mb) ne

Z 68. dotazovanych Zen jich souhlasilo 68 ( 100% ) s pfitomnosti studentky u svého
porodu. Tato otazka je velice dileZita, protoZze by mohl nastat eticky problém v situaci, kdy

by na nesouhlas rodi¢ky nebyl bran zietel a studentka by u jejiho porodu piesto byla.

Tato situace se nestava v piipadech, kdy studentka porod odvadi, ale spisSe v ptipadech, ze

je pouze pozorovatelem.
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Otdzka cislo 15: Byla jste s péci od studentky spokojena?

Tabulka 15 — Spokojenost se studentkou

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano, velmi spokojena 64 94

b) ano, ale jeSté bych méla pripominky 4 6

¢) viibec jsem nebyla spokojena 0 0
Celkem 68 100

Graf 15— Spokojenost se studentkou

Byla jste s péci od studentky spokojena?

P N

D a) ano, velmi spokojena . b) ano, ale jesté bych méla D c) vUbec jsem nebyla

pfipominky spokojena

Zpétna vazba v péci o rodicku je dulezita, o to vice je- li provadéna studentkou. Ptala jsem
se tedy 68. Zen a z nich 64 ( 94% ) odpovédélo, ze byla s péci od studentky spokojena.
Zbyvajici ¢ast 4. zen ( 6% ) uvedla, ze byla sice spokojena, ale méla by jesté ptipominky.
Ovsem tato odpovéd’ muze byt u studentky o¢ekavana. Dulezitou soucasti odpovedi je, ze

z4dna z zen ( 0% ) neuvedla, ze by byla nespokojena.
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Otazka cislo 16:  Doporuéila byste rodickam péci/ pritomnost studentky?

Tabulka 16 — Doporucdeni studentky

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano, bez vahani 67 99

b) ne, nikomu bych to nedoporucila 1 1
Celkem 68 100

Graf 16 — Doporuceni studentky

Doporugcila byste rodickam péci/ pritomnost studentky?

1%

99%

@ a) ano, bez vahani m b) ne, nikomu bych to nedoporucila

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda by rodicky péci studentky doporucili jinym
rodickam. To znamena, Ze by 1 ony sami o takovou péci meli zajem. VéEtSina respondentek

(99%) uvedla, ze by tuto péci dale doporucily a 1% respondentek, Ze nikoli.

Velké procento spokojenych rodicek je vysledkem snazeni a pristupu nejen studentek, ale i

personalu.
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Otazka cislo 17: Byla jste s celkovou pé¢i na porodnim sale spokojena?

Tabulka 17 — Péce na porodnim sdle

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 92 92

b) ne 1 1

¢) ¢astecné 7 7
Celkem 100 100

Graf 17 — Péce na porodnim sdle

Byla jste s celkovou péci na porodnim séle spokojena?

D a) ano . b) ne D c) ¢astecné

Cilem otazky bylo zjistit spokojenost rodicek s celkovou péci na porodnim sale. To
znamena péci lékare, porodni asistentky, studentky, détské sestry ¢i pediatra. Ze 100
tazanych Zen jich 92 ( 92% ) odpovédélo, Ze byly spokojené. DalSich 7 Zen ( 7% )
odpovédelo, Ze byly spokojeny pouze Castecné. S celkovou péci nebyla spokojena pouze 1

zena (1% ).

Tento vysledek vypovida o jisté prestizi na porodnim sale. Myslim si, Ze péce ve Zlin¢ je
ne vysoké urovni a tento vysledek o tom vypovida. Procento méné spokojenych rodicek je
také dilezitym ukazatelem toho, ze je jeSté tieba zdokonalovat a zapracovat na dalSich

etickych kritériich.
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Otazka cislo 18:

Meéla jste pocit, Ze se Vam lékari a porodni asistentky dostatecné vénovali?

Tabulka 18 — Dostatecny pocit

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 92 92

b) ne 2 2

¢) ¢astecné 6 6
Celkem 100 100

Graf 18 — Dostatecny pocit

D a) ano . b) ne D c) ¢astecné

Rodic¢ka nesmi nabit dojmu, Ze na ni porodni asistentka ani lékat nemaji Cas. Kazda
rodicka pottebuje individudlni pfistup. Nékteré rodicky mohou vyzadovat vice ¢asu od
personalu a jiné budou chtit vice soukromi pro prozivani vlastniho porodu, o samoté nebo

S partnerem.

Ze 100 Zen jich 92 ( 92% ) odpovédelo, Ze mély pocit dostate¢né péce, 2 Zeny ( 2% )

nikoli. A zbyvajicich 6 zen ( 6% ) odpovédélo, ze mély ¢astecny nebo smiseny pocit.
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Otazka cislo 19:

Byla porodni asistentka tim, kdo Vam poradil, nebo pomohl v dané situaci?

Tabulka 19 — Pomohla v dané situaci

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 89 89

b) ne 3 3

¢) castecné 8 8
Celkem 100 100

Graf 19 — Pomohla v dané situaci

D a) ano . b) ne D c) ¢astecné

Zde jsem se snazila zjistit, jak pisobila porodni asistentka na rodicku, zda byla schopna ji

adekvatn¢ poradit a vysvétlit podstatné véci v dané situaci. Nejvice se schopnosti porodni

asistentky projevi pravé pii1 problémové situaci.

Ze 100 zen jich 89 ( 89% ) udava, Ze jim porodni asistentka poradila a pomohla, dalsi 3

zeny ( 3% ) udavaji, ze nikoli. Zbylych 8 ( 8% ) Zen udava, Ze jim pomoc a rada byla

poskytnuta pouze ¢astecné. Z toho vyplyva, ze by tyto rodicky v dané situaci vyzadovaly

vice pomoci a rad od porodni asistentky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

64

Otdzka cislo 20: Méla jste doprovod u porodu?

Tabulka 20a - Doprovod

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 88 88
b) ne 12 12
Celkem 100 100

Graf 20a - Doprovod

Méla jste doprovod u porodu?

o

D a) ano . b) ne

Otazka cislo 20 b: Koho jste méla u porodu?

Graf20 b 1 - Koho

Odpovédi Pocet Procenta (%)
manZel 75 85
pritel 12 14
kamaradka 1 1
Celkem 88 100
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Graf 20 b 2- Koho
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Otazka cislo 20 c:

Koho jste méla u porodu?

. manzel . pritel D kamaradka

Citila jste se osaméle?

