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SOUHRN 

      Bakalářská práce je věnována mezilidským vztahům. Teoretická část se zabývá 

základními tématy interpersonálních vztahů mezi lékařskými a nelékařskými profesemi na 

porodním sále. Poznatky jsou aplikovány do situací, které vznikají nebo mohou v porodnici 

nastat.Výzkumná část je zaměřena na rozdílnost názorů porodních asistentek, týkajících se 

problematiky vztahů mezi nimi a lékaři. Dotazníkové šetření probíhalo v nemocnicích 

různého typu v Pardubickém a Královéhradeckém kraji. 

KLÍČOVÁ SLOVA  

• Interpersonální vztahy 

• Mezilidské vztahy  

• Porodní sál 

• Lékař 

• Porodní asistentka 

TITLE 

Interpersonal relations of medical and non-medical staff at delivery room 

ABSTRACT 
      The Bachelor’s thesis deals with interpersonal relations. Theoretical part presents basic 

topics of interpersonal relationships between medical and non-medical staff at delivery room. 

All the information and findings are put into situations that happen or can happen in maternity 

hospital. The research part of the study is focussed on midwives  ́ difference of opinions 

concerning relationships problems between them and doctors. Questionnaire survey was 

carried out in different types of hospitals in Pardubice and Hradec Králové regions. 
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• Delivery room 
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ÚVOD 

      Jedním z nejvýznamnějších subjektivních měřítek kvality péče na porodním sále jsou 

interpersonální vztahy, které mezi pracovníky panují. Důležitým, ale také složitým úkolem 

zdravotnického týmu je dosažení kvalitních vztahů. Formální i neformální vztahy mohou 

ovlivnit práci zdravotníků, a proto je bakalářská práce věnována základním tématům 

objasňující problematiku mezilidských vztahů. 

      Práce obsahuje kapitoly, ve kterých se zabývám vztahy mezi lékařskou a nelékařskou 

profesí, sociální psychologií, zásadami etikety, asertivitou, interpersonálním konfliktem, ale   

i managementem porodního sálu. Stručně jsem také zmínila téma komunikace, bez které 

mezilidské vztahy nejsou možné. Témata spolu úzce souvisí, protože mezilidské vztahy         

a jejich kvalita ovlivňují všechna odvětví lidské činnosti. 

      Motivem práce byly zkušenosti, které jsem získala během studijní praxe na střední 

odborné i vysoké škole. Pozorovala jsem mezilidské vztahy a chování lékařských                    

a nelékařských profesí mezi sebou, ale i jejich chování ke studentům. Chtěla jsem zjistit, zda 

jsou pracovní vztahy na oddělení založeny na etickém chování, psychické rovnováze, 

motivaci a ochotě ztotožnit se s posláním zdravotníka. Motivace je důležitá pro zvýšení 

výkonu personálu porodního sálu a například i pro snížení fluktuace. Motivy jsou podněty 

k jednání a usměrňují chování. Nebude-li odborný personál vnitřně motivován, přestane mít 

zájem vykonávat práci a plnit požadované úkoly na sto procent. Motivovaný lékař a porodní 

asistentka jsou nejcennějším kapitálem každého porodnicko-gynekologického oddělení 

(Bártlová a kol., 2008; Pokojová, 2010). 

      Práci jsem zaměřila na prostředí porodních sálů čtyř nemocnic. Oslovila jsem tři 

nemocnice oblastní a jednu krajskou. Aby byly výsledky co nevíce objektivní, v jedné 

z oblastních nemocnic jsem nikdy neabsolvovala studijní stáž. 
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CÍL PRÁCE 

1. Hlavním cílem bakalářské práce je, na základě studia odborné literatury, provést 

částečné zhodnocení interpersonálních vztahů mezi lékaři a porodními asistentkami. 

2. Vystihnout nejzávažnější problémy interpersonálních vztahů na porodních sálech. 

3.  Navrhnout vhodná řešení, která by mohla vztahy lékařských a nelékařských profesí 

stabilizovat. 
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T E O R E T I C K Á  Č Á S T 

1 Úvod do mezilidských vztahů 

      Lidé nemohou navazovat interpersonální vztahy bez komunikace. Konverzace je 

prostředek verbální komunikace, který vztahy upevní a mění. Nejdůležitějším nástrojem 

efektivní komunikace jsou otázky a jejich přeformulování. Kolegové otázkami mohou řídit 

rozhovor tam, kam potřebují. Přeformulováním se ujistí, zda toho druhého správně pochopili 

(Špaček, 2005; Holá, 2006). 

      Mezilidský vztah se z velké části tvoří pomocí neverbální komunikace, prostřednictvím 

postojů, gest, očního kontaktu, výrazů tváře i tónů hlasu. Pokud shledáme nesrovnalost mezi 

slovy a řečí těla daného jedince, okamžitě začneme věřit tomu, co nám říká mimoslovní 

komunikace. Vztah znamená získat si důvěru v náš protějšek (Barker a Schürerová, 2007). 

      Podle Parkinsona a Nobleho je vztah definován, jako poměr k ostatním lidem. Je to 

způsob jakým se dva lidé, skupiny lidí chovají jeden k druhému nebo zacházejí jeden 

s druhým. Lidé interpersonální vztahy tvoří instinktivně. Jde o projev lidské činnosti. Utváří-li 

nový vztah, současně porovnávají vzorce svého chování. Vztahy jsou tak ovlivnitelné 

osobními i sociálními faktory, mají vlastní vnitřní dynamiku a zpětně ovlivňují osobní             

i sociální oblast (Holá, 2006; Barker a Schürerová, 2007). 

      V bakalářské práci se zabývám vztahy mezi lidmi, takže nebylo možné vyhnout se 

oblastem sociologie a sociální psychologie. Sociologie je věda o lidské společnosti, která se 

zabývá systematickým studováním sociálního chování, jak jednotlivců, tak i celých lidských 

skupin. Sociální psychologie úzce se sociologií souvisí. Zabývá se formami a mechanismy 

začleňování lidí do interpersonálních vztahů, sociálních skupin, ale i do společenských 

organizací. Vypořádává se s problémy podle toho, jak je člověk druhými lidmi, institucemi    

a skupinami ovlivňován a jak se v nich jedinec sám prosazuje. Sociální psychologie se také 

zabývá postupným začleňováním individua do společnosti, utvářením jeho osobnosti 

sociálními a kulturními faktory. Dále se věnuje interakci a dorozumívání mezi lidmi, tedy jak 

na sebe lidé navzájem působí, jak se ovlivňují, jak má jednání mezi jedinci vliv na vznik 

konfliktů, atd. Sociální psychologie analyzuje sociální skupiny a postavení členů v nich 

(Topilová, 1999; Helus, 1995; Bláha a Šemberová, 2004). 
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2 Interpersonální vztahy na porodním sále 

      Vzájemný respekt, důvěra, úcta a kolegialita jsou pro efektivní vztahy mezi porodními 

asistentkami a lékaři nezbytné. Nebude-li si odborný personál důvěřovat a spoléhat na 

profesionální přístup ostatních, důsledky se mohou i negativně projevit. Je potřeba, aby 

všichni byli odborníky ve své praxi a byli upřímní, vřelí, uvolnění. Je nutné, aby pracovali 

jako tým (Barker a Schürerová, 2007). 

      Pro kvalitní vztah je dobré, aby se porodní asistentka aktivně zajímala o lékařskou 

problematiku. Nejen, že tím zlepší své znalosti, ale také projeví zájem o práci, kterou se 

zabývá lékař. To může fungovat i obráceně. Lékař získá informace o profesi porodních 

asistentek, o náročnosti jejich práce. Pokud mají porodní asistentky s lékaři přátelské vztahy, 

mohou se na ně obrátit s problémem, který řeší. Pokud jsou na pracovišti vztahy formální       

a spíše chladné, pracovník se bude s problémem potýkat sám. Budou-li se kolegové dobře 

znát, bude to nejlepší předpoklad dobrých vztahů (Špaček, 2005; Holá, 2006). 

      Pocit uspokojení z práce je na kvalitě vztahů závislý. Lékaři s porodními asistentkami by 

měli neustále pečovat o dobrý vztah, protože spolu tráví na malém prostoru porodního sálu 

většinu pracovního dne. Obvykle v nemocnici stráví více času, než doma. Proto je velmi 

důležité, jak se tam cítí, jaké vztahy mezi nimi a nadřízenými, i mezi kolegy navzájem panují. 

Dobré způsoby chování utvářejí kultivované vztahy (Kopřiva, 2006). 

2.1   Kvalita porodního sálu v širším pojetí 

     Kvalita porodního sálu, jako fungujícího systému, je jedním z nutných předpokladů 

dlouhodobé a kladné pověsti. Reputace je nemalou měrou ovlivněna právě interpersonálními 

vztahy, které mezi odborným personálem převládají. 

 
      „Kvalita je dle WHO (1982) stupeň dokonalosti poskytované péče ve vztahu k soudobé úrovni 
znalostí a technologického vývoje. Jako první se kvalitou zabýval prof. Avedise Donabedián, podle 
kterého je kvalitní zdravotní péče takový druh péče, při které lze očekávat maximální užitek pro 
pacientovo zdraví a kdy očekávaný užitek ve srovnání s náklady je vyšší ve všech fázích léčebného 
procesu (Bártlová a kol.,2008, s. 60).“ 
 

      Oddělení porodního sálu má svoji kulturu, svá pravidla, která je potřeba ctít. Zároveň je 

nutné, aby se pracovníci přizpůsobovali změnám a adaptovali se v nových podmínkách          

a postupech, vzhledem k neustále kupředu jdoucí medicíně. Je také vhodné, aby se design 

porodního sálu upravil dle nových trendů a aby se používaly nejmodernější pomůcky. Stupeň 
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kvality péče, otázka sjednávání smluv s pojišťovnou, shánění sponzorů apod., může ovlivnit 

pověst porodnice. Základem přizpůsobivosti personálu na nové pracovní prostředí je pevný, 

vnitřně stabilní vztah jednotlivých členů týmu. Pouze stabilní porodnické oddělení může být 

skutečně schopné přijímat a realizovat změny. Prostřednictvím příjemného prostředí personál 

navazuje pozitivní vztahy se svými kolegy, ale i s klientkami. Tím se vztahy vyvinou a upevní 

(Holá, 2006; Bláha a Šemberová, 2004). 

      Kvalitní zdravotní péče je charakterizována účinností, dostupností a bezpečností pro 

pacienty. Je však také potřeba zabývat se kvalitou péče i ve smyslu problematiky soudních 

sporů a jejich prevence, z důvodu případného dokazování, že poskytnutá péče byla té nejvyšší 

kvality. Kvalitu péče lze vyhodnotit dále uvedenými způsoby. Informace lze získat z auditů 

nebo z indikátorů kvality. Pro oddělení je nejsnazší získat informace prostřednictvím svých 

klientek, případně od externích odborníků. Prostředkem, který se osvědčil, je tvorba 

standardů. Poskytují bezpečí a jistotu rodičkám, ale také chrání lékařské a nelékařské profese 

před neoprávněnými postihy, pokud standardy dodržely. Určují pravidla, normy a hodnotí 

péči. Je zapotřebí, aby se sledovala aktuálnost standardů průběžně, jinak dochází přirozeným 

způsobem k jejich degradaci. Standardy mohou budit odpor zaměstnanců, zvláště pokud 

dochází k jejich změnám. Aby se předešlo demotivaci zdravotnického personálu, je důležité, 

aby zaměstnanci pochopili, že kontrola standardů není „bič“ na postih nepravostí, ale naopak 

je to nástroj, jak udržet vysokou úroveň odborné péče. Mezi další současné trendy patří 

akreditace. Akreditací získá zdravotnické pracoviště nebo zařízení oficiální uznání, že je 

způsobilé pro kontinuální zvyšování kvality a pro poskytování kvalitních služeb (Pokojová, 

2010; Bártlová a kol., 2008). 

2.2   Management porodního sálu 

      Kořenem termínu management  je anglické slovo manage, jež v překladu znamená řídit, 

spravovat, zvládat, umět si poradit, dobře hospodařit. Pojem management značí schopnost 

organizovat, integrovat, koordinovat, neboli být schopný něčeho dosáhnout. Úkolem 

managementu je věnovat se problematice vedení, ale i ekonomice, neustálému vzdělávání 

zdravotníků, flexibilitě zaměstnanců, společenské zodpovědnosti a týmové práci 

(teambuildingu). Management je pracovní proces, ve kterém se dosahuje organizačních cílů 

prostřednictvím zaměstnanců a dalších zdrojů (Bártlová a kol., 2008). Organizační struktura 

moderní nemocnice je uvedena v příloze A. 
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      Aby organizace fungovala jak má, vedoucí musí vykonávat pět základních funkcí. Musí 

plánovat, rozhodovat, organizovat, ovlivňovat a kontrolovat. Také by se měl zajímat               

o hospodaření porodního sálu, měl by se řídit nejnovějšími medicínskými znalostmi a měl by 

být spravedlivý ke svým podřízeným. Vedoucí, jako manažer, je rozhodujícím činitelem 

v řízení oddělení. Plní nezastupitelnou roli ve vztazích na pracovišti. Jak se budou pracovníci 

k sobě navzájem chovat, závisí na tom, jaké parametry pracovních a lidských kontaktů 

zavede. Jinými slovy, je garantem týmové kultury porodního sálu. 

       Jeho úkolem je vytvářet prostředí, které nedává možnost dominantním jedincům uspět ve 

snaze změnit organizaci tak, aby se přizpůsobila jejich osobním potřebám. Zároveň umožňuje 

angažovaným pracovníkům zavést nepsaná pravidla, která na sále určují, co je únosné a co už 

nikoli. Vystupování zdravotníků není jejich soukromou věcí, ale stává se nezbytnou 

pracovní podmínkou  (Kopřiva, 2006; Pokojová, 2010). 

2.2.1  Postavení, moc a role 

      Vztahy fungují na rovině sociálního postavení, moci, role a sympatie. Sociální status lze 

charakterizovat jako pozici, která je přidělena druhému jedinci ve vztahu k nám. Formální 

role může být jmenovitě zahrnuta v popisu práce lékaře a porodní asistentky. Neformální roli 

jedinec získá na základě toho, jakou s ním ostatní učiní osobní zkušenost. Podle Barkera        

a Schürerové je moc definována jako dohled, který např. primář oddělení vykonává nad 

druhými, kdy si ověřuje kvality lékařů a porodních asistentek. 

      Práce na porodním sále musí být vždy stoprocentní. Neplní-li jedinec adekvátně roli 

lékaře či porodní asistentky, podává-li špatný pracovní výkon, může to ovlivnit celý pracovní 

kolektiv. Pokud pracovní tým funguje správně, zamyslí se nad nedostatky a vypracuje plán 

k jejich eliminaci. 

      Vedení by mělo pozitivně ovlivňovat pracovníky porodního sálu a vést je k žádoucím 

postojům a pracovnímu chování, stabilitě a loajalitě mezi sebou. Důležitá je zpětná vazba. 