Graf 20 ¢ 1 - Citila jste se osaméle

Odpovédi Pocet Procenta (%)
ano 1 8

ne 11 92
Celkem 12 100

Graf 20 ¢ 2 - Citila jste se osaméle

Citila jste se osaméle

. ano . ne
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Touto otdzkou jsem se snaZila zmapovat, kolik rodi¢ek méa doprovod u porodu a koho si za
svlyj doprovod zvolily. V pfipad¢, ze rodicka nemd doprovod, jsem se ptala, zdali se citila

osamoceng.

V mém vyzkumu jsem zjistila, Ze z celkového poctu 100 Zen mélo 88 Zen ( 88% )

doprovod u porodu a 12 Zen ( 12% ) nikoli.

Z poctu 88 Zen, které mély u porodu doprovod, se jednalo u 75. Zen ( 85% ) o manzela, u

12. Zen ( 14% ) se jednalo o pritele a u jedné Zeny ( 1% ) se jednalo o kamaradku.
Z poctu 12. Zen, které nemély u porodu doprovod jsem zjistila, Ze 11 Zen ( 92% ) se
necitilo osaméle a pouze jedna Zena ( 8% ) udava, Ze se citila osaméle. Na rodi¢ku bez

doprovodu se porodni asistentka musi vice zaméfit a nenechavat ji o samot¢ Casto a

dlouho, je- li to v jejich moznostech.

Otazka cislo 21: Jak se stavite kK monitoringu Vaseho ditéte za porodu ( KTG, ,,0zvy
srdicka®)?

Tabulka 21 - Monitoring

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) je to kontrola i pro mé, zda je vSe v poradku 71 71

b) je nezbytny a dulezity 21 21

c) toleruji to 8 8
Celkem 100 100

Graf 21 - Monitoring

Jak se stavite k monitoringu Vaseho ditéte za porodu ( KTG, ,,ozvysrdicka®“) ?

80

70
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D a) je to kontrola i pro mé, . b) je nezbytny a dulezity D c) toleruji to

zda je v§e v poradku
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Cilem otazky bylo zmapovat, jak rodi¢ky vnimaji natdceni kardiotokogramu a méfeni
tepové frekvence plodu. Z celkového poctu 100 zen jich 71 ( 71% ) odpovédélo, ze je pro
n¢ kontrolou, zda je vSe v poradku. DalSich 21 zen ( 21% ) odpovédélo, Ze jej povazuje za

nezbytny a dilezity. Zbyvajicich 8 Zen ( 8% ) odpovédé€lo, Ze monitoring toleruji.

Otazka cislo 22:  Pocit’ujete béhem nataceni zaznamu KTG nepohodli?

Tabulka 22 - Nepohodli

Odpovédi Pocet Zen Procento (%)
a) ano 29 29
b) ne 71 71
Celkem 100 100

Graf 22 - Nepohodli

Pocitujete béhém nataceni zaznamu KTG nepohodli?

> 29
N

D a) ano . b) ne

Cilem otazky bylo zjistit, zda Zeny pocit'uji, pfi nataceni kardiotokogramu, dyskomfort. Ze
100 Zen odpovédelo 71 ( 71% ) , ze nepocitovaly dyskomfort. Zbyvajicich 29 Zen ( 29% )

odpovédélo, ze ano.
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Otdzka cislo 23: Byla jste schopna tolerovat nepohodli, omezeni pohybu, hluk

pristroje i pri tak naro¢né situaci, jako je porod?

Tabulka 23 — Tolerance KTG

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 67 67

b) nic jiného mi nezbyvalo 31 31

¢) bylo to nesnesitelné a obtizné 2 2
Celkem 100 100

Graf 23 — Tolerance KTG

. a) ano . b) nic jiného mi nezbyvalo D c) bylo to nesnesitelné a obtizné

Cilem otazky bylo zjistit, zda rodi¢ky byly schopny tolerovat dyskomfort, ktery sebou

nataceni kardiotokogramu pfinasi.

Ze 100 tazanych zen odpovédélo 67 ( 67% ), ze ano. Dalsich 31 ( 31% ) zen odpovédélo,

ze jim nic jiného nezbyvalo a 2 Zeny ( 2% ) udavaji, Ze to bylo nesnesitelné a obtizné.
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Otazka cislo 24 : Jak jste se citila pFi vaginalnim vySeti‘eni?

Tabulka 24 — Vaginalni vySetieni

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) je to bézné vysetieni, nebrala jsem to mimoradné 83 83

b) nedustojné 1 1

¢) uzkostné 6 6

d) jako naruseni intimity 3 3

e) bolestivé 7 7
Celkem 100 100

Graf 24 — Vaginalni vySetieni

24) Jak jste se citila pfi vaginalnim vySetieni?

D a) je to béZné wietieni, nebrala . b) nedUstojné
jsemto mimoradné

D d) jako naruseni intimity . e) bolestivé

O ¢ @iosne

Cilem otazky bylo zjistit, zda u rodicek byla zachovana intimita a distojnost pii

vagindlnim vySetfeni.

Ze 100 tazanych Zen odpovédélo 83 ( 83% ), Ze pro né tato situace nebyla nic¢im

mimofadna a vySetfeni povazovaly za bézné. Dalsi Zeny odpovédély, ze vysetieni vnimaly:

bolestiveé ( 7% ), uzkostné ( 6% ), jako naruseni intimity ( 3% ) a nedistojné ( 1% ).
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Otazka cislo 25: Myslite si, Ze byly ze strany porodni asistentky dodrZeny pozadavky

na zachovani lidské dustojnosti pri podani klyzmatu?

Tabulka 25 — Lidskd diistojnost u klyzmatu

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 80 80

b) ne 0 0

¢) nebylo podano 20 20
Celkem 100 100

Graf 25 — Lidska diistojnost u klyzmatu

D a) ano . b) ne D c) nebylo podano

Cilem otazky bylo zjistit, zda si rodicky mysli, Ze byla zachovéna jejich dlstojnost pfi

podani klyzmatu.

Ze 100 Zen odpovédélo 80 ( 80% ) , Ze ano. Zadna z Zen ( 0% ) neuvedla, Ze nebyla
zachovana jeji distojnost. A u 20. zen ( 20% ) klyzma nebylo podéno. Lze tedy z této
otazky zhodnotit, Ze u 100% ( 80 ) Zen, kterym bylo podano klyzma, byla zachovana

dastojnost.
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Otazka cislo 26: Chranila porodni asistentka Vasi intimitu tim, Ze zavirala dvere ¢i

eliminovala pocet lidi u vySetieni?