Díky té se průběžně dozví, zda je spolupráce mezi lékaři a porodními asistentkami dostatečná. 

Vedoucí pracovníci by měli zjištěné poznatky zavést do praxe. Management  by měl 

preventivně řešit potenciální problémy ještě dříve, než vyústí ve špatné výsledky a ohrozí 

zdraví klientek a následně pověst porodnice. Preventivním řešením a opatřením pro ucelení 

vztahů může být například nějaká forma teambuildingu, mimopracovní sešlosti (Holá, 2006; 

Pokojová, 2010; Bártlová a kol., 2008; Barker a Schürerová, 2007). 
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2.3   Kritéria pro dělbu práce  

      Každá nelékařská a lékařská profese zaujímá pracovněprávní odpovědnost dle 

pracovního zařazení. Kritériem pro dělbu práce mezi lékařem a porodní asistentkou, a tedy 

i pro určení jejich povinností je odborná kvalifikace, výcvik, ale i zkušenosti. Povinnosti        

a kompetence jsou dané nejen zákonem, ale jsou závislé i na výši vzdělání a na registraci 

nelékařské profese. Pracovní vztahy jsou ovlivněny hierarchií, tedy funkcemi, jednotlivých 

zaměstnanců. Kdo je komu nadřízený či podřízený je znázorněno v příloze A. 

      Podmínky získávání a uznávání způsobilosti k výkonu porodních asistentek řeší zákon 

96/2004 Sb. Zákon o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských 

zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče     

a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních) 

a jeho prováděcí předpisy a další novely tohoto zákona. Tento zákon rozlišuje nelékařské 

profese, které mohou určité úkony provádět pouze pod přímým vedením nebo pouze pod 

odborným dohledem, či samostatně - většinou na základě indikace lékaře, popř. stanoví-li to 

právní předpis. Přímé vedení, odborný dohled mohou vykonávat jak kvalifikovaní nelékařští 

pracovníci, tak lékaři v rozsahu svých kompetencí. Náplň činnosti porodních asistentek, 

kompetence, jsou vyjádřeny ve 55/2011 Sb., ve Vyhlášce o činnosti zdravotnických 

pracovníků a jiných odborných pracovníků (viz příloha B). 

      Každý zaměstnanec nemocnice je povinen provádět práci podle pokynů zaměstnavatele, 

které jsou v souladu s právními předpisy. Jednou z funkcí porodní asistentky je plnit ordinace 

uložené lékařem. Jsou ale i povinnosti primáře, přednosty kliniky, plnit úkoly zadané 

ředitelem nemocnice. Právní odpovědnost primáře oddělení je vysoká. Odpovídá za chod 

gynekologicko-porodnických oddělení, za organizaci práce, ale také za metody, které se na 

jeho klinice používají. Dává pokyny, jak postupovat. Podřízený personál je povinen 

primářova rozhodnutí respektovat a řídit se jimi. 

      Porodní asistentky i lékaři odpovídají za výkony, k nimž jsou oprávněni. Lékař navíc bude 

odpovídat za řízení práce porodní asistentky, ale nemůže odpovídat za chyby, kterým nemohl 

zabránit. Pro porodní asistentku jsou pokyny lékaře prioritní (Stolínová a Mach, 2010). 
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2.4   Profese lékaře, profese porodní asistentky 

      Personál porodního sálu se dostává do vzájemně závislých vztahů díky určitému, situačně 

podmíněnému chování. 

      Profese lékaře je ve společnosti považována za jednu z nejprestižnějších. Lékaři si 

důvěru i respekt musí svými profesními a osobnostními vlastnostmi získat. Významný je 

především jejich přístup ke klientkám. Lékaři by měli působit vlídně, vyrovnaně. Měli by být 

obětaví, trpěliví a neustále k dispozici. Je důležité, aby si prohlubovali poznatky v oboru. Lidé 

od lékařů očekávají více dobrých výsledků a méně neúspěchů. Jeden z důvodů, proč lékaři po 

porodních asistentkách vyžadují perfektní spolupráci a spolehlivost je ten, že si nemohou 

dovolit udělat chybu. Lékaři a porodní asistentky by měli být profesionály a partnery 

v péči o rodičku. Měli by splňovat všechny předpoklady pro správně provedený výkon i po 

lidské stránce. Svými kompetencemi se dělí o zodpovědnost za zdraví klientky a plodu 

(Bártlová a kol., 2008; Beran a kol., 2010). 

      Objektem práce porodní asistentky na porodním sále je především rodička. Proto má 

v její práci nemalý význam dodržování žádoucích forem jednání ve vztahu k ní. Kvalitní péče 

o klientku musí být obecně založena na dostatečném vzdělání v oboru. Porodní asistentka si 

své znalosti musí udržovat, ale také doplňovat celoživotním vzděláváním. Musí uplatňovat 

své teoretické znalosti, dovednosti a používat je v praxi. Když se lékaři přesvědčí o její 

šikovnosti, budou jí více důvěřovat a vážit si jí (Bártlová a kol., 2008). 

2.4.1  Vlastnosti, které se od lékaře a porodní asistentky očekávají  

      Existuje kvantum vlastností, které by lékařské a nelékařské profese měly mít. Chtěla bych 

zdůraznit jen ty nejstěžejnější.  

      Žádnému zdravotníkovi by neměla chybět vlastnost empatie. Je to schopnost vcítit se do 

momentální situace, do potřeb a pocitů klientky, do prožívání svého kolegy, ale i člověka jako 

takového. Empatie je dovednost vidět svět očima druhých lidí, i přesto, že s nimi při 

povrchním pohledu nemají nic společného. Zdravotníci, mající výborné komunikační 

dovednosti, používají empatii intuitivně. Vcítění se je jedna ze základních předpokladů 

efektivní komunikace mezi lékařem, porodní asistentkou a jejich klientkou. 

      Naslouchání  je další každodenní přirozenou činností zodpovědných lékařů a porodních 

asistentek. Nevnímají jen to, co klientky, eventuelně kolegové říkají. Vnímají také způsob, 
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jakým hovoří, jak se při rozhovoru tváří, případně pohybují. Člověka vnímají jako celek. Díky 

tomu poznají skutečný smysl sdělení. 

      Odborní zaměstnanci porodních sálů by se měli chovat slušně ke svým kolegům, ale 

především k budoucí matce a její rodině. Základem slušnosti je úcta a ohleduplnost. 

Porodnický personál musí být zdvořilý. Na rozdíl od slušnosti, která je do jisté míry vrozenou 

vlastností, zdvořilosti se člověk musí učit. Nejvyšším uměním lékařské a nelékařské profese 

je takt. Jde o termín pocházející z latiny. Latinské slovo tactus znamená dotek. Přesně 

vyjadřuje postoj, kdy si zdravotníci uvědomí, jak daleko mohou zajít, aniž by se klientky 

jejich chování dotklo. 

      Důležitou vlastností, kterou by porodnický personál měl mít, je trpělivost. Trpělivost 

především s přáními a prožíváním rodičky při ošetřovatelských výkonech, lékařských 

vyšetřeních a během porodu. Do nutného profesionálního vystupování patří spolehlivost. 

Dobrá porodní asistentka a kvalitní lékař mají v situacích, které to vyžadují odvahu jednat    

a za své jednání nést zodpovědnost (Hájek, 2006; Špaček, 2005; Beran a kol., 2010;     

Výrost a kol., 2010; Theobald, Cooper a Dobiášek, 2006). 
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3 Asertivní porodní asistentka 

      Profese porodní asistentky je z hlediska vlastní odborné přípravy i profesionálního výkonu 

velmi náročná a přesto ji někteří z lékařů berou jen jako „pomocnou sílu“. Pokud chce 

porodní asistentka efektivně projevit své kvality, je důležité, aby se řídila zásadami asertivity. 

Asertivita je psychologickým základem a předpokladem pro její pozitivní jednání. V rámci 

obecně platných pravidel, je právo asertivity respektováno i lékaři, ostatními spolupracovníky 

a klientkami. 

      Asertivita je komunikační styl, kterým porodní asistentka zdravě, ohleduplně, taktně 

a slušně prosadí svůj názor, aniž by omezila práva svého kolegy nebo v jiných případech 

práva klientky. Pomocí asertivity se bude vyjadřovat nenásilně, vlídně, ale pevně, přímě, 

sebejistě a otevřeně. Asertivitou dosáhne sebeprosazení. Řada lidí však používá nástroje 

asertivity k manipulaci s druhými, tomu je nutné se vyvarovat. 

      Porodní asistentka používá tohoto komunikačního stylu v případech, chce-li lépe 

zvládnout pracovní konflikt. Asertivitu může používat, poskytuje-li nebo přijímá-li zpětnou 

vazbu, ale i v situacích, kdy chce motivovat své kolegyně. Techniky asertivity však používá 

pokaždé, kdy není vhodné dávat najevo své negativní prožitky. Například technika 

sebeotevření učí, jak se má porodní asistentka prosadit, jak se ozvat, mluvit za sebe i o sobě,  

i jak projevit nesouhlas a jak má mimikou odrážet to, co cítí. Zbavuje ji studu. Je to umění, 

kdy projeví odvahu říci „Ne!“, „Nelíbí se mi, jak se mnou jednáte!“. Nabádá ji častěji 

používat „Já“ a neschovávat se za „My“. Mezi další techniky patří např. technika „otevřených 

dveří a přeskakující gramofonová deska“ (Lahnerová, 2009; Vymětal, 2008). 

      Při jednání s druhými by měla ovládat své duševní prožitky, aby mohla přemýšlet 

racionálně. Snaží se udržovat přímý oční kontakt a vzpřímený postoj. Komunikuje slušně, 

nepoučuje. Je dobré, aby dříve vyslechla názor druhého, než začne sama mluvit. Nechce 

vyvolat hádku. Nejde jí o „vítězství“, ale o spolupráci. Jemně trvá na svém stanovisku            

a slušnou formou řekne svůj názor nebo se alespoň pokusí navrhnout vhodný kompromis. 

Přijatelný kompromis je nejlepším řešením pro uspokojení obou stran (Theobald, Cooper       

a Dobiášek, 2006). 

      Pokud se porodní asistentka zmýlí, je potřeba, aby chybu přiznala a omluvila se. 

S oprávněnou kritikou souhlasí. Pojmenování chyb jí pomůže k jejich předcházení do 

budoucna. Pokud se naučí zachovat sebeúctu i v rozporuplných situacích, bude uznána za 

rovnocenného partnera. Tímto jednáním eliminuje případnou agresivitu a nebude se cítit 

ohrožena. 
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      Znalost asertivních práv a technik je předpokladem k tomu, aby se uměla projevit       

a nedovolila ostatním, aby s ní jakkoliv manipulovali. Podmínkou pro používání asertivních 

technik je, aby znala sebe samu a uměla vyjádřit své cíle. Porodní asistentka má právo 

posuzovat vlastní chování a být za něj odpovědná. Být odpovědná též za své myšlenky           

a emoce (Lahnerová, 2009; Vymětal, 2008). 

      Asertivnímu jednání by se měla učit každá porodní asistentka. Je to dobré pro ni, pro její 

práci a pro dobré klima na porodním sále. 

3.1   Kreativní porodní asistentka 

      Na porodním sále je třeba dodržovat schválené a osvědčené postupy. Můžeme tedy říci, že 

z tohoto pohledu je tvořivost (kreativita) zakázána. Porodní asistentka může přicházet 

s návrhy na vylepšení procesů a technik, ale vždy musí mít na paměti řádné odzkoušení, 

případně klinické testy, před zavedením příslušných praktik do praxe. Nicméně porodní 

asistentka musí pružně reagovat na měnící se situaci na porodním sále a používat ty 

nejvhodnější postupy. Pokud tedy hovoříme o kreativní porodní asistence, máme na mysli 

profesionálně vybaveného pracovníka, který tvořivě přistupuje k různým situacím a zároveň 

dodržuje standardy. 

      Pokud popíšeme kreativitu obecně, můžeme ji definovat, jako produktivní styl myšlení, 

který se projevuje v přístupu k práci. Dochází k psychickým procesům, které porodní 

asistentku vedou k novým originálním myšlenkám, teoriím a nápadům. Kreativitu může 

využít ve verbální komunikaci, díky představivosti a v rámci fantazie v každodenním životě 

(Vymětal, 2008). 

      Pro udržení kreativity je dobré, aby se ve chvíli, kdy skončí pracovní směnu, odpoutala od 

pracovních faktorů. To je možné pouze ruku v ruce s kvalitní relaxací. Kreativní porodní 

asistentka pečuje o sebe samu, protože cítí, že péče o svou osobu je stejně důležitá, jako péče 

o druhé. Péče má řadu oblastí, ať už jde o vlastní vzhled, o tělesné a duševní zdraví nebo        

o zdravý životní styl, jako takový. Podstatné je, aby vnímala své tělo a cítila své tělesné          

a duševní potřeby (Kallwass, 2007; Křivohlavý a Pečenková, 2004). 

      Chce-li být porodní asistentka úspěšná, měla by být pozitivně smýšlející, nepodceňovat 

se, mít dobrý pocit z úspěchů a dosažených cílů. Dobrá porodní asistentka své kladné 

vlastnosti buduje, potlačujte vlastnosti záporné. Soustředí se na svou práci a nenechá se 

ovlivnit rušivými jevy. To co dělá, dělá naplno (Vymětal, 2008). 
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4 Etiketa na pracovišti 

      Na porodním sále by se měla dodržovat základní pravidla, která vycházejí z obecných 

tradic společenského chování. Významnou roli v běžném pracovním styku hraje například 

oslovení. Dáváme jím najevo vzájemný vztah a úctu a odlišíme jím formální a neformální 

styk. Je v něm obsaženo označení spolupracovníka, ale i co si o něm myslíme a jaký k němu 

máme vztah. Při oslovení nadřízeného kolegy je potřeba uvést titul. Nejsme-li si však jistí, 

vynechání titulu je lepší než jeho zkomolení. Vždy oslovujeme nejvýznamnější funkcí nebo 

nejdůležitějším titulem. Například ředitel nemocnice je mnohdy lékař s titulem MUDr., ale 

oslovujeme ho „pane řediteli“, protože v jeho nemocnici je lékařů velké množství, ale ředitel 

pouze jeden. 

      Oslovením můžeme vyjádřit několik stupňů důvěrnosti. Nejformálnější je samozřejmě 

vykání, naopak nejosobnější je tykání. Tykání slouží jako jeden z nástrojů, který formuje 

vztahy na porodním sále. Jako vhodný kompromis etiketa připouští oslovovat křestním 

jménem, ale zároveň jedinci vykat. Dle všeobecně známých norem tykání navrhuje 

společensky významnější osoba, žena muži, starší mladšímu. Na pracovišti nastává výjimka. 

Tykání zde je pouze v rukou vedoucího, který určuje, v jakých vztazích bude se svými 

podřízenými kolegy. Tykání nemusí potlačovat vzájemný respekt. Vedoucí se sám rozhodne, 

komu tykání navrhne. 