Tabulka 26 - Intimita

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano 91 91

b) ne 9 9
Celkem 100 100

Graf 26 - Intimita

U porodu je spousta situaci, kdy by mohlo dojit k narugeni intimity rodi¢ky. Ukolem

porodni asistentky je tedy intimitu rodicky, co nejvice chranit.
Ze 100 Zen odpovedélo 91 (91% ), ze porodni asistentka chrénila jejich intimitu. U 9. Zen

(9%) nikoli.
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Otazka cislo 27: Myslite si, Ze VaS poZadavek na zachovani osobni intimity ze strany
personalu porodnice je:

Tabulka 27 — PoZadavek na intimitu

Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) nizky 11 11

b) stredni 49 49

¢) vysoky 40 40
Celkem 100 100

Graf 27 — PoZadavek na intimitu

40

D a) nizky . b) stfedni D c) vysoky

V této otazce jsem se snazila zjistit, jak velky je pozadavek rodicek na zachovani intimity
ze strany persondlu. Rodicky, které udavaly, Ze jejich pozadavek je vysoky, chtély intimitu
co nejvice zachovat. Naopak rodicky, které udavaly, ze maji nizky pozadavek na zachovani
intimity tuto situaci zfejmé nevnimaly mimotadné.

Ze 100 zen odpovédelo 49 (49% ) zen, ze jejich pozadavek je vysoky, dalSich 40 ( 40% )
zen odpovédélo, ze jejich pozadavek je stiedni a zbyvajicich 11 ( 11% ) Zen odpovédélo,

ze maji pozadavek nizky.
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Otdzka cislo 28: Myslite si, Ze byla zachovana Vase intimita?
Tabulka 28 - Zachovdni intimity
Odpovédi Pocet Zen Procenta (%)
a) ano, bez vyhrad 91 91
b) ano, s vyhradami 8 8
¢) ne 1 1
Celkem 100 100

Graf 28 - Zachovani intimity

Myslite si, Zze byla zachovana Vase intimita?
o

D a) ano, bez vyhrad

. b) ano, s vyhradami D c) ne

Tato otdzka navazuje na ptredchozi otdzku cCislo 27, kde jsem se ptala, jaky je jejich

pozadavek na zachovani intimity. V této otdzce se ptam, zda byl tento pozadavek na

intimitu zachovan.

Ze 100 zen odpovédélo 91 Zen ( 91% ), ze ano. Dalsich 8 zen ( 8% ) odpovédélo, ze ano,

ale s vyhradami. A jedna Zena (1%) odpovédéla, Ze ne. Myslim si, Ze otdzka intimity je

velice dulezita, zejména pokud se jedna o otazku jejiho zachovani.
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Otazka cislo 29:

Nyni bych Vas poprosila o napsani navrhu na to, jakym zptisobem bychom mohli
Iépe pecovat o Vas, jak lépe chranit Vasi intimitu, Vasi diistojnost. VaSe odpovéd’ je
pro nas velmi diileZita. (volna odpovéd’)

Tabulka 29 — Volna odpovéd’

Souhrnné odpovédi Pocet Zen Procento (%)
Navrhy na zlepSeni péce 25 18
Vétsi informovanost 8 6
Technické vybaveni 14 10
Spojenost 57 41
Neodpovédélo 35 25
Celkem 139 100

Graf 29 — Volna odpovéd’

. Nawhy na zlepSeni péce

60

D Vétsi informovanost
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D Technické wbaveni
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D Neodpowvedélo
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V této otdzce mély rodicky moznost volby svoji odpovédi. Odpovédi jsem zatadila do

souhrnnych odpovédi.

Ze 100 tazanych Zen na tuto otdzku 35 ( 35% ) vilbec neodpovédélo. Nejvice Zen

odpovédelo, ze byly spokojeny, tj. 30 Zen ( 30% ).
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Dalsi skupinou bylo 13 Zen ( 13% ) , které napsaly, ze je tfeba zlepSit péci a to
nasledujicimi zplsoby: osobni pfistup, usmev, vstiicnost, peclivost, optimismus, dostatek
informaci, pfedstavovani se, trpelivost, tolerance, neptenaSet osobni spory na rodic¢ky, mit

zajem o rodicku, eliminovat pocet vaginalnich vySetfeni, snaha o celkové zkvalitnéni péce.

Dalsi skupinou bylo 14 Zen, které napsaly, Ze maji pfipominku k technickému vybaveni

porodnice a jednalo se o: chybéjici socidlni zafizeni na boxech a tenké stény mezi boxy.

5.3 Vyhodnoceni vyzkumu

5.3.1 Cil 1: Zjistit etické piisobeni zdravotnického zarizeni na rodic¢ku.
Podcil 1 a) Zjistit, jaky diivod vedl rodi¢ku k vybéru porodnického zarizeni.

H1 - Hypotéza 1: Domnivam se, Ze vétSina rodicek si planuje, ve které porodnici bude

rodit.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychdzela z otazky ¢islo 1, ve které jsem zjist'ovala,

zda rodicka planovala, ve které porodnici bude rodit.
Hypotéza se potvrdila.

87 % respondentek z celkového poctu 100 respondentek mélo jasno jiz od zacatku
t€hotenstvi o vyberu porodnice. 8% respondentek nad vybérem porodnice neptemyslelo a
5 % respondentek duvétuje kvalifikovanému persondlu a vybér porodnice pro né neni
smérodatny. Miizeme tedy fici, ze vétSina rodicek si planuje, ve které porodnici bude

rodit.

H2 - Hypotéza 2: Domnivam se, Ze alespon 1/3 rodi¢ek se rozhoduje podle informaci

od piatel.

Pfi vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otazky ¢islo 2, ve které jsem zjistovala,

které informacni zdroje rodi¢ku nejvice ovlivnili.

Hypotéza se potvrdila.
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Nejvetsi pocet respondentek ovlivnili ptatelé (34%). Déle rodinni ptisluSnici (18%). Dalsi
zdroje ovlivnily rodicky mensi mérou: internet ( 16% ), predporodni kurzy ( 15% ),
gynekologové ( 14% ), tiskoviny ( 4% ), vlastni zkuSenost ( 1% ) a jednu Zenu ( 1% )

neovlivnilo nic. MliZeme tedy fici, Ze Zeny ovliviluji nejvice ptatelé a rodinni pfislusnici.

Podcil 1 b) Zjistit, zda rodi¢ka povaZuje vybaveni porodnice za dostacujici, bezpecné

a diistojné k privedeni potomka na svét.