      Etiketa zahrnuje širokou oblast společenského chování, která ovlivňuje vztahy mezi lidmi. 

Patři sem na příklad podávání ruky, dávání přednosti ve dveřích, vztah muže k ženě, ale          

také oblast osobní hygieny. Do kapitoly etikety lze zařadit i respektování zákazu kouření.               

I kdyby byla vyhrazená místa, kde je kouření povolené, porodním asistentkám a lékařům se 

nedoporučuje kouřit v pracovní době. Už z důvodu, že by cigaretový zápach mohl 

ovlivnit blízký kontakt s rodičkou. Personál by se spíše měl snažit pracovními výkony 

umocňovat přátelské a vlídné vztahy. Vstřícnost a vhodné chování na pracovišti je ozdobou 

každého vztahu. Klientky si takového jednání velmi všímají (Špaček, 2005; Holá, 2006). 

4.1   Projevy neetického chování  

      Jedinec, který se projevuje neeticky, by rozhodně neměl pracovat ve zdravotnických 

zařízeních. Přesto není vyloučené, že se u zdravotníka s tímto chováním setkáme. Neetické 

chování většinou vede k vnitřnímu nebo k vnějšímu interpersonálnímu konfliktu. 
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      Interpersonální vztahy na pracovišti mohou být výborné, dobré, problematické nebo přímo 

nepřátelské. K projevům hněvu na porodním sále může docházet tehdy, kdy pracovník bude 

pociťovat, že se někdo dotkl jeho sebevědomí nebo jakmile ho někdo nespravedlivě pohaní, 

poníží, znemožní. Devalvuje ho to, bude mít pocit, že ztratil svou hodnotu, že si ho nikdo 

z kolegů neváží. Každý potřebuje mít pocit, že je kolegy kladně hodnocen. Neuspokojovaná 

touha být akceptován je v pozadí mnoha projevů nejen deprese, ale i zlosti a agrese 

Důsledkem je znejistění v činnosti, kterou provádí. Není-li uspokojena potřeba úcty, 

pracovník se stane nadměrně citlivým a pak už stačí málo, aby došlo k nepřiměřené reakci      

v jeho chování (Křivohlavý, 2004). 

      Do neetického chování spadají veškeré projevy, které vedou k ponižování lidské 

důstojnosti. Negativní projev chování se může vztahovat např. k věku, k pohlaví, ale               

i k sexuální orientaci. Typem diskriminace a způsobem násilí na pracovišti je sexuální 

obtěžování. Český výraz, sexuální harašení, je nepřesným překladem anglického spojení slov 

„sexual harassment.“ Sloveso „to harass“ znamená neustále někoho obtěžovat, znepokojovat, 

trápit. S přídavným jménem sexuální, je celý pojem vyložen, jako obtěžování způsobené 

netaktními chlípnými poznámkami nebo vtipy. Sexuální „harašení“ je definováno jako 

jakýkoli projev, který druhá strana jako obtěžování pociťuje. Týká se to doteků, slovních 

narážek, vtíravých otázek. Někdy stačí i pohledy, které vyvolají pocit ponížení. Tím, že je 

výraz „harašení“ v češtině úsměvně hodnotící, devalvuje závažnost celého termínu. Avšak 

pokud se cokoliv z těchto projevů děje s oboustranným souhlasem, nejedná se o sexuální 

obtěžování, i kdyby šlo o sex na pracovišti. Bohužel, prokázat sexuální obtěžování není 

jednoduché. Mnohdy stojí „tvrzení proti tvrzení“ (Haškovcová, 2004; Špaček, 2005). 

      Do dalšího extrémního typu neetického chování, je možné zahrnout agresi. Termín lze 

definovat ve vztahu k chování. Agresi lze považovat za čin, který záměrně poškozuje druhé 

osoby. Agresor odmítá uznat práva ostatních. Je schopen jít tak říkajíc „přes mrtvoly“. Často 

své chování ospravedlňuje tím, že se choval asertivně. To je výmluva. Mnozí agresivitu 

s asertivitou zaměňují. Agresivitu označují jako „sebeprosazování“ při dosahování svých cílů. 

Je možné připustit názor, že je agresivita vystupňovaná forma asertivity. Asertivita je vlastně 

rovnováhou mezi pasivitou a agresivitou v dané konkrétní situaci, kdy si spolupracovník 

uvědomuje své jednání a je za něj zodpovědný. Asertivita znamená rozhodnutí se, co chce 

jedinec v dané situaci získat tak, aby své jednání měl stále pod kontrolou. 

      Podobným pojmem, často zaměňovaným s agresí, je hostilita. Hostilita obecně definuje 

nepřátelský, negativní postoj vůči spolupracovníkovi, ale nemusí se projevit ubližováním. 

Projevem může připomínat bossing (Lahnerová, 2009; Vymětal, 2008). 
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      Velmi častou příčinou neetického chování na porodním sále se může stát neukázněná 

rodička. Ať je to způsobené jejím etnikem a ona sama považuje své jednání za naprosto 

normální, nebo je rodička většinou v důsledku nízkého prahu vnímání bolesti naprosto 

nezvladatelná. Většinou jsou toto velmi vypjaté situace, často jde i o vteřiny a pak je velmi 

těžké pro personál ovládat své jednání. Přesto se musí naučit akceptovat i takovéto způsoby 

chování. Důkladná příprava již při studiu a během celoživotního vzdělávání, znalost 

psychologie, by měly pomoci zvládnout tyto situace. 

4.1.1  Mobbing v prostředí porodního sálu 

      I přesto, jak je mobbing v zaměstnáních častým jevem, mluví se o něm zřídka. Není 

vyloučené, že se tato specifická forma násilí objevuje i v prostředí porodních sálů. Neetické 

chování na pracovišti má mnoho podob. Nejzávažnější z nich můžeme nazvat „terorem na 

pracovišti“. 

      Mobbing je pojem, který lze nahradit spojením slov „kolega je tyran“. Termín pochází 

z anglického slova „to mob“, jež znamená vulgárně vynadat, vrhnout se, urážet nebo 

utlačovat. V překladu tedy můžeme říci, že se jedná o dlouhodobé záměrné komunikačně 

negativní jednání, nepřátelství, tyranizování, šikanování nebo obtěžování druhé osoby. 

Termín je definován také jako sociální stres. Dochází k němu mezi zaměstnanci stejné 

pracovně právní kategorie. 

      Mobberem se může stát jak lékař, tak porodní asistentka. Mobber je typ člověka, který 

vyvíjí aktivní, trvalý a nelítostný nátlak minimálně jednou týdně, po dobu půl roku na 

svého spolupracovníka, ale například i na studenty zdravotnických oborů. Pro mobbera 

neexistuje žádný typický profil. Je jím zpravidla sobecký člověk, mající pocit vlastní 

důležitosti, výjimečnosti a nadřazenosti nad ostatními. Touží získat dominantní pozici proto, 

aby mohl druhého ovládnout. Nezná morální hranice, netrpí výčitkami, rád ponižuje               

a devalvuje druhé. Nechce však být odhalen a nechce čelit důsledkům svého chování, proto se 

dá teror, který koná, tak těžko dokázat. 

      Obětí mobbingu může být naprosto každý, ale nejčastěji jí je jedinec, který se určitým 

způsobem liší od ostatních členů. V první fázi mobbingu jsou spouštěcími faktory špatné 

klima a konflikty, zpravidla banální, které nebyly včas a produktivně vyřešeny. Zodpovědný 

lékař anebo porodní asistentka si neuvědomuje, že je již terčem mobbingu, protože                 

v drobných konfliktech nevidí žádný úmysl. Postupem času však zjistí, že se o nešťastnou 

okolnost nejedná. Vinu začne hledat v sobě. Tato fáze se ještě někdy dá urovnat. Pozdě je 
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v případech, kdy se rozvinula agrese ze strany mobbera a nejistota na straně postiženého. 

S přibývajícími měsíci psychického týrání aktivita mobbera více roste a k uklidnění situace 

nedojde. Oběť by se ráda někomu svěřila, ale váhá, protože se situace dají obtížně popsat. Pro 

druhou fázi jsou charakteristické útoky ve smyslu pomluv a schválností. Konflikty se opakuji 

a čím více se nahromaďují, tím více oběť podléhá psychickému zmatku. K teroru se 

příležitostně připojují i jiní kolegové. Oběť žije v nejistotě a je vyřazovaná z kolektivu. 

Postižený zdravotník pak ztrácí odborný i lidský respekt a v očích svých spolupracovníků se 

stává outsiderem. Ve třetí fázi se utrpení oběti nepřímo zveřejňuje. Nejistota, neklid, 

nervozita, úzkost, nesoustředěnost patří k nejčastějším psychickým projevům. Vyskytují se 

poruchy sebehodnocení a narušuje se sebevědomí. Stres a nejistota zákonitě vyvolá únavu 

a poruchy koncentrace. To vede k pracovním pochybením. Pak si kolegové naleznou 

„oprávněné“ důvody, proč spolupracovníka kritizovat. Oběť se tak ocitá v bludném kruhu. 

V této chvíli je pozdě na urovnání konfliktu. 

      Člověk je bio-psycho-sociální jednotkou. Při narušení jedné složky, může dojít 

k poruchám těch ostatních. Pokud strádá duše, projeví se to i na tělesné stránce zdraví. 

Postižený může pociťovat bolesti hlavy, šíje, zad, může mít chronické trávicí problémy či 

může prožívat svíravé pocity při dýchání. Zvyšuje se krevní tlak a dochází ke zvýšenému 

riziku vzniku kardiovaskulárních onemocnění. Nepřetržité oslabení imunity může vést 

k nebezpečí vzniku nádorových onemocnění.  

      V extrémních případech se může objevit i čtvrtá fáze mobbingu. Ta vede ke ztrátě chuti 

do života. Narušují se i rodinné vztahy a vztahy s přáteli. Pokud problémy trvají dlouhodobě, 

mohou vyústit až v diagnózu deprese nebo v syndrom vyhoření, či jinou patologii. Postižený 

je natolik devalvován, že se postupně vzdá a odejde do pracovní neschopnosti. Poté hledá 

východisko ve změně zaměstnání. V této fázi dochází často ke zneužívání alkoholu, 

psychotropních látek nebo až k suicidu. 

      Množství technik a způsobů mobbingu  je nespočetně mnoho. Nástrojem jsou hlavně 

drobné útoky cílené na odbornost, pověst, uznání nebo zdraví. Za mobbing lze tedy 

považovat šíření pomluv, izolování kolegy od kolektivu, sabotování práce, znevažování 

výkonů, poškozování soukromí, sexuální obtěžování, ale i zákeřné šuškání, zveličování 

domnělých chyb mobbovaného a ojediněle i fyzické útoky. Přímá komunikace mobbera 

s mobbovaným je takřka nemožná. Pokud oběť hovoří, mobber krčí rameny, přehnaně 

vzdychá, nebo pouze její řeč provází ironizujícími gesty nebo grimasami ve tváři. Nápadně 

nenaslouchá. Mobbeři se vyhýbají přímým odpovědím nebo využívají dvojsmyslných 

narážek. Výtky jsou prakticky na denním pořádku. 
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      Podle některých autorů je každý pátý pokus o sebevraždu, v dospělé populaci České 

republiky, spojen s potížemi v zaměstnání. Je proto důležitá prevence. Prevencí získají oběti 

mobbingu nejlepší pomoc. Vzniku mobbingu na porodním sále lze zabránit tak, že nadřízený 

všechny pracovníky porodního sálu důkladně seznámí s problematikou a proškolí je               

o příčinách a důsledcích. Jako řešení by měla postačit zpětná vazba a hlavně pozitivní vzor ze 

strany spolupracovníků. Je také možné vypracovat antimobbingovou dohodu , která by měla 

obsahovat i postihy, se kterými musí mobbeři počítat. V extrémních případech pak musí 

chování řešit etická komise nebo v případě lékařů lékařská komora (Haškovcová, 2004; 

Kallwass, 2007). 

4.1.2  Bossing 

      Termín bossing je odvozen z anglického slova „boss“, v překladu šéf. Bossing je forma 

násilí, jejímž tvůrcem je nadřízený nebo nadřízená. Obětí je podřízená osoba, může být jedna 

nebo jich je více. V porovnání s mobbingem, předpokladem bossingu je výrazná vztahová 

nesouměrnost. 

      Nepříjemná situace nastává pro každého zdravotníka, na kterého si „zasedl“ šéf. Důvody 

nemilosti nadřízeného jsou pestré, špatně odhalitelné a zpravidla iracionální. Jednoduše šéfovi 

podřízený nepadl do oka, nemá ho rád. Dává mu to řádně najevo. Strategie nepřízně je 

většinou stejná, jako při mobbingu, ale díky moci nadřízeného, bývá razantnější. Mnohdy 

kolektiv situaci pozoruje. Šikanovaného se zpravidla žádný z kolegů nezastane pouze 

z obavy, aby se sám nestal obětí (Haškovcová, 2004). 

4.1.3  Interpersonální konflikt a jeho řešení 

      Mezilidský konflikt je průvodním znakem nestability vztahů na porodním sále. Jakýkoliv 

druh konfliktu, ať už vnitřního nebo vnějšího charakteru, znepříjemňuje atmosféru a kvalitu 

pracovního prostředí (Holá, 2006). 

       Konflikt, neboli střet, je všudypřítomná záležitost. Vyskytuje se jak v osobním životě, 

tak i v pracovním. Prolíná celou lidskou historii. Konflikt je situace, ve které jsou členové 

porodnického týmu v postavení proti sobě. Jsou ve sporu. 

      Každý pracovník se někdy ocitne v situaci, kdy je vtažen do konfliktu dvou i více osob, 

které od něho očekávají, že jim pomůže. Může jít o výměnu názorů mezi kolegy porodního 

sálu. Úkolem pomáhajícího kolegy bude připojit se do konfliktního vztahu. Zároveň by měl 
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zůstat neutrálním. Jeho pozice je obtížná, protože člověk má hluboce zakořeněný sklon 

zaujmout ke každému konfliktu hodnotící stanovisko.  

      Mnoho neshod se nejlépe produktivně řeší za současné přítomnosti všech 

zúčastněných. Abychom předešli situaci, kdy se jednání zvrhne v hádku, je velmi vhodné 

nejprve probrat problém s každým členem týmu individuálně. Jakmile pochopíme subjektivní 

pohled na věc, můžeme daleko efektivněji nalézt řešení na společné poradě. Úloha vedoucího 

týmu, jako neutrální osoby, je v tomto procesu nezastupitelná. Pak je nejdůležitějším krokem, 

při řešení konfliktu, nezbytná postupná formulace představ o problému každého 

zúčastněného. Neutrální osoba dává najevo soudržnost a možnost všem účastníkům 

prezentovat svůj názor. Pokud chtějí lékaři a porodní asistentky zachovat kvalitní pracovní 

vztah a vymazat konflikt, musí se respektovat navzájem (Kopřiva, 2006). 
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5 Negativní dopady na psychiku porodní asistentky 

      V nemocničních zařízení jsou oddělení, která jsou zdrojem častějšího stresu než ostatní. 

Mezi tyto pracoviště se jistě řadí i porodní sál. Profese porodní asistentky je velmi náročná na 

vysokou odpovědnost a odolnost v časovém presu. Nejen proto je porodní asistentka ohrožená 

vyhořením a profesionální deformací (Čechová, Mellanová a Kučerová, 2004). 

      Syndrom vyhoření (burn out syndrome) neboli syndrom vyhaslosti je obecně známý jev, 

vyznačující se extrémním citovým vyčerpáním, poklesem výkonnosti a různými 

psychosomatickými potížemi. Slyšíme o něm u všech subjektivně náročných povolání, kde 

jsou zaměstnanci v neustálém kontaktu s lidmi. 

      Příčinu vyhaslosti lze především hledat v pracovních podmínkách. Vnitřní konflikt mezi 

dlouhou pracovní dobou a požadavky rodinného života je další příčinou přispívající ke vzniku 

syndromu vyhoření. Záleží také na osobnosti porodní asistentky, zda se vyhaslost u ní objeví. 

Protože je v intenzivním kontaktu s klientkami a jejich doprovodem, občas se mezi nimi 

vytvoří takový vztah, který pak může přerůst k nežádoucí identifikaci s osudem rodičky. 

Pokud je porodní asistentka až příliš zodpovědná a obětavá, neumí-li odpočívat a má-li nízké 

sebehodnocení, je pravděpodobné, že se u ní vyhaslost rozvine. Všeobecně k syndromu 

dochází při dlouhodobě záporné energetické bilanci (Vymětal, 2003; Čechová, Mellanová      

a Kučerová, 2004; Parkinson a Noble, 2005). 

      Na začátku cesty, která končí vyhořením, je nadšení a horlivost. Práce pro začínající 

porodní asistentku znamená zábavu a je smysluplnou hodnotou. Postupně v ní však narůstá 

pocit, vlivem rozporu mezi profesním očekáváním a realitou, že nemůže podávat 

očekávaný výkon. Pracuje pod tlakem, má málo svobody v rozhodování, nikdo ji nepochválí 

za dobře provedenou činnost.  

     Časem, i přes maximální snahu, její práce přestává mít systém. Nestíhá. To vede               

k příznakům neurózy a k chaotickému jednání. Dochází u ní k projevům zatrpklosti                

a profesionálnímu cynismu. Protože došlo k útlumu nadšení, přestává k práci přistupovat 

tvořivě a stává se pasivní. Nezajímá se o své pracovní povinnosti a straní se okolí. Stává se 

nespolehlivou. Důsledkem toho může být destabilizace okolí, mezilidské konflikty, ale            

i zanedbání péče o rodičku. 

      Příznaků syndromu vyhoření je mnoho. Je možné je rozdělit na psychické, fyzické          

a týkající se sociálních vztahů. Postižená ztrácí chuť do života, je netrpělivá, nezajímá se        

o další vzdělávání. Je depresivní. K okolí se stává apatická a vyhýbá se svým kolegům,          

a proto vázne interní komunikace. Po tělesné stránce pociťuje únavu, bolesti hlavy, palpitaci. 
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Má poruchy spánku. Některé příznaky i jednotlivé fáze mohou být výrazně patrné, jiné 

mohou být jen naznačené. Celý proces vzniká postupně, někdy i mnoho let. 

      Do problematiky je tedy vložena otázka po smyslu samotné práce, ale i soukromého 

života a duševní oblasti. Tyto sféry se v každodenním životě prolínají. Pokud se práce daří, je 

silnější smysluplnost práce na porodním sále. Když se nedaří, je zrovna tak silná i nejistota    

a rozrušení. Stres v zaměstnání pak působí na rodinný i partnerský život. Pracovníci na 

porodním sále jsou vystaveni dlouhodobé pracovní zátěži. Proto je žádoucí, aby měli dobré 

rodinné zázemí, a aby v prostředí domova o práci nepřemýšleli. Umožní jim to v dostatečné 

míře odpočívat a obnovit emoční síly (Kopřiva, 2006; Kallwass, 2007; Vymětal, 2003). 

5.1   Profesionální deformace 

      Často spojovaným pojmem se syndromem vyhoření je profesionální deformace, kterou 

mohou trpět všechny pomáhající profese. 

      Profesionální deformace je vlastně maladaptivní reakce na prožívanou frustraci. 

Příčiny můžeme hledat v nepřiměřených pracovních požadavcích a v zátěžových situacích. 

Stejně jako syndrom vyhoření, i profesionální deformace má různé podoby a fáze. 

Profesionální deformace se vyznačuje především citovou otrlostí a opět lhostejností ke svým 

povinnostem. Ze začátku je porodní asistentka sice netečná a citově chladnější, ale stále si 

zachovává profesionální chování. Klientce se dostává adekvátní péče. Závažnější je, kdy 

porodní asistentka přestává jevit zájem o rodičku a celkový průběh porodu. Vystupňovaná 

forma profesionální otrlosti se projeví v cynickém chování, zlostí a v nejzávažnějších 

případech až nenávistí k rodičce. Profesionální deformace je plíživý jev, pro který je typická 

depersonalizace neboli ztráta vlastní identity (Čechová, Mellanová a Kučerová, 2004). 

5.2   Prevence syndromu vyhoření a profesionální deformace 

      Preventivní opatření začínají důkladnou analýzou situace na porodním sále, rozborem 

iluzí o zaměstnání, o pracovních vztazích apod. Do opatření také patří informovanost o těchto 

jevech. Je důležité, aby se management zaměřil na pracovní podmínky porodního sálu, aby 

zajistil dostatečný počet pracovních sil, spravedlivě odměňoval pracovní výkony a umožňoval 

soustavné vzdělávání. Je vhodné, aby umožňoval účast na antistresovém semináři, kde se učí, 

jak se uvolnit, jak využívat meditačních cvičení a jak posilovat sebedůvěru. V rámci prevence 

by měla sama porodní asistentka umět hospodařit s časem. Je potřeba, aby omezovala 
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stereotypní činnosti, naučila se relaxovat a vedla zdravý životní styl. Např. pobyt v přírodě, 

jóga a pravidelný pohyb jsou osvědčené metody, jak se zbavit stresu. Vhodné je pěstování 

nebo obnovení společenských styků a vztahů na gynekologicko-porodnické klinice. Pokud 

žádná z preventivních opatření nepomůže, doporučuje se supervize a vyhledat odbornou 

pomoc nebo změnit pracoviště, alespoň na čas (Kopřiva, 2006; Kallwass, 2007; Vymětal, 

2003). 
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V Ý Z K U M N Á  Č Á S T 

6 Výzkumné otázky  

Otázka č. 1: 

Existuje souvislost mezi navštěvováním odborných seminářů a délkou praxe na porodním 

sále? 

 

Otázka č. 2: 

Liší se úroveň partnerství mezi lékařskou a nelékařskou profesí v oblastní a krajské 

nemocnici? 

 

Otázka č. 3: 

Dostávají se častěji do konfliktních situací mladší ročníky porodních asistentek nebo starší? 

 

Otázka č. 4: 

Má účast na odborném školení vliv na znalost termínu mobbing? 

 

Otázka č. 5: 

Dostávají častěji pochvalu porodní asistentky z krajské nemocnice nebo z oblastní? 

 

Otázka č. 6: 

Souvisí věk porodní asistentky s obavou obrátit se na lékaře s pracovní záležitostí? 

 

Otázka č. 7: 

Vyvolává lékař pocit jistoty pouze u služebně mladších porodních asistentek? 
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7 Metodika výzkumu 

      Metodika výzkumu se věnuje interpersonálním vztahům lékařské a nelékařské profese na 

porodním sále. Pilotážní výzkum nebyl proveden. Postup bakalářské práce je znázorněn 

v myšlenkové mapě (viz příloha D).  

      Výzkum byl realizován na začátku března, roku 2011, ve čtyřech nemocnicích. Oslovila 

jsem tři nemocnice oblastní, které jsou srovnatelně velké z hlediska počtu porodů (mají      

cca. 650 porodů za rok) a jednu nemocnici krajskou (cca. 1500 porodů za rok). Jednotlivé 

nemocnice jsou v bakalářské práci označeny velkými písmeny, tedy A, B, C, D. Písmena     

A, B, D značí pro oblastní nemocnice. Krajská nemocnice je uvedena pod písmenem C. 

Záměrem bylo porovnat některé výsledky krajské nemocnice s tou nemocnicí oblastní, kde 

odpovídal přibližně stejný počet respondentek. Tuto podmínku splňovala oblastní nemocnice 

D. Označení nemocnic jsem si zvolila podle pořadí rozdaných dotazníků do jednotlivých 

zdravotnických zařízení. 

       Cílovou skupinou byly porodní asistentky. Kritériem pro výběr respondentek bylo, že 

dotazované musely pracovat na porodním sále. Dalším kritériem bylo, že musely být 

zaměstnané v jedné ze čtyř oslovených nemocnic. Výzkumný vzorek byl dále členěn 

z hlediska věku i z hlediska délky absolvované praxe na porodním sále. 

7.1   Výzkumné nástroje 

     Pro objektivní výsledky výzkumu byly použity dva výzkumné nástroje. Byl uskutečněn 

nestrukturovaný rozhovor se staniční sestrou a vypracován dotazník. 

7.1.1  Interview se staniční sestrou 

      Zaměřila jsem se na zážitky porodní asistentky, se čtyřicetiletou praxí, v současnosti 

třetím rokem ve funkci staniční sestry. Staniční sestru, ze zkoumané porodnice A, jsem 

požádala o nestrukturovaný rozhovor, vzhledem k její ochotě a dlouholetým zkušenostem. 

      Staniční sestra mi svým subjektivním názorem vyjádřila interpersonální problémy nebo 

změny, se kterými se v pracovním životě setkala a setkává. Nastínila, jaké vztahy mezi 

lékařskými a nelékařskými profesemi panovaly a jaké jsou nyní. Výsledky rozhovoru jsou 

uvedeny v oddíle 8.1  . 
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7.1.2  Dotazník 

      Pro získání dat byla použita dotazníková metoda. Dotazník byl zcela anonymní. Na otázky 

respondentky odpovídaly písemně. Plné znění dotazníku je uvedeno v příloze C. Jednalo se    

o středně dlouhý dotazník, který obsahoval 21 otázek. První dvě rozřaďovací, identifikační 

otázky byly zaměřeny na věk respondentek a na délku absolvované praxe na porodním sále. 

Dále byly zvoleny tři otázky polouzavřené (otázky č. 5; 7; 8), z nichž otázka č. 5 může být 

brána také jako otázka uzavřená polytomická výčtová. Uplatnila jsem jednu otázku otevřenou 

(otázka č. 21) a jednu otázku uzavřenou dichotomickou (otázka č. 3). Otázka č. 12 byla 

zařazena jako otázka vědomostní. Zbylých třináct otázek byly typem otázek uzavřených 

polytomických výběrových. 

      Distribuovala jsem 60 kopií dotazníku v tištěné podobě. Řádně vyplněno a vráceno bylo 

pouze 36 dotazníků, z nichž poslední se vrátily koncem měsíce dubna. Návratnost tedy byla 

60%, jak znázorňuje graf pod textem (viz Obr. 7-1). 

       Předpokládám, že nižší návratnost byla způsobená především díky tomu, že jsem do 

jednotlivých nemocnic zaslala více dotazníků, než bylo porodních asistentek pracujících na 

porodním sále. Další příčiny vidím v časové náročnosti a ve složitosti dotazníku tím, že byl 

zaměřen na subjektivní postoje oslovených. Pro účel bakalářské práce je tento vzorek 

dostačující. 

 
Obr. 7-1  Úspěšnost vrácení dotazníků 
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8 Analýza a interpretace výsledků 

8.1   Analýza rozhovoru se staniční sestrou  

      Následující text popisuje pouze pocity a osobní zkušenosti staniční sestry. Informace není 

možné interpretovat globálně! 

      Staniční sestra poukázala na občasné problémy, které se týkají spolupráce                        

a komunikace, ale řekla, že vše je naprosto individuální. Cítí znatelně rozdílný přístup, oproti 

minulým létům, jak zdravotníka muže k zdravotnici ženě a naopak, tak lékaře k porodní 

asistentce a naopak. Poukázala na „dnešní“ dravost lékařů, za honbou titulů a medicínských 

zkušeností. Oproti minulým létům jí připadá, že přílišné ambice mladých lékařů zapříčiňují 

pohrdání nelékařskými profesemi a nadřazování se nad profesi porodních asistentek. 

Uvedla příklad, že málokdy se jí stane, aby ji mladý lékař ve zdravotnickém zařízení 

pozdravil. Jako kdyby požadoval, aby „sestra“ zdravila jeho. Prý často začínající a mladí 

doktoři nehledí na základní zásady etikety, např. že jsou muži a měli by pozdravit ženu, jako 

první či ženě podržet dveře. Zároveň však zdůrazňuje fakt, že záleží na osobnosti každého 

jedince. 

     Zmínila i problematiku tykání. V dnešní době je naprosto běžné, že si lékařské                  

a nelékařské profese z jednoho pracoviště tykají. Přirozeně tomu tak bylo i dříve, ale dnes je 

prý situace jiná. Dříve si pracovníci tykali v soukromí. V přítomnosti klientky nikdy. Tykání 

lékaři v blízkosti klientky, podle ní může vyjadřovat neúctu k lékaři. Např. by si prý nikdy 

nedovolila přes celou chodbu zavolat na lékaře křestním jménem apod. 

     Další problém vidí v zahlcenosti administrativními pracemi. Díky administrativě má 

personál méně času na klientku, což může způsobovat interpersonální konflikt jak mezi 

rodičkou a ošetřujícím lékařem či porodní asistentkou, tak mezi odbornými pracovníky 

navzájem. 
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8.2   Interpretace výsledků 

Otázka č. 1 - Kolik je Vám let? 
a) Do 35 let, včetně 

b) Od 36 – 49 let 

c) Od 50 let 

 
Obr. 8-1  Graf věkového rozčlenění respondentek 

 

      Tuto otázku jsem do dotazníku vložila proto, abych zjistila, jak široký bude vzorek 

odpovídajících podle věku.  

      Názorová odlišnost může být způsobena nejen výší dosaženého vzdělání, ale                      

i celoživotními zkušenostmi. Také proto jsem věkové rozmezí dotazovaných rozložila do 

období rané dospělosti, období životní stabilizace a období středního životního věku. 