H1 - Hypotéza Cislo 3: Domnivam se, Ze vice neZ 2/3 rodicek povaZuje porodnici za

dostatecné vybavenou.

Pfi vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otazky ¢islo 3, ve které jsem zjistovala,

zda rodicka povazuje porodnici za dostate¢né vybavenou.
Hypotéza se potvrdila.

89% respondentek z celkového poctu 100 respondentek povazuji porodnici za dostateéné
vybavenou po strance pristrojové i lizkové, 1% respondentek nevi a 10% respondentek
nepovazuje porodnici za dostatecné¢ vybavenou. Muzeme tedy fici, ze vétSina rodicek

povazuje porodnici za dostate¢né vybavenou.

H2 - Hypotéza 4: Domnivam se, Ze vice neZ 2/3 rodifek povaZuje toto prostiedi za

diistojné k privedeni potomka na svét.

Pfi vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otazky cislo 4, ve které jsem zjistovala,

zda rodi¢ka povaZzuje porodnici za distojné prostiedi k ptivedeni potomka na svét.
Hypotéza se potvrdila.

99% respondentek z celkového poctu 100 respondentek povazuji porodnici ve Zliné za
diistojné prostiedi k piivedeni potomka na svét. Zadnd z respondentek ( 0% )
neodpovédéla, Zze by porodnici povazovala za nediistojné prostiedi. 1% respondentek nevi,
jak by tuto otazku zodpovédéla. Mizeme tedy fici, ze vétSina rodicek povazuje porodnici

Zlin¢ za distojné prostiedi.
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H3 - Hypotéza S: Domnivam se, Ze vétSina rodiCek povazuje porodnici za bezpe¢né

prostiedi k privedeni potomka na svét.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otazky ¢islo 5, ve které jsem zjistovala,

zda rodicka povazuje porodnici za bezpe¢né prostiedi.
Hypotéza se potvrdila.

98% respondentek z celkového poctu 100 respondentek uvedly, ze ano. 2 % respondentek
uvedlo, Ze nevi. Zadna respondentka ( 0% ) neuvedla, Ze by porodnici nepovazovala za
bezpecné prostiedi. Mlzeme tedy fici, Ze vétSina rodi¢ek povazuje porodnici za bezpecné

prostiedi k pfivedeni potomka na svét.

5.3.2  Cil 2: Zjistit, jak rodi¢ka vnima personal z etického hlediska.
Podcil 2 a) Zjistit, jak rodicka vnima interpersonalni vztahy.

H1 - Hypotéza 6: Domnivam se, Ze vétSina rodicek vnima zpisob spoluprice mezi

lékafem a porodni asistentkou, jako dobrou spoluprici.

Pfi vyhodnoceni této hypotézy jsem vychdzela z otazky cislo 6, ve které jsem zjistovala,

jak na rodicku piisobi zpiisob spoluprace mezi Iékaiem a porodni asistentkou.
Hypotéza se potvrdila.

94% respondentek z celkového poctu 100 respondentek uvedlo, ze mélo moznost
shlédnout dobrou spolupraci. 1% respondentek udava, Ze citily ze strany lékatfe a porodni
asistentky nervozitu, vycerpanost a osobni nesrovnalosti. Zbyvajicich 5% respondentek si
vSimly, Ze mezi sebou lékat a porodni asistentka nekomunikuji. Odpovédi ukazuji, ze
vétSina rodicek vnimd spolupraci mezi lékafem a porodni asistentkou, jako dobrou

spolupraci.

H2 - Hypotéza 7: Domnivim se, Ze zpusob spoluprace personilu vnima vétSina

rodicek, jako dilezity faktor u svého porodu.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychdzela z otazky ¢islo 7, ve které jsem zjistovala,

zda je tento faktor pro rodicky dilezity.

Hypotéza se potvrdila.
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96% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpovédely, ze tento faktor je pro
n¢ u porodu diilezity. Dalsi 4% respondentek uvedlo, Ze tento faktor pro n¢ u porodu neni
dilezity. Z vysledki ale vyplyva, ze pro vétSinu rodic¢ek je tento faktor spoluprace mezi

porodni asistentkou a Iékafem u porodu dulezity.

H3 - Hypotéza 8: Domnivam se, Ze 1/3 rodi¢ek v prubéhu porodu pociti néjaké

negativni vlivy ze strany personalu.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychdzela z otazky ¢islo 8, ve které jsem zjistovala,

zda rodi€ky pociti v pritbéhu porodu né¢jaké negativni vlivy ze strany personalu.
Hypotéza se nepotvrdila.

86% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpovédély, ze v priabéhu porodu
nepocitily negativni projevy chovani ze strany personélu. Zbyvajicich 14% respondentek
odpovédélo, Ze v pribéhu porodu pocitily n¢jaké negativni projevy chovani persondlu,
ktery v nich vyvolal uzkost, nejistotu a nervozitu zpiisobenou chovanim personalu.

Muzeme tedy fici, Ze vétSina rodicek se s negativnimi vlivy ze strany personalu nesetka.

Podcil 2 b) Zjistit, zda byla rodicka za porodu seznamena s osobami, které se
podileli na jeji péci.
H1 - Hypotéza 9: Domnivam se, Ze vétSina rodicek je seznamena v pribéhu porodu

s 50% porodnického personalu.

Pfi vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otazek ¢islo 9 a 10, ve které jsem

zjistovala, s kolika lidmi se setka rodicka v prubéhu porodu a kolik lidi se ji predstavilo.
Hypotéza se potvrdila.

40% respondentek z celkového poctu 100 respondentek se setkaly v priiméru s osmi lidmi
v pribéhu porodu. 32% respondentek se setkalo v pribéhu porodu primérné s péti lidmi.
23% respondentek se setkalo v priméru se tfemi lidmi. Zbyvajicich 5% respondentek se
setkalo v priméru s 16. lidmi v pribéhu porodu. Miizeme tedy fici, Ze v priméru se

rodicka setkd s osmi lidmi v pribéhu porodu.
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52% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpovédélo, Ze znaly alespont 50%
personalu, se kterym se setkaly. 30% respondentek udava, Ze lidé, kteti se o né starali se
jim pfedstavili. DalSich 8% respondentek bylo sezndmeno pouze s porodni asistentkou.
Zbyvajici 2% respondentek uvadéji, Ze se jim nikdo neptedstavil. MiZeme tedy fici, Ze

vétSina rodicek byla seznamena v prubéhu porodu s 50% porodnického personalu.