      Z výše uvedených údajů (viz Obr. 8-1) je patrné, že naprostá většina, 21 respondentek   

(58 %), je mladších 36 let. Pouze šesti respondentkám (17 %) bylo od 36 - 49 let věku a devíti 

respondentkám (25 %) bylo více, jak 50 let. 
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Otázka č. 2 – Kolik let praxe jste do této doby absolvovala na porodním sále? 

a) 0 - 5 let 

b) 6 - 15 let 

c) Nad 15 let 

 
Obr. 8-2  Grafické znázornění absolvované praxe 

 

      V této otázce porodní asistentky označovaly délku jejich absolvované praxe na porodním 

sále. Jak je patrné z výše uvedeného grafu (Obr. 8-2), nejvíce respondentek,                         

tzn. 23 z dotazovaných (64 %), pracuje na oddělení porodního sálu méně, než 5 let. Pět 

porodních asistentek (14 %) pracuje na sále od období šesti až patnácti let, osm respondentek 

(22 %) více, jak patnáct let. 

      Důvodů pro tento stav může být celá řada. Jednak může docházet k obměně personálu za 

vysokoškolsky vzdělané, další příčinou může být odchod zkušenějších pracovníků do 

středního managementu nebo příčinu můžeme hledat ve vyšší odolnosti mladších pracovnic 

vůči stresu. 
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Otázka č. 3 - Měla jste někdy možnost účastnit se semináře s tématikou 

interpersonálních vztahů? 
a) Ano 

b) Ne 

 
Obr. 8-3  Graf účasti na odborném semináři 
 

      Z výše u vedených výsledků (Obr. 8-3) důrazně vyplývá jeden pozitivní fakt. Více než 

pětina respondentek, tedy osm (22 %) porodních asistentek, absolvovala nějakou formu 

školení, zaměřeného na vztahy na pracovišti. Podle mého názoru to dokládá skutečnost, že si 

management stále více uvědomuje důležitost vzdělávání i v této, na první pohled s odborností 

nesouvisející, problematice. I přesto je naznačen prostor pro zlepšení, protože 28 oslovených, 

tj. 78 %, se nikdy žádné vzdělávací akce (na toto téma) neúčastnily. 

DOPLŇUJÍCÍ TABULKA K OTÁZCE Č. 3: 

Tab. 8-1  Souvislost délky praxe s navštěvováním seminářů  

  ÚČAST NA SEMINÁŘI 
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D VÝSLEDKY DÉLKA 

PRAXE ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE 
0 - 5 let 2 9 0 7 1 3 0 1 3 20 

6 - 15 let 0 2 1 1 0 1 0 0 1 4 
Nad 15 let 0 2 0 0 0 1 4 1 4 4 
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      Z tabulky 8-1 je zřejmé, že pouze 3 porodní asistentky s méně jak pětiletou praxí, se 

účastnily vzdělávací akce. Zbylých dvacet buď nemělo příležitost, nebo aktivně 

nevyhledávalo semináře na téma interpersonálních vztahů. Pouze jedna respondentka se 

účastnila školení v době své šesti až patnáctileté praxe. Z výzkumu dále vyšlo najevo, že čtyři 

z šesti dotazovaných, z nejmenované oblastní nemocnice (D), se semináře účastnilo. Ve 

zbylých třech nemocnicích výsledky ukazují na převyšující neúčast. Například v krajské 

nemocnici (C) se školení účastnila pouze jedna porodní asistentka. 
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Otázka č. 4 - Souhlasíte s tvrzením, že by lékaři a porodní asistentky měli být 

rovnocennými partnery v péči o rodičku? 
a) Určitě ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Určitě ne 

 
Obr. 8-4  Graf souhlasu s rovnocenným partnerstvím 

 

      Účelem výše uvedené otázky bylo zjistit, zda panuje obecná shoda (povědomí) 

dotazovaných s faktem, že porodní asistentky a lékaři by měli být rovnocennými partnery.  

      Výsledky prokázaly, že naprostá většina, to je 32 respondentek (88 %), je s tímto faktem 

obeznámena. Pouze čtyři porodní asistentky, 11 % dotázaných, s tímto tvrzením spíše 

nesouhlasí (viz Obr. 8-4). Důvodů nesouhlasu může být několik. Možná některé respondentky 

nechápou, že jde o dvě rovnocenné profese, které pracují vedle sebe a každá z nich má svou 

nezastupitelnou roli. Možná došlo k nepochopení otázky, tedy místo odpovědi „jak by to mělo 

být“ popisovaly současný stav. Nesouhlas mohl být způsoben neochotou převzít odpovědnost, 

nebo její část „za lékaře“. Nesoulad také mohl vzniknout díky historickému postavení porodní 

asistentky v hierarchii nemocnice. 
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Otázka č. 5 - Cítíte se být rovnocenným partnerem lékaře? 

a) Cítím se být rovnocenným partnerem, pracujeme jako tým. 

b) Pociťuji, že lékař ve mně má důvěru. 

c) Často se mi stává, že se lékař vůči mé osobě povyšuje. 

d) Necítím se být rovnocenným partnerem lékaře. 

e) Lékaře vždy budu brát jako velkou autoritu, které se nemohu rovnat. 

f) Nikdy jsem o tom nepřemýšlela. 

g) Mám jiný názor. (Jaký?)…………………………………………………………… 

 
(Z uvedených výroků respondentky měly zaškrtnout ten, který jim byl nejbližší. Bylo možné 

zakroužkovat více odpovědí.) 

 

Tab. 8-2  Subjektivní názory ve vztahu k rovnocennému partnerství 

Cítíte se být rovnocenným partnerem lékaře? 

Odpovědi Nemocnice 
A 

Nemocnice 
B 

Nemocnice 
C 

Nemocnice 
D VÝSLEDKY 

Cítím se být 
rovnocenným 

partnerem 
2 1 2 0 5 (10 %) 

"ANO" 
Pociťuji, že 

lékař ve mně 
má důvěru 

3 4 3 3 13 (26 %) 

Lékař se vůči 
mé osobě 
povyšuje 

4 5 1 0 10 (20 %) 

Necítím se 
být partnerem 5 3 1 3 12 (24 %) "NE" 

"Cítím se 
služkou" 1 0 0 0 1 (2 %) 

Lékaře vždy 
budu brát jako 

autoritu 
1 2 1 1 5 (10 %) 

Ostatní 
Nikdy jsem   

o tom 
nepřemýšlela 

4 0 0 0 4 (8 %) 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


- 39 - 

      Otázka byla zařazena proto, aby naznačila skutečný stav, názory, případně pocity 

porodních asistentek z partnerství mezi nimi a lékaři. 

      Z tabulky 8-2 je zřejmé, že pouze pět respondentek (10 %) se s jistotou cítí být 

rovnocenným partnerem lékaře. Stejný počet porodních asistentek označilo odpověď „e“, tedy 

že lékaře budou vždy brát jako autoritu. Třináct dotazovaných (26 %) odpovědělo, že pociťují 

důvěru ze strany lékaře. Deset, tj. 20 % z oslovených, označilo odpověď „c“. Nepochybně 

dvanáct dotázaných (24 %) se necítí být rovných lékaři. Extrémní odpovědí je výrok jedné 

porodní asistentky, která uvedla, že se cítí být služkou. Odpověď byla zastoupena 2 %. Čtyři 

respondentky, 8 % z celkového množství, nikdy o partnerství mezi nimi a lékařskou profesí 

nepřemýšlely.  

      Chtěla bych vyzvednout fakt, že se postavení porodních asistentek postupně zlepšuje. 

Podle mého názoru je to dáno vysokoškolským vzděláním. 

DOPLŇUJÍCÍ TABULKA K OTÁZCE Č. 5: 

Tab. 8-3  Srovnání odpovědí krajské a oblastní nemocnice  

Cítíte se být rovnocenným partnerem lékaře? 

Odpovědi 
Krajská 

nemocnice 
C 

Oblastní 
nemocnice 

D 
Ano cítím 2 0 

"ANO" 
Cítím důvěru 3 3 

Lékař se povyšuje 1 0 
Ne necítím 1 3 "NE" 

Cítím se služkou 0 0 
Lékaře beru jako autoritu 1 1 

Ostatní 
Nepřemýšlela jsem o tom 0 0 

 

      Tabulka 8-3 byla zařazena proto, aby naznačila, zda se liší úroveň partnerství v krajské     

a oblastní nemocnici. V obou nemocnicích odpovídalo 6 porodních asistentek, proto 

nemocnice byly vybrány k porovnání. U dané otázky bylo možno zakroužkovat více 

odpovědí. Z nich vyplývá, že partnerství mezi lékaři a porodními asistentkami existuje      

více v krajské nemocnici. 
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Otázka č. 6 - Cítíte se být většinou lékařů respektována? 
a) Určitě ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Určitě ne 

 
Obr. 8-5  Vyjádření vlastního pocitu respektu 

 

      Respekt k práci kolegy byla další oblast, kterou jsem zahrnula do výzkumu. Přestože 

nejméně 23 porodních asistentek (46 %) nepociťuje partnerství s lékařskou profesí             

(viz Tab. 8-2), pozitivním faktem je, že se cítí být většinou lékařů respektována                   

(viz Obr. 8-5). Naprostá převaha, 27 respondentek (75 %) pociťuje, že si jich většina lékařů 

váží. Devět porodních asistentek, 25 % z celkového počtu oslovených, tento pocit nemá             

(viz Obr. 8-5). 
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Otázka č. 7 - Jaký si myslíte, že má většina lékařů názor na profesi porodní 

asistentky? 
a) Myslím si, že lékaři profesi porodní asistentky znají a plně ji oceňují. 

b) Myslím si, že lékaři profesi porodní asistentky berou jako každou jinou profesi. 

c) Myslím, že lékaři znevažují jak člověka, porodní asistentku, tak celou profesi. 

d) Myslím, že lékaři berou profesi porodní asistentky pouze jako doplňující k výkonu 

jejich povolání.  

e) Mám jiný názor. (Jaký)…………………………………………………………….. 

Tab. 8-4  Názory lékařů na profesi porodních asistentek, z pohledu porodních asistentek 

Jaký si myslíte, že má většina lékařů názor na profesi porodní asistentky? 

Odpovědi Nemocnice 
A 

Nemocnice 
B 

Nemocnice 
C 

Nemocnice 
D VÝSLEDKY 

Profesi znají         
a plně ji oceňují 3 0 3 0 6 (17 %) 

Profesi berou, 
jako každou jinou 6 4 1 1 12 (33 %) 

Profesi i člověka 
porodní 

asistentku 
znevažují 

1 0 0 0 1 (2 %) 

Profesi berou, 
jako doplňující    

k jejich povolání 
4 5 2 4 15 (42 %) 

„Záleží na 
osobnosti lékaře, 

je to individuální“ 
1 0 0 1 2 (6 %) 

 

      V této otázce měly porodní asistentky možnost vybrat si z navržených odpovědí nebo 

vyjádřit svůj osobní názor. 

      V 50 % případů se respondentky domnívají, že lékaři mají kladný vztah k profesi 

porodních asistentek. Patnáct jiných dotazovaných (42 %) je názoru toho, že lékařské profese 

berou profese nelékařské pouze jako doplňující k výkonu lékařova povolání. Výsledek může 

působit rozporuplně, obzvlášť pokud se ke 42 % přičte názor jedné respondentky, která byla 
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zastánkyní odpovědi „c“. Její odpověď je zastoupena 2 % z celkového množství 

odpovídajících. Procentuální rozdíl těchto odpovědí není tak velký. 

      Pozitivní ovšem je, že šest oslovených (17 %) si myslí, že je práce porodních asistentek 

otevřeně oceňována. Jak znázorňuje tabulka 8-4, dvanáct dotazovaných (33 %) si myslí, že 

lékaři berou jejich práci, jako jednu z mnoha jiných profesí. Jedna porodní asistentka uvedla, 

že záleží na osobnosti lékaře a jedna další, že je to individuální.  

DOPLŇUJÍCÍ TABULKA K OTÁZCE Č. 7: 

Tab. 8-5  Vztah délky praxe k názoru na profesi 

Jaký si myslíte, že má většina lékařů názor na profesi 
porodní asistentky? 

Délka praxe 
Odpovědi 0 - 5 let 6 - 15 let Nad 15 let 

Profesi znají          
a oceňují 3 2 1 

Berou ji, jako 
každou jinou 

profesi 
11 0 1 

Profesi znevažují 1 0 0 

Berou ji, jako 
doplňující k jejich 

povolání 
7 4 4 

Jiný názor 0 0 2 

 

      Z tabulky 8-5 vyplývá, že porodní asistentky s méně, jak pětiletou praxí nejčastěji 

označily odpověď „b“. Domnívají se, že lékaři berou profesi porodní asistentky, jako každou 

jinou. Respondentky s délkou praxe na porodním sále od šesti do patnácti let, i porodní 

asistentky pracující déle, nejčastěji označily odpověď „d“. 
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Otázka č. 8 - Myslíte, že jsou Vaše pracovní vztahy s lékaři důležité,                

z pohledu rodičky? 
a) Ano, myslím si, že dobré interpersonální vztahy na porodním sále mají kladný vliv 

na rodičku. 

b) Věřím, že má rodička na porodním sále jiné starosti, než sledování personálu. 

c) Možná některá rodička vztahy zaregistruje, možná některá ne. Nezatěžuji se tím. 

d) Mám jiný názor. (Jaký)…………………………………………………………….. 

 
Obr. 8-6  Důležitost dobrých pracovních vztahů  

 

      Nejen odbornost, ale i atmosféra na pracovišti je důležitým činitelem, který ovlivňuje 

celkovou zdravotní péči. Z odpovědí je patrné, že naprostá většina, 32 respondentek (89 %), 

berou dobrý pracovní vztah lékaře a porodní asistentky za důležitý faktor, který může ovlivnit 

kvalitu péče o rodičku. Pouze dvě porodní asistentky (6 %) označily odpověď „b“. Stejné 

zastoupení, tedy 2 dotazované, situaci neřeší (viz Obr. 8-6). 
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Otázka č. 9 - Považujete všechny lékaře, pracující na porodním sále, za 

odborníky? 
a) Určitě ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Určitě ne 

 
Obr. 8-7  Názory porodních asistentek na odbornost, respektive na kvality lékařů 

 

      Pomocí této otázky jsem chtěla zjistit, jaký vztah mají porodní asistentky k lékařům po 

odborné stránce. Výše uvedený graf (Obr. 8-7) dokládá, že pouze jedna respondentka (3 %) 

spíše nepovažuje lékaře ze svého pracoviště za odborníky. Naprostá většina (97 %) 

oslovených, tedy 35 porodních asistentek, odbornost lékařů respektuje. 
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Otázka č. 10 - Pokud byste byla rodičkou, chtěla byste, aby Vás odrodil 

některý z lékařů z Vašeho pracoviště? 
a) Určitě ano, byla bych v dobrých rukou. 

b) Pokud by mě odrodila lékařka, tak spíše ano. 

c) Když by nebyla jiná možnost, tak ano. 

d) Určitě ne, požádala bych porodní asistentku. 

e) Rodila bych jinde. 

 
Obr. 8-8  Využití lékařských služeb, v případě porodu 

 

      Tato otázka byla zařazena pro zajímavost. Odpovědi mohou ukázat, jak dalece porodní 

asistentka důvěřuje svému pracovišti a ošetřujícím lékařům. Zároveň je nutné vystihnout, že 

nejde vždy jen o odbornost. Je potřeba brát v potaz stránku studu, proto odpovědi neberu, jako 

stěžejní.  