H2 - Hypotéza 10: Domnivam se, Ze u vétSiny rodicek pritomnost neznimé osoby
vyvola negativni emoce jako uzkost, nejistotu nebo v nich vyvola pocit, Ze se déje

néco negativniho.

Pfi vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otazky Cislo 11, ve které jsem zjiStovala,

jak na né zapiisobila pfitomnost nezndmé osoby.
Hypotéza se nepotvrdila.

53% respondentek z celkového poctu 100 respondentek uvadi, ze ve chvili samotného
porodu pro n€ nebylo dulezité, zda maji u porodu neznamou osobu. U 26% respondentek
nezndma osoba nevadila viibec. U 4% respondentek tato situace vyvolala negativni emoce.
A dalSich 5% respondentek uvadi, Ze se nemohly pln¢ soustfedit na porod a velmi jim
neznama osoba vadila. Ostatnich 6% respondentek nevi, jak by situaci oznacila a zfejmé
tuto situaci nevnimaly vyjimecné. Miizeme tedy fici, Zze pro vétSinu rodi¢ek v danou chvili

nebyla pfitomnost nezndmé osoby dulezita.

Podcil 2 ¢) Zjistit, jak rodicka vnima péci od studentky z etického hlediska.

H1 - Hypotéza 11: Domnivam se, Ze 2/3 rodi¢ek maji u porodu studentku porodni

asistence

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otazky ¢islo 12, ve které jsem zjiStovala,

kolik rodi¢ek ma u porodu studentku.
Hypotéza se potvrdila.

68% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpovédélo, Ze melo u porodu
studentku porodni asistence. Zbyvajicich 32% respondentek u porodu studentku porodni
asistence nemélo nebo o tom nevédi. Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina rodi¢ek ma u porodu

studentku porodni asistence.
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H2 — Hypotéza 12: Domnivam se, Ze alespon 2/3 rodicek souhlasi s pritomnosti

studentky u porodu.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychdzela z otazky cCislo 14, ve které jsem zjistovala,

zda rodicky, které mély u porodu studentku, souhlasily s jeji pfitomnosti.
Hypotéza se potvrdila.

100% respondentek z celkového poctu 68 respondentek souhlasilo s pfitomnosti studentky
u svého porodu. Tato otdzka je velice dilezitd, protoze by mohl nastat eticky problém v
situaci, kdy by na nesouhlas rodicky nebyl bran zietel a studentka by u jejiho porodu piesto
byla. Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze vétSina rodicek souhlasi s pfitomnosti studentky u

porodu.

H3 — Hypotéza 13: Domnivam se, Ze alespont 2/3 rodicek je s péci od studentky

spokojena a péci od studentky by doporucily.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychézela z otazek Cislo 15 a 16, ve kterych jsem
zjistovala, zda byly rodi¢ky s péci od studentky spokojené a zda by péci doporucily
ostatnim rodickam. Zpétna vazba v péci o rodicku je dilezita, o to vice je- li provadéna
studentkou.

Hypotéza se potvrdila.

94% respondentek z celkového pocétu 68 respondentek odpoveédélo, ze byla s péci od
studentky spokojena. Zbyvajicich 6% respondentek uvedlo, ze byly spokojené, ale mély by
jesté ptipominky. Dilezitou soucasti odpovédi je, Ze Zadna z zen ( 0% ) neuvedla, Ze by
byla nespokojena.

99% respondentek z celkového poctu 68 respondentek uvedlo, Ze by tuto péci dale
doporucilo a 1% respondentek, Ze nikoli.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze vétSina rodicek byla spokojena s péci od studentky a péci

by dale doporucily ostatnim rodickam.
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5.3.3 Cil 3: Zjistit, jak rodi¢ka vnima z etického hlediska péci pri porodu

Podcil 3 a) Zjistit, zda méla rodicka pocit dostatecné péce.

H1 — Hypotéza 14: Domnivam se, Ze vétSina rodicek je s pé¢i na porodnim sale
spokojena.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychdzela z otdzky cCislo 17, ve které jsem zjiStovala,
zda byly rodicky spokojené s celkovou péci na porodnim sale

Hypotéza se potvrdila.

92% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpovédelo, Ze byly spokojeny.
Dalsich 7% respondentek odpovédélo, ze byly spokojeny pouze ¢astecné. S celkovou péci

nebylo spokojeno pouze 1% respondentek. Miizeme tedy fici, Ze vétSina rodicek byla s

péci na porodnim sale spokojena.

H2 — Hypotéza 15: Domnivam se, Ze alespon 2/3 rodic¢ek ma pocit, Ze se ji 1ékafi a

porodni asistentky dostatecné vénovali.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychdzela z otazky cCislo 18, ve které jsem zjistovala,

zda mé&ly rodicky pocit, ze se jim 1ékafi a porodni asistentky dostate¢né vénovali.
Hypotéza se potvrdila.

92% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpoveédélo, ze mély pocit
dostatec¢né péce, 2% respondentek nikoli. A zbyvajicich 6% respondentek odpovédélo, ze
meély c¢astecny nebo smiSeny pocit. Mlzeme tedy fici, ze vétSina rodicek ma pocit

dostatecné péce.

Podcil 3 b) Zjistit, jak rodicka pristupuje k monitoringu ditéte za porodu.

H1 — Hypotézy 16: Domnivam se, Ze vétSina rodicek poklida monitoring ditéte za
porodu za nezbytny a dilezity.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychdzela z otdzky cCislo 21, ve které jsem zjiStovala,

jak rodi¢ky vnimaji nataceni kardiotokogramu a méteni tepové frekvence plodu za

porodu.
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Hypotéza se nepotvrdila.

71% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpovédé€lo, ze je pro né tento
monitoring kontrolou, zda je vSe v potfadku. DalSich 21% respondentek odpovédélo, ze
povazuje monitoring za nezbytny a dilezity. Zbyvajicich 8% respondentek odpovédé€lo, ze
monitoring toleruji. Lze tedy fici, Ze pro vétSinu rodicek je tento monitoring kontrolou, zda

je vSe v poradku.

H2 - Hypotéza 17: Domnivam se, Ze vice neZ 50% rodicek pocit’uje p¥i provadéni

KTG zaznamu dyskomfort.

Pti vyhodnoceni této otazky jsem vychazela z otazky cCislo 22, ve které jsem zjiStovala,

zda rodicky pocit'uji dyskomfort pfi nataceni kardiotokogramu.
Hypotéza se nepotvrdila.

71% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpovédélo, Ze nepocitovaly
dyskomfort. Zbyvajicich 29% respondentek odpovédélo, ze ano. Mlizeme tedy fict, Ze

vétSina rodicek nepocituje dyskomfort béhem nataceni kardiotokogramu.

H3 — Hypotéza 18: Domnivam se, Ze vétSina matek monitoring toleruje i pres

dyskomfort béhem provadéni KTG zaznamu.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychdzela z otazky Cislo 23, ve které jsem zjistovala,

zda byly rodi¢ky schopny tolerovat dyskomfort, ktery monitoring ptinasi.
Hypotéza se potvrdila.

67% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpovédélo, ze ano. DalSich 31%
respondentek odpovédélo, ze jim nic jiného nezbyvalo a 2% respondentek uvedly, ze to

bylo nesnesitelné a obtizné. Mtzeme tedy fici, Ze vétSina rodicek toleruje monitoring i ptes

vvvvv
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Podcil 3 ¢) Zjistit, zda rodicka pocitovala zachovani distojnosti a intimity prFi

intimnich situacich.

H1 — Hypotéza 19: Domnivam se, Ze vétSina rodicek se pri vaginalnim vySetreni citi

nediistojné.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychdzela z otdzky cCislo 24, ve které jsem zjiStovala,

jak se rodicky citily pfi vaginalnim vySetteni.
Hypotéza se nepotvrdila.

83% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpovédélo, Ze vySetieni
povazovaly za bézné. Dalsi respondentky odpoveédély, ze vySetfeni vnimaly: bolestive
(7%), tizkostné ( 6% ), jako naruseni intimity ( 3% ) a nedustojné (1%). Muzeme tedy fici,

ze vétsina rodicek povazuje vaginalni vysetieni za bézné.

H2 — Hypotéza 20: Domnivam se, Ze vétSina rodicek se neciti distojné pri klyzmatu.

Pfi vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otazky Cislo 25, ve které jsem zjistovala,

zda si rodi¢ky mysli, Ze byla zachovana jejich distojnost pti podani klyzmatu
Hypotéza se nepotvrdila.

80% respondentek z celkového poctu 100 respondentek odpovédélo, ze byla zachovéana
jejich distojnost pii podani klyzmatu. Zadna z respondentek ( 0% ) neuvedla, Ze nebyla
zachovana jeji distojnost. A 20% respondentek klyzma nebylo podano. Lze tedy
zhodnotit, ze u 100% respondentek z celkového poctu 80 respondentek, kterym bylo

podano klyzma, byla zachovana dustojnost.

H3 — Hypotéza 21: Domnivam se, Ze alespon 1/3 rodicek si mysli, Ze byla zachovana
jejich intimita.

Pti vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otazky ¢islo 28, ve které jsem zjiStovala,
zda si rodi€ky myslim, Ze byla zachovéana jejich intimita.

Hypotéza se potvrdila.

Ze 100 zen odpovédélo 91 Zen ( 91% ), ze ano. DalSich 8 zen ( 8% ) odpovéde€lo, ze ano,
ale s vyhradami. A jedna Zena (1%) odpovédéla, ze ne. Myslim si, Ze otdzka intimity je

velice dulezit4, zejména pokud se jedna o otdzku jejiho zachovani.
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ZAVER
V bakalarské praci jsem se zabyvala etickou problematikou, kterou povazuji dilezitou pro
svoji praxi 1 pro praxi zdravotnickych pracovnikii na Gynekologicko — porodnickych

odd¢lenich. Myslim si, Ze vysledky mého dotaznikového Setfeni jsou dobie aplikovatelné v

praxi.

V teoretické Casti své bakalatské prace jsem se snazila vytvofit srozumitelny a uceleny
ptehled aktudlnich informaci k dané problematice etickych aspektli péce o rodicku.
Ukolem vyzkumu, provedeného v praktické &asti bylo zmapovat vnimani etickych
problémi rodickou. V jednotlivych cilech a hypotézach jsem se zamétila pravé na tuto

problematiku.

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze péci na porodnim séle hodnoti rodicky jako kvalitni a
dostateCnou. Mezi nedostatky Zeny nejcastéji uvadély konkrétné komunikacni chyby,
neosobni pfistup, neinformovanost a chybéjici vybaveni. Na zéklad¢ téchto vysledkl

miZzeme zkvalitnit zplisob a provadéni porodnické praxe.

Zajimavé vysledky vyzkumu vzesly 1 z otazek, které jsem neméla podlozené hypotézami, a
pouze s danou hypotézou souvisely. Naptiklad otazka Cislo 9, kde respondentky uvadély
pocet lidi v priitbéhu porodu. Piekvapil mé velky pocet lidi, se kterymi se rodi¢ka setka.
OvSem eliminovat pocet lidi u porodu pii nékterych zavaznych situacich je nékdy
nemozné. Porodnicky persondl by se mél umét odhadovat situace, kdy neni zapotiebi
velkého poctu lidi u porodu. S uspokojivym vysledkem jsem se setkala v otazce Cislo 19,
kdy porodni asistentka byla u vétSiny rodicek vniména, jako radkyné a pomoc v dané

situaci.

Je na profesionalité kazdé porodni asistentky, aby méla zdjem poskytnout rodicce, co
nejkvalitnéjsi péci, a tim zvySovala prestiz povolani porodni asistentky a kvalitu péce o

rodi¢ku.

Pohybuji se v oboru, ve kterém je tieba pracovat v tymu a nelze, aby se nékteti jedinci
chovali neadekvatné a neprofesiondlné, dasledky chovani jedince pak postihuji cely

pracovni tym.

Vysledky vyzkumu jsou v prvni fadé uréeny porodnim asistentkdm, pracujicim na
porodnim sale a jsou uzite¢né urcit€¢ i pro porodni asistentky pracujici na ostatnich

gynekologicko - porodnickych oddé€lenich i1 v terénu. Jsou dulezité pro zvySeni jejich
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odborné kvalifikace a také pro jejich osobni rist. Je nutné, aby porodni asistentka byla na
takové profesiondlni urovni, aby mohla zaujmout kdykoliv a jakékoliv misto ve svém

oboru.
Zavérem muzeme fici, ze etické problémy byly, jsou a budou. S vyieSenim jednoho
problému prichazi druhy. Zalezi vSak na kazdém z nas, na kolik budeme moZnost vzniku

etickych problémt eliminovat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

KTG kardiotokogram
PA porodni asistentka
CR  Ceska Republika
tzv. tak zvany

¢islo

_O(

pfip.  ptipadné
atd. a tak dale
H hypotéza

napi. naptiklad
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PI-PRAVA PACIENTU

1) Pacient md pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou s

porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2) Pacient ma pravo znat jméno Iékafe a dalSich zdravotnickych pracovniki, které ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost
denné se stykat s ¢leny rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu (tzv. kontinudlnich

navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu).

3) Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadli akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupi nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1écebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se

na nich zadastni.

4) Pacient ma pravo piijmout nebo odmitnout 1écbu poté, co byl adekvatnim zpiisobem

informovan.

5) Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho Iékar bude respektovat divérny charakter vSech jeho

l€katskych a osobnich podrobnych udaji.

6) Pacient mé pravo ocekdvat, ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa 1 v piipadech

pocitacového zpracovani.

7) Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimétenym
zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je- 1i to nutné, mize byt pacient predan jinému lécebnému ustavu, piipadné
tam prevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Gplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, ktera ma

nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8) Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1éCba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma

pravo veédét predem, jaci 1ékari, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu



k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekévat, Ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho

1ékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9) Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢€, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu. Pacient miize kdykoliv,
a to 1 bez uvedeni diivodu, z experimentu ustoupit, kdyZ byl poucen o ptipadnych

zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10) Nemocny v zav€ru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikil, kteti musi

respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11) Pacient ma pravo na povinnost znat a fidit se platnym faddem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocnic¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

odvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.



PRILOHA
P I - PRAVIDLA PRO CHOVANI PORODNI ASISTENTKY
1. PA si ma udrzet 3 zékladni tkoly: 1. udrZet zdravi
2. zmirnit utrpeni
3. podporovat zdravi
2. Pfi oSetfovani vykonu povolani ma PA na sebe klast vzdy nejvyssi pozadavky.

3. PA musi byt pro svou praxi nejen dobie vzdéland, ale musi také své poznatky a znalosti

trvale udrzovat na vysokém stupni
4. NaboZenské vyznani pacienta mit ve vaznosti, brat na n€ ohled
5. Zachovava svéfené tajemstvi

6. PA si musi byt védoma nejen své odpovédnosti, ale 1 hranice své pravomoci. Bez

I€katského nafizeni sama neprovede oSetfeni mimo nutné ptipady. Pak informuje
o provedeném opatieni v co nejkrat$i dobé 1ékare.

7. PA je povinna uvazlivé a loajaln¢ provadét natizeni (ordinace) 1ékaie a odepfit ticast na

jednani, ktera se prohtesuji proti etice.

8. A udrzuje a posiluje duvéru v Iékare a dalsi oSetfovatelsky personal. Neschopné
pracovniky, nebo jejich prohiesky proti profesionalni etice by méla hlasit, ale jen na

prislusnych mistech.

9. PA ma narok na pfiméfenou odménu.

10. PA nedovoli pouzivat svého jména k reklam¢ ani pro cizi vyrobky, ani ve vlastnim
zajmu.

11. PA se snazi o dobrou spolupraci s ptislusniky jinych povoladni a s ostatnimi kolegynémi
a lékafi.

12. PA se tidi etickymi zdsadami, které zvySuji vaznost jejiho povolani.

13. PA se podili na zodpovédnosti na upeviiovani zdravi ndroda na Grovni mistni, narodni a

mezinarodni, spolu se svymi spoluobc¢any a ptislusniky jinych hrani¢nich obort.



PRILOHA

P III - ETICKY KODEX PORODNICH ASISTENTEK

Vztahy v porodnictvi

Porodni asistentky respektuji informované pravo Zeny a podporuji odpovédnost

zeny a vysledky své volby.

Porodni asistentky spolupracuji s Zenami, podporuji jejich pravo se aktivné Ucastnit
rozhodovani o své péci a podporuji Zeny, aby ve své kultute, ptip. spolecnosti hajily
svoje z4jmy v problémech tykajicich se zdravi Zen a jejich rodin.

Porodni asistentky ve spolupraci s zenami spolupracuji s politickymi a nada¢nimi
organizacemi na formulaci potfeb Zen ve zdravotnictvi na zajiStovani dostupnosti a
spravedlivém rozdélovani zdroju.

Porodni asistentky se vzajemné podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji tctu k sobé 1 druhym.

Porodni asistentky spolupracuji s dalSimi zdravotnickymi pracovniky, u nichz
hledaji pomoc v situaci, kdy péce o zenu presahne jejich kompetence.

Porodni asistentky si v praxi vzajemné pomahaji a aktivné se snazi vytesit zadkladni

konflikty.

Porodni praxe

1.

Porodni asistentky poskytuji péci Zendm a rodinam, kde se narodilo dité, pricemz
respektuji kulturni odliSnosti. Soucasné se snazi zabranit Skodlivym praktikdm,

které se v nekterych kulturach mohou vyskytnout.

Porodni asistentky podporuji realistické o¢ekavani Zen po narozeni ditéte v dané
spole¢nosti a snizuji obavy z dusledkt, které by Zzendm mohlo poceti a narozeni
ditéte piinést.

Porodni asistentky za vSech okolnosti poskytuji zenam vysoce odbornou a

bezpecnou praci.



Porodni asistentky respektuji za vSech okolnosti psychické, fyzické, emociondlni a
duchovni potteby zZen, které vyhledaly zdravotni péci.

Porodni asistentky jsou pro Zeny, jejich rodiny i jiné zdravotniky u¢innym vzorem
zdravého zplisobu Zivota.

Porodni asistentky aktivné usiluji o svllj osobni, intelektudlni a odborny rist po

celou dobu svého zaméstnani a snaZi se nové odborné znalosti vyuZit ve své praxi.

Profesni odpovédnost porodnich asistentek

1.

Porodni asistentky dodrzuji povinnost mlcenlivosti o divérnych informacich, a
chrani tak pravo na soukromi. Dobte zvazuji, komu a kdy mohou tyto informace
sdélit.

Porodni asistentky nesou odpovédnost za sva rozhodnuti a ¢iny. V rozsahu své

kompetence jsou rovnéz odpoveédné za vysledky péce o Zenu.

Porodni asistentky mohou odmitnout ucast na Cinnostech, ke kterym citi hluboky
moralni odpor, avSak individudlni svédomi by jim nemélo zabranit poskytnout

zendm kdykoliv potfebné zdravotnické sluzby.