      Nicméně 29 respondentek (81 %) s jistotou vyjádřilo, že by na svém pracovišti rodilo. 

Výsledek může být dokladem toho, že odbornost lékařů je na tak dobré úrovni, že by většina 

dotazovaných využila jejich služeb. Tři porodní asistentky (8 %) by projevily zájem o lékařku 

u porodu. Jedna porodní asistentka (3 %) by na své pracoviště přijela pouze v „krajní nouzi“. 

Jen tři (8 %) by zvolily jinou nemocnici (viz Obr. 8-8). 
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Otázka č. 11 - Dostáváte se s lékaři do konfliktů? 
a) Velmi často. 

b) Občas. 

c) Ne, nevzpomínám si. 

 
Obr. 8-9  Graf znázorňující častost konfliktních situací 

 

      Konflikty obecně ovlivňují kvalitu práce na pracovišti. Pozitivním výstupem z této otázky 

je skutečnost, že konflikty nejsou časté. Nadpoloviční většina, tudíž 25 dotázaných (69 %), se 

nedostává do konfliktních situací s lékařem. Pouze necelá třetina (31 %), přesněji                 

11 respondentek, připustilo občasný konflikt (viz Obr. 8-9). 

DOPLŇUJÍCÍ TABULKA K OTÁZCE Č. 11: 

Tab. 8-6  Četnost občasných konfliktů v závislosti na věku respondentek 

ČETNOST OBČASNÝCH KONFLIKTŮ 

< 36 let 36 - 49 let > 50 let 
5 2 4 

 

      Tabulka 8-6 naznačuje, že se více dostávají do konfliktů porodní asistentky starší 36 let. 

Důvod můžeme hledat např. v tendenci zkušenější porodní asistentky poradit služebně 

mladšímu lékaři. Ovšem ne vždy je rada mladším kolegou ochotně přijímána. 

       Byl použit výzkumný vzorek pouze jedenácti respondentek, které odpověděly, že mají 

občasné rozpory s lékaři. 
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Otázka č. 12 - Která z definic nejlépe vystihuje termín „mobbing“ ? 
a) Znamená soustavné intenzivní prosazování skupinových zájmů. 

b) Znamená záměrné tyranizování, šikanování nebo obtěžování druhé osoby, alespoň 

jedenkrát týdně, nejčastěji po dobu šesti měsíců. 

c) Je to forma násilí, jejímž tvůrcem je nadřízený/á. Obětí je podřízená osoba, může 

být jedna nebo jich je více. 

d) Nikdy jsem o tomto termínu neslyšela. 

 
Obr. 8-10  Znalost termínu „mobbing“ 
 

      Výsledek grafu potvrzuje výsledky otázky č. 3 (viz Obr. 8-3). Tedy, že pouze pětina 

pracovníků (22 %), tj. 8 z 36 respondentek, absolvovala nějaké školení v oblasti mezilidských 

vztahů. Přesto pouze 6 respondentek, 17 % z celkového počtu dotazovaných, odpovědělo 

správně. Zbylých 30 dotazovaných, což činí 83 % z celkového množství, označilo špatnou 

odpověď nebo pojem nikdy neslyšela (viz Obr. 8-10). 

DOPLŇUJÍCÍ TABULKA K OTÁZCE Č. 12: 

Tab. 8-7  Souvislost znalosti pojmu „mobbing“ s účastí na odborné vzdělávací akci 

Závislost správné odpovědi na účasti odborného semináře 

Účast na 
semináři Správná odpověď Chybná odpověď Nikdy o termínu 

neslyšela 

Ano 2 5 1 
Ne 4   
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      Účast na seminář nemá vliv na správnost odpovědí. Jak potvrdila tabulka 8-7, pouze dvě 

porodní asistentky, které se účastnily školení, odpověděly správně. Zbylé čtyři označené 

korektní odpovědi mohly být volbou náhodného tipu nebo se respondentky s termínem 

setkaly jinde, než na školení či odborné konferenci. Znalost termínu může svědčit                   

o inteligenci a dobrých všeobecných znalostech porodních asistentek. 

Otázka č. 13 - Domníváte se, že na porodním sále panuje spravedlivé soužití, 

ve vztahu lékařů k porodním asistentkám? 
a) Všichni lékaři se chovají stejně ke všem porodním asistentkám. 

b) Vztahy jsou ovlivněny délkou společné praxe na porodním sále. 

c) Většina lékařů preferuje porodní asistentky, s kterými udržuje neformální vztahy.  

d) Většina lékařů preferuje porodní asistentky pracovité a aktivní. 

e) Většina lékařů preferuje porodní asistentky s vědomostmi a dovednostmi. 

 
Obr. 8-11  Názory porodních asistentek na spravedlivé jednání lékařů k nim 

 

      Účelem této otázky bylo zjistit, jaké mají respondentky názory na chování lékařů 

k jednotlivým porodním asistentkám. Jinými slovy, zda lékař „nadržuje“ některé porodní 

asistence v porovnání s ostatními, případně čím je ovlivněn. 

      Jak znázorňuje graf nad textem (Obr. 8-11), pozitivním zjištěním bylo, že lékaři preferují 

délku společné praxe a úroveň vzdělání, před osobními sympatiemi. To vyjádřilo                  

32 porodních asistentek (82 %). Podle čtyř oslovených (10 %), lékaři preferují porodní 

asistentky pracovité a aktivní. Výsledek se dal očekávat. Pouze tři dotazované (8 %) měly 

pocit, že lékaři upřednostňují porodní asistentky, se kterými udržují neformální vztahy. 
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Otázka č. 14 - Byla jste někdy lékařem pochválena za svou práci? 
a) Určitě ano, pochvaly dostávám často. 

b) Spíše ano, ale velmi zřídka. 

c) Spíše ne, nevzpomínám si. 

d) Nikdo z lékařů zatím slovně neocenil mou práci. 

 
Obr. 8-12  Ocenění výkonu porodní asistentky lékařem 

 

      Pochvala je důležitým motivačním nástrojem. Neočekávala jsem, že výsledek vyjde tak 

kladně. Naprostá většina, 26 respondentek (72 %), byla pochválena za kvalitu své práce. 

Dokonce dvě porodní asistentky (6 % z celkového množství respondentek) přiznaly, že 

chválu slyší často (viz Obr. 8-12). 

      Zbývajícím osmi porodním asistentkám (23 %), které nebyly pochváleny, bych doporučila 

začít u sebe. Lidé si myslí, že pouze vyšší autorita má právo chválit za dobře odvedenou 

práci. Pokud občas porodní asistentky nepochválí práci lékařů, nemohou očekávat, že se 

dočkají podobného ocenění.  
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DOPLŇUJÍCÍ TABULKA K OTÁZCE Č. 14: 

Tab. 8-8  Četnost pochval v krajské a oblastní nemocnici 

Byla jste někdy lékařem pochválena za svou práci? 

Odpovědi Krajská nemocnice C Oblastní nemocnice D 

Ano, často 2 0 
Ano, zřídka 4 5 

Spíše ne 0 1 
Zatím ne 0 0 

 

      Ocenění slyšely od lékaře téměř všechny dotázané z dvou vytyčených nemocnic. 

Z tabulky 8-8 dále vyplývá, že jsou více chváleny respondentky v krajské nemocnici. Je 

zajímavé, že právě dvě respondentky (6 % z 36 odpovídajících), které označily, že pochvaly 

dostávají často, pracují právě v krajské nemocnici. 

      Výsledek mě mírně překvapil. Očekávala jsem, že jsou více oceňované porodní asistentky 

z menší nemocnice. Vzhledem k nižšímu zastoupení personálu (menšímu kolektivu) jsem se 

domnívala, že na porodním sále panují bližší pracovní vztahy mezi lékařskou a nelékařskou 

profesí, než v nemocnicích většího typu a tím, že dochází k častějším pochvalám. 
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Otázka č. 15 - Máte problém zeptat se většiny lékařů o doplňující informace? 
a) Určitě ano, brala bych to jako ponížení. 

b) Spíše ano, nechci dát najevo nevědomost. 

c) Spíše problém nemám, ale již dopředu vím, že mi lékař odpoví s výhradou. 

d) Určitě ne, vím, že mi lékař ochotně doplní požadované informace. 

 
Obr. 8-13  Obavy obrátit se na lékaře s pracovní záležitostí 

 

      Cílem výše uvedené otázky bylo zjistit, zda porodní asistentky mohou bez obav 

konzultovat odborné záležitosti s lékaři. Pokud by se tak nedělo, mohlo by to indikovat 

napjaté vztahy na pracovišti. 

      Pozitivním zjištěním bylo, že ochota lékařů odpovídat na otázky je na dobré úrovni. Jak 

prokazuje obrázek 8-13, v 81 % porodní asistentky uznávají, že se na lékaře mohou obrátit. 

Odpověď „d“ označilo 29 respondentek. Dvě dotázané (5 %) odpověděly, že vědí, že se jejich 

dotaz neobejde bez námitek ze strany lékaře. Pět oslovených (14 %) označilo odpověď „b“. 

Nechtějí dát najevo nevědomost. Těmto pěti respondentkám bych zdůraznila, že ověření 

znalostí není hanbou. Je nutné, aby si uvědomily, že v jejich zaměstnání jde o život matky      

a plodu, proto by svůj postoj měly změnit a své znalosti by si měly průběžně doplňovat. 
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DOPLŇUJÍCÍ TABULKA K OTÁZCE Č. 15: 

Tab. 8-9  Obavy zeptat se, v závislosti na věku 

Máte problém zeptat se lékařů o doplňující 
informace? 

Odpověď "b" označily: 
< 36 let 36 - 49 let > 50 let 

4 1 0 
 

      Jak znázorňuje tabulka nad textem (viz Tab. 8-9), obavy zeptat se mají více mladé porodní 

asistentky. Tyto čtyři respondentky pravděpodobně pracují krátkou dobu a chtějí se ukázat 

v nejlepším světle. Svůj dotaz by zřejmě braly jako mezeru ve svých vědomostech. Důvody 

mohou být i jiné. Samozřejmě vždy záleží na osobnosti jak lékaře, tak porodní asistentky a na 

formálním vztahu mezi nimi. 

Otázka č. 16 - Než jdete do práce, přemýšlíte o tom, s kterým lékařem budete 

trávit pracovní směnu? 
a) Určitě ano, abych se mohla na směnu psychicky připravit. 

b) Spíše ano, ale jen čistě ze zájmu, s kým budu trávit pracovní den. 

c) Spíše ne, protože mi je jedno, s kým sloužím. 

d) Určitě ne, když jsem mimo nemocnici, o práci nepřemýšlím. 

 
Obr. 8-14  Grafické znázornění vlivu lékaře, jako kolegy  
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      Zcela přirozeně se 24 respondentek (67 %) zajímá o to, s kým budou trávit směnu. Pro pět 

porodních asistentek (14 %) to není důležité. Nicméně je zajímavé, že pro sedm porodních 

asistentek (19 %) je osobnost lékaře překážkou (viz Obr. 8-14). 

      Upoutalo mě, že odpověď „a“ označilo 6 porodních asistentek, ze stejného pracoviště. Zde 

bych doporučila hlubší zjišťování důvodu. Pro zajímavost jsem vytvořila tabulku, která 

vyjadřuje souvislost postoje s věkem těchto respondentek (viz Tab. 8-10).  

DOPLŇUJÍCÍ TABULKA K OTÁZCE Č. 16: 

Tab. 8-10  Jméno lékaře - překážkou 

Než jdete do práce, přemýšlíte o tom, s kterým lékařem 
budete trávit pracovní směnu? 

Odpovědi < 36 let 36 - 49 let > 50 let 

Určitě ano 3 2 1 

Pouze ze zájmu 4 1 2 

Spíše ne 2 0 0 

Celkem 
respondentek         

z oblastní 
nemocnice A 

9 3 3 

 

      Tabulka 8-10 se týká pouze jedné oblastní nemocnice, ve které šest porodních asistentek 

označilo odpověď „a“. (Pozn.: Sedmá porodní asistentka, která je stejného názoru, pracuje 

v jiné oblastní nemocnici.) 

      Je zajímavé, že pouze 3 mladé porodní asistentky z devíti přemýšlí o tom, s kým budou 

pracovat. Očekávala jsem, že odpověď „a“ označí více z nich. Překvapilo mě, že dvě 

respondentky (ze tří), v období životní stabilizace, se potýkají se stejným problémem. Jméno 

lékaře je překážkou také pro jednu dotazovanou starší padesáti let (viz Tab. 8-10). 
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Otázka č. 17 - Těšíte se do práce? 
a) Určitě ano, těším se téměř každý den, protože práce je mým koníčkem. 

b) Spíše ano, i když více se těším na své spolupracovníky než na práci samotnou. 

c) Spíše ne, necítím, že by mě práce nějak naplňovala.  

d) Určitě ne, do práce chodím pouze vydělávat peníze. 

 
Obr. 8-15  Grafické znázornění prožitku ze zaměstnání 

 

      Co se týče otázky č. 17, bylo pozitivním zjištěním, že nadpoloviční převaha (94 %) 

oslovených, tj. 34 porodních asistentek, se těší do práce. To dokresluje vcelku dobrý stav 

pracovních vztahů v jednotlivých nemocnicích. Pouze 6 %, čili 2 porodní asistentky, nemají 

ze svého zaměstnání potěšení (viz Obr. 8-15). 

DOPLŇUJÍCÍ TABULKA K OTÁZCE Č. 17: 

Tab. 8-11  Porovnání nemocnic 

Těšíte se do práce? 
Odpovědi Krajská nemocnice C Oblastní nemocnice D 
Určitě ano 2 1 

Spíše ano 4 5 

Ne 0 0 
 

      Ani v jedné nemocnici nepracují respondentky, které nemají potěšení z práce                

(viz tabulka 8-11). 
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Otázka č. 18 - Udržujete s lékaři neformální vztahy, například kolektivními 

setkáními? 
a) Ano, jako kolektiv se scházíme alespoň jednou za půl roku. 

b) Ano, příležitostně se scházíme, ale většinou déle než za půl roku.  

c) Ne, bohužel se nescházíme, ale ráda bych s lékaři neformální vztahy navázala. 

d) Ne, nikdy se nescházíme. Nemám o to zájem. 