Porodni asistentky se podileji na rozvoji a realizaci zdravotni politiky, ktera

podporuje zdravi vSech Zen a rodin s détmi.

Rozvoj poznatkii a praxe porodnich asistentek

1.

Porodni asistentky se snazi, aby se rozvoj porodnickych poznatki zakladal na

¢innostech, které chrani lidské prava Zen.

Porodni asistentky rozvijeji a vymeéinuji si porodnické poznatky nejriiznéjSim

zpusobem, napf. kritickou vyménou zkusenosti a vyzkumem.

Porodni asistentky se podileji na vzdélavani studentek a kolegyn.

(Lemon 3, s. 46)



PRILOHA P IV - DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Lenka Holoubkova. Jsem studentkou Porodni asistence, 3. ro¢niku.

Jako téma svoji bakalafské prace jsem si zvolila:Vybrané etické problémy v péci o rodicku.
Etiku/moralku povazuji v praci porodni asistentky za velmi dulezitou a rada bych tedy
vyzkoumala, jakym zplsobem vnimate etické problémy pti porodu. Vysledky tohoto dotazniku by
pomohly Iépe pochopit chapani téchto problémi z Vaseho uhlu pohledu.

Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni.

De¢kuji Vam za Vas cas a ochotu.

1) Planovala jste, ve které porodnici budete rodit?

a) ano, méla jsem jasno témef od zacatku te€hotenstvi
b) ne, vlibec jsem nad tim nepiemyslela

¢) mam divéru v kvalifikovany personal v§ude

2) Které informacni zdroje Vas ve vvbéru porodnice nejvice ovlivnili?

a) od rodinnych ptislusnika

b) od pratel

¢) internet

d) tiskoviny: ¢asopisy, informacni letaky
e) predporodni kurz

f) gynekolog/ porodnik

3) Povazujete porodnici za dostateéné vybavenou (lizkové a pristrojové)?

a) ano

b) ne

4) Je pro vas prostredi této porodnice dustojné k privedeni potomka na svét?

a) ano
b) ne

¢) nevim



5) PovaZzujete porodnici za bezpecné prostiredi pro Vas i VaSe dité?

a) ano
b) ne

¢) nevim

a) méla jsem moznost shlédnout dobrou spolupraci

b) v§imla jsem si, Ze mezi sebou nekomunikuji/ nespolupracuji

¢) citim z jejich strany nervozitu, vycerpanost, osobni nesrovnalosti, atd.

7) Je pro Vas tento faktor u porodu dileZity?

a) ano

b) ne

8) Pocitila jste v priibéhu porodu néjaké negativni projevy chovani personalu (nervozita,
vvéerpanost, osobni problémy), ktery ve Vas vyvolal uzkost, nejistotu a nervozitu

zpusobenou chovanim personalu?
a) ano

b) ne

9) Vite pribliZné, s kolika lidmi jste se v pribéhu vaseho porodu setkala?
a)2-4

b)4-6

c) 6-10

d) vice............. (uved’te prosim kolik ptiblizné?)

10) Kolik lidi z tohoto poctu se Vam predstavilo alespoii do té miry, Ze byste byla schopna je

zairadit, jestli se jedna o lékaie, porodni asistentku, détskou sestru, studentku nebo pomocny
personal?

a) poznala jsem pouze porodni asistentku

b) dokézala bych zaradit alespont 50% osob, se kterymi jsem se setkala

d) lidé, kteti o me€ peCovali se mi predstavili

11) Jak na Vas zapusobila pritomnost neznamé osoby?

a) vyvolalo to ve mn¢ tuzkost, nejistotu, ze se déje néco negativniho

b) velmi mi to vadilo, nemohla jsem se soustiedit pln¢ na porod



¢) v tu chvili mi to bylo jedno

d) viibec mi to nevadilo

12) Byla u Vaseho porodu pritomna studentka porodni asistence?

a) ano

b) ne...(pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 18)

13) Byla jste s ni seznamena?

a) ano

b) ne

14) Souhlasila jste s pritomnosti studentky u porodu?

a) ano

b) ne

15) Byvla jste s péci od studentky spokojena?

a) ano, velmi spokojena
b) ano, ale jesté bych méla piipominky

¢) viibec jsem nebyla spokojena

16) Doporucdila byste rodickam péci/ pi‘itomnost studentky?
a) ano, bez vahani
b) ne, nikomu bych to nedoporucila:

PLOC? ettt en (uved’te prosim z jakého divodu)

17) Byla jste s celkovou péci na porodnim sale spokojena?

a) ano

b) ne

C) CASLECNE: PTOCT .ottt (napiste prosim svoji odpoveéd)

19) Byla porodni asistentka tim, kdo Vam poradil, nebo pomohl v dané situaci?



a) ano
b) ne

C) CASLECNIC: PTOC?....ciiiiiiiiiiiieiicietec e (napiste prosim svoji odpoved)

20) Méla jste doprovod u porodu?

b) ne: citila JSte $€ 0SAMEIE?........iiiiiieeiie ettt et e e b e e e stbe e stbe e enteeesnaeaans

21) Jak se stavite k monitoringu Vaseho ditéte za porodu (KTG, ..0zvy srdi¢ka*) ?

a) je to kontrola i pro m¢, zda je vSe v poradku
b) je nezbytny a dilezity

¢) toleruji to

22) Pocit’'ujete béhém nataceni zaznamu KTG nepohodli?

a) ano

b) ne

situaci, jako je porod?

a) ano

b) nic jiné¢ho mi nezbyvalo

¢) bylo to nesnesitelné a obtizné

a) je to bézné vysetieni, nebrala jsem to mimoradné
b) nediistojné

¢) uzkostné

d) jako naruseni intimity

€) JINAK: 1iivvieiieiieie et

diistojnosti pri podani klyzmatu?

a) ano

b) ne




u vySetieni?
a) ano

b) ne

27) Myslite si, Ze Vas pozadavek na zachovani osobni intimity ze strany personalu porodnice
je:

a) nizky

b) stfedni

c) vysoky

28) Myslite si, Ze byla zachovana VaSe intimita?

a) ano, bez vyhrad
b) ano, s VYhradami..........cceeeriieiiieiciieieccee e eee et (prosim upiesnéte)

c) ne

29) Nyni bych Vas poprosila o napsani navrhu na to, jakym zpiisobem bychom mohli lépe
pecovat o Vas, jak lépe chranit Vasi intimitu, Vasi distojnost. Vase odpovéd’ je pro mné
velmi dulezita.
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