 
Obr. 8-16  Grafické znázornění frekvence neformálních styků 

 

      Mimopracovní vztahy jsou důležitým doplňkem práce týmu. Je pozitivním zjištěním, že 

kolektivy některou z forem teambuildingu udržují. Nejčastěji se pracovníci schází déle, jak za 

půl roku, jak odpovědělo 20 oslovených (56 %). Druhá část respondentek, tedy 14 (39 % 

z celkového počtu odpovídajících), se kolektivně schází častěji. Pouhé dvě porodní asistentky, 

což činí 5 %, o sešlosti nemají zájem (viz Obr. 8-16). 
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Otázka č. 19 - Interpersonální vztahy na porodním sále, mezi lékaři                

a porodními asistentkami hodnotíte jako? 
a) Výborné 

b) Velmi dobré 

c) Uspokojivé 

d) Neuspokojivé 

 
Obr. 8-17  Graf subjektivního hodnocení interpersonálních vztahů na porodním sále 

 

      Účelem této otázky bylo zjistit celkový názor respondentek na interpersonální vztahy 

mezi lékařskými a nelékařskými profesemi na porodním sále. Z grafického znázornění plyne, 

že nadpoloviční většina, tzn. dvacet porodních asistentek (56 %), hodnotí vztahy jako velmi 

dobré. Zbývajících šestnáct porodních asistentek (44 % dotázaných), vztahy posuzuje jako 

uspokojivé (viz Obr. 8-17). 

      Nebyly zaznamenány žádné extrémy (absolutní spokojenost nebo nespokojenost). 

Nicméně procento „uspokojených“ naznačuje, že je zde prostor pro další zlepšování. 
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Otázka č. 20 - Pociťujete, že by Váš formální vztah s většinou lékařů měl vliv 

na Vaši práci? 
a) Ano, přítomnost lékaře ve mně vyvolává nervozitu nebo jiné negativní pocity. 

b) Ano, přítomnost lékaře ve mně vyvolává pocit jistoty a bezpečí. 

c) Spíše ne, domnívám se, že kvalita mé práce nemůže být vzájemným vztahem 

ovlivněna. 

d) Nepřemýšlela jsem o tom. 

 
Obr. 8-18  Vliv pracovního vztahu na práci porodní asistentky 

 

      Účelem otázky bylo zjistit, zda přítomnost lékaře na porodním sále, může narušit činnosti 

porodní asistentky. Očekávaným výsledkem otázky č. 20 bylo zjištění, že čtrnáct 

respondentek (39 %) se domnívá, že kvalita jejich práce nemůže být vzájemným vztahem 

ovlivněna. Deset porodních asistentek (28 %) má v přítomnosti lékaře pocit jistoty. Pouze 

jedna porodní asistentka odpověděla, že v ní lékař vyvolává nervozitu. Obávám se, že situace 

právě této jedné porodní asistentky může vážně narušit spolupráci mezi ní a lékaři. Odpověď 

jedné respondentky byla zastoupena třemi procenty. Mírně zarážející je výsledek       

odpovědi „d“, kdy jedenáct oslovených (30 %) vyjádřilo, že o tom nikdy nepřemýšlelo       

(viz Obr. 8-18). 
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DOPLŇUJÍCÍ TABULKA K OTÁZCE Č. 20: 

Tab. 8-12  Délka absolvované praxe versus pocit jistoty, za  přítomnosti lékaře 

Přítomnost lékaře ve mně vyvolává pocit jistoty. 

Délka praxe 

0 - 5 let 6 - 15 let Nad 15 let 

5 1 4 

 

      Výsledek byl překvapující. Předpokládala jsem, že přítomnost lékaře nejvíce uvítají mladé 

začínající porodní asistentky. V lékařově přítomnosti se cítí bezpečně i téměř stejný počet 

porodních asistentek s praxí dlouholetou (viz Tab. 8-12). 
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Otázka č. 21 - Prosím uveďte, co pokládáte za nejdůležitější                              

v interpersonálních vztazích (mezi lékaři a porodními asistentkami) na 

Vašem pracovišti. 

 
Obr. 8-19  Graf znázorňující oblasti, v mezilidských vztazích, důležité pro porodní asistentky 

 

      Přestože otázka umožňovala volně se k situaci vyjádřit, všechny respondentky odpověděly 

pouze v bodech. Analýza ukazuje jednotlivé aspekty interpersonálních vztahů seřazené podle 

důležitosti pro oslovené. Osm porodních asistentek (22 %) pokládá za nejdůležitější 

vzájemnou komunikaci. Stejný počet respondentek vytyčilo důvěru. Jiných osm respondentek 

uvedlo respekt. Na čtvrtém místě se umístila vzájemná spolupráce. Ta je nejdůležitější pro 

čtyři porodní asistentky (11 %). Dvě oslovené (6 %) napsaly slušnost, jiné dvě toleranci. Pak 

již byly odpovědi zastoupeny vždy jednou respondentkou (3 %). 

      Obrázek 8-19 jednoznačně ukazuje oblasti, na které by se měl management zaměřit 

nejvíce, tedy na komunikaci, posílení důvěry, respektu a týmové spolupráce. 
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9 Diskuze 

      Předmětem diskuze je porovnávání výsledků výzkumného šetření s navrhnutými 

výzkumnými otázkami. Znovu je nutné si uvědomit, že získaná data jsou ve skutečnosti 

subjektivní postoje 36 dotazovaných respondentek, a proto z výsledků nelze vyvodit plošně 

platný závěr. Výsledky však mohou poukazovat na stávající situaci. 

Výzkumná otázka č. 1: Existuje souvislost mezi navštěvováním odborných seminářů      

a délkou praxe na porodním sále? 

      Z výzkumného šetření vyšlo najevo, že délka praxe nesouvisí s navštěvováním školení na 

téma interpersonálních vztahů. Příčinu v minimální účasti na seminářích vidím v nedostatečné 

informovanosti o možnostech školení tohoto typu. Dále v nízké stimulaci ze strany vedení          

a v neochotě samotných porodních asistentek k aktivnímu vyhledávání kurzů. 

      Je však pravděpodobné, že se jedná o záležitost jednotlivých nemocnic. Protože se 

prokázalo, že čtyři porodní asistentky z šesti, pracující v oblastní nemocnici (označené 

písmenem D), se s určitou formou semináře o vztazích setkala. Ve zbylých porodnicích 

převyšuje neúčast.  

Výzkumná otázka č. 2: Liší se úroveň partnerství mezi lékařskou a nelékařskou profesí 

v oblastní a krajské nemocnici?  

      Téměř polovina (46 %) porodních asistentek se necítí být rovnocennými partnery lékařů 

v péči o rodičku, ačkoliv by tomu tak mělo být. Výjimkou je pouhých pět porodních 

asistentek, které se za partnera lékaře považují. Třináct porodních asistentek vnímá důvěru ze 

strany lékaře. 

      Pro zajímavost došlo k porovnání výsledků mezi dvěmi nemocnicemi. Srovnání výsledků 

proběhlo na základě výpovědí šesti porodních asistentek z krajské nemocnice a šesti 

respondentek z nemocnice oblastní. Očekávala jsem, že v menší nemocnici, kde pracuje méně 

personálu, budou panovat užší vazby mezi lékařskou a nelékařskou profesí, které budou 

podněcovat k pocitům většího partnerství, než v nemocnici krajské. Šetření prokázalo, že více 

se cítí být partnerem lékaře dotazované z krajské nemocnice. Vysvětlení vidím v tom, že větší 

nemocnice znamená častěji vyšší zodpovědnost o zdraví klientek, např. díky patologiím, které 

se u nich objevují s vyšší frekvencí, než v nemocnicích menšího typu. Tím lékaři vyžadují 

více spolehlivosti a samostatnosti od porodních asistentek. Zákonitě se stávají partnery v péči. 

Výsledek z oblastní nemocnice vyšel rozporuplně. Tři porodní asistentky uvedly, že se cítí být 

partnerem a stejný počet respondentek uvedl, že se tak necítí.  
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Výzkumná otázka č. 3: Dostávají se častěji do konfliktních situací mladší ročníky 

porodních asistentek nebo starší? 

      Z výsledků dotazníkového šetření vyplynulo, že konflikty na pracovišti nejsou časté. 

Přesto menšina (jedenáct porodních asistentek) doložila, že se čas od času do občasných 

konfliktů s lékaři dostávají. Zaměřila jsem se na skupinu těchto porodních asistentek a snažila 

jsem se najít spojitost s jejich věkem. Šetření naznačilo, že se více do konfliktů dostávají 

porodní asistentky starší 36 let. Důvodů pro tento stav může být mnoho. Nevyloučila bych 

možnost, kdy jde o spor starší porodní asistentky se služebně mladším lékařem. Věřím, že 

v porodnické praxi nastávají situace, kdy starší porodní asistentky mají tendence radit 

mladším lékařům. Samozřejmě ne vždy si mladí lékaři poradit nechají. Pro mnoho z nich je 

těžké radu přijmout. Tyto okolnosti pak mohou podněcovat ke konfliktním situacím. 

      Výsledky jedenácti porodních asistentek byly velmi vyrovnané, proto by pro budoucí 

šetření bylo vhodné zaměřit se na širší výzkumný vzorek a více pátrat po příčinách konfliktů. 

Výzkumná otázka č. 4: Má účast na odborném školení vliv na znalost termínu mobbing? 

      Výzkumná otázka se vztahuje k dotazníkovým otázkám č. 3 a 12. Z provedeného 

výzkumu je patrné, že účast na školení o mezilidských (pracovních) vztazích nemá vliv na 

správnost odpovědí. Důkazem je, že pouze dvě respondentky z šesti, které označily správné 

řešení, se semináře účastnily. Z odpovědí ale není možno zjistit, zda se o pojmu dozvěděly na 

daném semináři. 

      Z jiného úhlu pohledu je nutné zdůraznit skutečnost, že čtyři porodní asistentky 

(z celkového množství respondentek) odpověděly správně, aniž by se odborného školení 

účastnily. To může poukazovat na jejich inteligenci, na všeobecný přehled. Nemohu ale 

vyloučit, že označení správné definice bylo nahodilým tipem. 

      Široká neznalost termínu (v 83 %) a 78% neúčast na přednáškách o vztazích symbolizují, 

že je velký prostor pro zlepšení v oblasti vzdělávání se na toto téma. 

Výzkumná otázka č. 5: Dostávají častěji pochvalu porodní asistentky z krajské 

nemocnice nebo z oblastní? 

      Slovní ocenění jsou důležitá. Kromě osmi respondentek všechny uvedly, že někdy byly 

lékařem pochváleny. Zajímalo mě, jestli jsou více oceňovány porodní asistentky z krajské 

nemocnice nebo z oblastní. Šetření ukázalo, že jsou více chváleny porodní asistentky 

z krajské nemocnice. Respondentky z porodního sálu oblastní nemocnice byly oceněny          

o trochu méně. 
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Výzkumná otázka č. 6: Souvisí věk porodní asistentky s obavou obrátit se na lékaře 

s pracovní záležitostí? 

      Porodní asistentky se nebojí zeptat lékařů na odborné informace a lékaři jsou ochotní na 

otázky odpovídat. Dotazníkové šetření to potvrdilo. 

      Pouhých pět porodních asistentek uvedlo, že jsou zdrženlivé v dotazování se lékařů. 

Pátrala jsem, zda jsou tyto respondentky raně dospělé nebo zda odpověď označily porodní 

asistentky v období životní stabilizace či v období středního životního věku. Výzkumný 

vzorek byl malý, avšak výsledek potvrdil moji domněnku. Vyšlo najevo, že problém zeptat se 

lékaře o doplňující informace mají čtyři porodní asistentky mladší 36 let. 

      V těchto případech by bariéra v komunikaci mohla znamenat problém ve vzájemné 

spolupráci a zároveň by mohla indikovat konfliktní situace a nežádoucí atmosféru na 

porodním sále. 

Výzkumná otázka č. 7: Vyvolává lékař pocit jistoty pouze u služebně mladších 

porodních asistentek? 

      Výzkumná otázka se týká dotazníkové otázky č. 20. V ní deset respondentek uvedlo, že 

přítomnost lékaře v nich vyvolává pocit jistoty a bezpečí. Upoutalo mě, že tuto odpověď 

označilo 28 % porodních asistentek z celkového počtu dotázaných. Mým záměrem bylo 

odhalit, zda tuto odpověď označily porodní asistentky služebně mladší či porodní asistentky 

s dlouholetou praxí. Výsledek byl mírně překvapující. Očekávala jsem, že odpověď bude 

zastoupena převážně respondentkami s méně, jak pětiletou praxí. Šetření ukázalo, že jistotu 

vnímají i zkušenější porodní asistentky. Nejvíce mě udivilo, že čtyři z nich měly praxi delší 

patnácti let. Pouze jedna respondentka uvedla, že přítomnost lékaře v ní jistotu nebudí, 

naopak se cítí „nesvá“. 
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9.1   Návrhy k řešení a k odstranění nedostatků v interpersonálních vztazích 

na porodním sále 

Z hlediska celoživotního vzdělávání doporučuji: 

• aktivní vyhledávání konferencí s tématikou mezilidských (pracovních) vztahů. 

Z pracovního hlediska doporučuji: 

• příkladné chování managementu; 

• stanovení jasných pravidel chování (např. antimobbingová dohoda); 

• častější teoretická (provozní) školení na téma interpersonálních vztahů; 

• pololetní, případně roční face to face rozhovory, zaměřené na kladná hodnocení, tedy 

co se za určité období povedlo a co je nutné vylepšit; 

• častější vzájemná slovní ocenění práce, mezi  porodními asistentkami a lékaři; 

• zkvalitnění vzájemných vztahů mezi lékařskou a nelékařskou profesí mimopracovními 

sešlostmi, teambuildingem (např. společnými výlety); 

• řádné seznámení nových pracovníků s prostředím, s náplní a přesným popisem práce  

a standardizací procesů; 

• umožnění porodním asistentkám pracovat z hlediska jejich kompetencí (je ale nutné 

podotknout, že ne každá porodní asistentka o to má zájem, protože „více“ práce může 

znamenat vyšší zodpovědnost). 

Z hlediska konfliktních situací doporučuji: 

• včasné řešení nedostatků, protože případné interpersonální konflikty mohou mít 

negativní důsledky v budování prestiže porodního sálu; 

• rozhovor z očí do očí při vzniklém sporu mezi odborným personálem; 

Ø hlubší pátrání po příčině  

Ø ovlivňuje-li jméno lékaře práci porodní asistentky či naopak,                       

nebo pokud se potvrdí, že příčinou opakovaného konfliktu je jedna a tatáž 

osoba, jde o personální problémy, v kterých by měla pomoci neutrální osoba 

nebo nejbližší nadřízený. 

Dále doporučuji: 

• provedení výzkumného šetření i z hlediska postojů a pocitů lékařských profesí. 
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10 Závěr 

      Tématem bakalářské práce byly mezilidské vztahy. Vztahy mezi lékařskou a nelékařskou 

profesí na porodním sále. Do teoretické části jsem se snažila zahrnout co nejvíce oblastí, které 

se dotýkají vztahů mezi lidmi. Snahou bylo vystihnout správné způsoby jednání, ale zabývala 

jsem se i negativními aspekty pracovních vztahů.  

      Téma interpersonálních vztahů vnímám jako důležité. Problematika mě velmi zajímala. 

Nejen, že jsem chtěla na zkoumaných pracovištích vztahy alespoň částečně zhodnotit, chtěla 

jsem také porovnat stav mezilidských vztahů v krajské a oblastní nemocnici. Chtěla jsem 

zjistit, zda na pracovištích panuje mezi personálem spíše přátelská atmosféra nebo formální či 

přímo negativní, a jak mohou interpersonální vztahy ovlivnit vzájemnou spolupráci mezi 

lékařem a porodní asistentkou. Jako poslední cíl jsem si stanovila zjistit nejzávažnější 

problémy v interpersonálních vztazích a případně vytvořit vhodné návrhy k jejich odstranění 

či alespoň minimalizování. 

      Na základě provedeného výzkumného šetření je zřejmé a pozitivní, že interpersonální 

vztahy na prověřovaných porodních sálech jsou kvalitní. Důkazem je, že se většina porodních 

asistentek těší do zaměstnání. Převážnou část respondentek lékaři ocenili za provedenou práci, 

což je důležité pro stimulaci k lepším výkonům. Důležité pro vzájemnou spolupráci je, že se 

nadpoloviční většina nezdráhá přijít k lékařům s pracovními záležitostmi. Porodní asistentky 

respektují odbornost lékařů. Pozitivní také je, že lékařské i nelékařské profese z porodního 

sálu spolu udržují mimopracovní styky. Přátelské vztahy jsou prevencí vzniku konfliktních 

situací a neetických projevů chování. Jak výzkum potvrdil, konflikty na pracovištích nejsou 

časté. 

      I přesto, že celý výzkum má ve velké míře kladný závěr, narazila jsem na oblasti,              

ve kterých je stále prostor pro zlepšování. Za nejzávažnější problém považuji nedostatečné 

vzdělávání zaměstnanců porodního sálu v oblasti mezilidských vztahů. Věřím, že v blízké 

budoucnosti nastane zlepšení. Protože jak naznačil výzkum, určité procento porodních 

asistentek se s nějakou formou vzdělávání na téma interpersonálních - pracovních vztahů už 

setkala. Dalším negativem, který v mém průzkumu vyšlo najevo je skutečnost, že se porodní 

asistentky necítí být rovnocenným partnerem lékaře. Tento závěr mírně vyvažuje výsledek, 

který ukazuje na to, že se porodní asistentky sice tak necítí, ale přesto pociťují, že je lékaři 

respektují. Zde bych porodním asistentkám navrhovala neustále se vzdělávat a zabývat se 

vlastní profesí. Je důležité, aby si více uvědomovaly svou nezastupitelnou roli a aby pěstovaly 
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profesní hrdost. Stejně důležité je, aby se i lékaři zabývali legislativou, která se vztahuje         

k profesi porodních asistentek. Pak si zajisté lékaři utvoří na porodní asistentky lepší názor. 

      Dalším doporučením pro stabilizaci vztahů je začít prevencí projevů neetického 

chování. Je důležitá edukace pracovníků porodního sálu na témata mezilidských vztahů. 

Vedení by mělo zařadit semináře o mezilidských vztazích do pravidelných pracovních 

školení. Zároveň by však mělo jít příkladem a seminářů se účastnit. Management by měl 

nabádat odborné pracovníky k aktivnímu vyhledávání konferencí tohoto druhu. Budou-li 

zaměstnanci vzdělaní i v této oblasti, budou lépe vědět, jak reagovat v situacích, které jim 

profese přináší. Dalším preventivním opatřením je slušné, galantní jednání. Možná by 

neuškodilo více ohleduplného chování mužů (lékařů) k ženám (porodním asistentkám). 

      Ráda bych, aby bakalářská práce motivovala porodní asistentky ke studiu vztahů               

a k dalšímu zamyšlení, jak pracovní vztahy zlepšit. Bakalářská práce mi byla velkým 

přínosem nejen v okruhu vědomostním, ale pomohla mi obohatit slovní zásobu. Vypracování 

práce mi umožnilo zdokonalit se ve vyhledávání dat a v jejich zpracování. Věřím, že mnohé 

poznatky využiji nejen v pracovním, ale i v osobním životě. 
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13.1 Vlastní přílohy 

Příloha A: Návrh organizačního řádu moderní nemocnice 

 

 
 

Obr. 13-1  Návrh organizačního řádu moderní nemocnice (Štěpán, 2004; Grohar-Murray       

a DiCroce, 2003) 
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Příloha B: Vyhláška 55/2011 Sb. 

 
 

55/2011 Sb. 
 

VYHLÁŠKA 
ze dne 1. března 2011 

o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků 
 

§ 5 
 

Porodní asistentka 
 
        „ (1)  Porodní asistentka vykonává činnosti podle § 3 odst.  1 a dále poskytuje a zajišťuje bez 
odborného dohledu a bez indikace základní a specializovanou ošetřovatelskou péči těhotné ženě, 
rodící ženě a ženě do šestého týdne po porodu prostřednictvím ošetřovatelského procesu. Přitom 
zejména může 
 
    a) poskytovat informace o životosprávě v těhotenství a při kojení, přípravě na porod, ošetření 
novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otázkách sociálně-právních, popřípadě 
takovou pomoc zprostředkovat, 
 
    b) provádět návštěvy v rodině těhotné ženy, ženy do šestého týdne po porodu a gynekologicky 
nemocné, sledovat její zdravotní stav, 
 
    c) podporovat a edukovat ženu v péči o novorozence, včetně podpory kojení a předcházet jeho 
komplikacím, 
 
    d) diagnostikovat těhotenství, předepisovat, doporučovat nebo provádět vyšetření nutná ke 
sledování fyziologického těhotenství, sledovat ženu s fyziologickým těhotenstvím, poskytovat jí 
informace o prevenci komplikací; v případě zjištěného rizika předávat ženu do péče lékaře se 
specializovanou způsobilostí v oboru gynekologie a porodnictví, 
 
    e) sledovat stav plodu v děloze všemi vhodnými klinickými a technickými prostředky, rozpoznávat    
u matky, plodu nebo novorozence příznaky patologií, které vyžadují zásah lékaře, a pomáhat mu         
v případě zásahu; při nepřítomnosti lékaře provádět neodkladná opatření, 
 
    f) připravovat rodičku k porodu, pečovat o ni ve všech dobách porodních a vést fyziologický porod, 
včetně případného nástřihu hráze; v neodkladných případech vést i porod v poloze koncem pánevním; 
neodkladným případem se rozumí vyšetřovací nebo léčebný výkon nezbytný k záchraně života nebo 
zdraví, 
 
    g) ošetřovat porodní a poporodní poranění a pečovat o ženu do šestého týdne po porodu, 
 
    h) přejímat, kontrolovat, ukládat léčivé přípravky10) a manipulovat s nimi a zajišťovat jejich 
dostatečnou zásobu, 
 
    i) přejímat, kontrolovat a ukládat zdravotnické prostředky11) a prádlo, manipulovat s nimi,              
a zajišťovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatečnou zásobu. 
 
        (2)  Porodní asistentka může poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace ošetřovatelskou 
péči fyziologickému novorozenci prostřednictvím ošetřovatelského procesu a provádět jeho první 
ošetření, včetně případného zahájení okamžité resuscitace. 
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        (3)  Porodní asistentka pod přímým vedením lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru 
gynekologie a porodnictví může 
 
    a) asistovat při komplikovaném porodu, 
    b) asistovat při gynekologických výkonech, 
    c) instrumentovat na operačním sále při porodu. 
 
        (4)  Porodní asistentka pod odborným dohledem porodní asistentky se specializovanou 
způsobilostí v oboru nebo všeobecné sestry se specializovanou způsobilostí v oboru, v souladu             
s diagnózou stanovenou lékařem může vykonávat činnosti podle § 4 odst.  1 písm.  b) až i) při 
poskytování vysoce specializované ošetřovatelské péče. 
 
        (5)  Porodní asistentka dále vykonává činnosti podle § 4 odst.  1, 3 a 4 u těhotné a rodící ženy, 
ženy do šestého týdne po porodu a pacientky s gynekologickým onemocněním.“ 
 
 
Dostupný z : 

<http://www.esipa.cz/sbirka/sbsrv.dll/sb?DR=SB&CP=2011s055&prsmscode=39D45RWV> 
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Příloha C: Dotazník použitý při výzkumném šetření 

 

 

Akademický rok: 2010/2011                                                          Pořadové číslo: .…………. 

 Datum odevzdání: do …….... 

 

DOTAZNÍK NA TÉMA: 

Interpersonální vztahy lékařské a nelékařské profese na porodním sále 

 

Vážená porodní asistentko,  

jmenuji se Petra Pavlová a jsem studentkou 3. ročníku, studijního oboru Porodní asistentka na 

Fakultě zdravotnických studií Univerzity Pardubice. 

   Dovoluji si Vás tímto oslovit a požádat o spolupráci na výzkumu zabývajícím se 

interpersonálními vztahy. Dotazník je anonymní a získané informace budou zpracovány 

výhradně jen v bakalářské práci.  

    Prosím, všechny otázky si pozorně přečtěte. Pokud u otázky nebude uvedeno jinak, 

zakroužkujte pouze jednu odpověď, která nejlépe vystihuje Váš názor. Případné opravy 

doložte k jednotlivým otázkám. 

Předem děkuji za spolupráci. 

___________________________________________________________________________ 

 

1. Kolik je Vám let? 

a) Do 35 let, včetně 

b) Od 36 – 49 let 

c) Od 50 let 

 

2. Kolik let praxe jste do této doby absolvovala na porodním sále? 

a) 0 - 5 let 

b) 6 - 15 let 

c) Nad 15 let 
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3. Měla jste někdy možnost, účastnit se semináře s tématikou interpersonálních vztahů? 

a) Ano 

b) Ne 

 

4. Souhlasíte s tvrzením, že by lékaři a porodní asistentky měli být rovnocennými 

partnery v péči o rodičku? 

a) Určitě ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Určitě ne 

 

5. Cítíte se být rovnocenným partnerem lékaře?  

(Z následujících výroků zaškrtněte ten, který je Vám nejbližší. Je možné zakroužkovat více 

odpovědí.) 

a) Cítím se být rovnocenným partnerem, pracujeme jako tým. 

b) Pociťuji, že lékař ve mně má důvěru. 

c) Často se mi stává, že se lékař vůči mé osobě povyšuje. 

d) Necítím se být rovnocenným partnerem lékaře. 

e) Lékaře vždy budu brát jako velkou autoritu, které se nemohu rovnat. 

f) Nikdy jsem o tom nepřemýšlela. 

g) Mám jiný názor. (Jaký?)……...………………………………………………………… 

 

6. Cítíte se být většinou lékařů respektována? 

a) Určitě ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Určitě ne 
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7. Jaký si myslíte, že má většina lékařů názor na profesi porodní asistentky? 

a) Myslím si, že lékaři profesi porodní asistentky znají a plně ji oceňují. 

b) Myslím si, že lékaři profesi porodní asistentky berou, jako každou jinou profesi. 

c) Myslím, že lékaři znevažují jak člověka, porodní asistentku, tak celou profesi. 

d) Myslím, že lékaři berou profesi porodní asistentky pouze jako doplňující k výkonu 

jejich povolání.  

e) Mám jiný názor. (Jaký)...……………………………………………………………….. 

 

8. Myslíte, že jsou Vaše pracovní vztahy s lékaři důležité, z pohledu rodičky? 

a) Ano, myslím si, že dobré interpersonální vztahy na porodním sále mají kladný vliv na 

rodičku. 

b) Věřím, že má rodička na porodním sále jiné starosti, než sledování personálu. 

c) Možná některá rodička vztahy zaregistruje, možná některá ne. Nezatěžuji se tím. 

d) Mám jiný názor. (Jaký)………………...……………………………………………….. 

 

9. Považujete všechny lékaře, pracující na porodním sále, za odborníky? 

a) Určitě ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Určitě ne 

 

10. Pokud byste byla rodičkou, chtěla byste, aby Vás odrodil některý z lékařů z Vašeho 

pracoviště? 

a) Určitě ano, byla bych v dobrých rukou. 

b) Pokud by mě odrodila lékařka, tak spíše ano. 

c) Když by nebyla jiná možnost, tak ano. 

d) Určitě ne, požádala bych porodní asistentku. 

e) Rodila bych jinde. 

 

11. Dostáváte se s lékaři do konfliktů? 

a) Velmi často. 

b) Občas. 

c) Ne, nevzpomínám si. 
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12. Která z definic nejlépe vystihuje termín „mobbing“ ? 

a) Znamená soustavné intenzivní prosazování skupinových zájmů. 

b) Znamená záměrné tyranizování, šikanování nebo obtěžování druhé osoby, alespoň 

jedenkrát týdně, nejčastěji po dobu šesti měsíců. 

c) Je to forma násilí, jejímž tvůrcem je nadřízený/á. Obětí je podřízená osoba, může být 

jedna nebo jich je více. 

d) Nikdy jsem o tomto termínu neslyšela. 

 

13. Domníváte se, že na porodním sále panuje spravedlivé soužití, ve vztahu lékařů 

k porodním asistentkám?  

a) Všichni lékaři se chovají stejně ke všem porodním asistentkám. 

b) Vztahy jsou ovlivněny délkou společné praxe na porodním sále. 

c) Většina lékařů preferuje porodní asistentky, s kterými udržuje neformální vztahy.  

d) Většina lékařů preferuje porodní asistentky pracovité a aktivní.                      

e) Většina lékařů preferuje porodní asistentky s vědomostmi a dovednostmi. 

 

14. Byla jste někdy lékařem pochválena za svou práci? 

a) Určitě ano, pochvaly dostávám často. 

b) Spíše ano, ale velmi zřídka. 

c) Spíše ne, nevzpomínám si. 

d) Nikdo z lékařů zatím slovně neocenil mou práci. 

 

15. Máte problém zeptat se většiny lékařů o doplňující informace? 

a) Určitě ano, brala bych to jako ponížení. 

b) Spíše ano, nechci dát najevo nevědomost. 

c) Spíše problém nemám, ale již dopředu vím, že mi lékař odpoví s výhradou. 

d) Určitě ne, vím, že mi lékař ochotně doplní požadované informace. 

 

16. Než jdete do práce, přemýšlíte o tom, s kterým lékařem budete trávit pracovní 

směnu? 

a) Určitě ano, abych se mohla na směnu psychicky připravit. 

b) Spíše ano, ale jen čistě ze zájmu, s kým budu trávit pracovní den. 

c) Spíše ne, protože mi je jedno, s kým sloužím. 

d) Určitě ne, když jsem mimo nemocnici, o práci nepřemýšlím. 
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 17. Těšíte se do práce? 

a) Určitě ano, těším se téměř každý den, protože práce je mým koníčkem. 

b) Spíše ano, i když více se těším na své spolupracovníky než na práci samotnou. 

c) Spíše ne, necítím, že by mě práce nějak naplňovala.  

d) Určitě ne, do práce chodím pouze vydělávat peníze. 

 

18. Udržujete s lékaři neformální vztahy, například kolektivními setkáními? 

a) Ano, jako kolektiv se scházíme alespoň jednou za půl roku. 

b) Ano, příležitostně se scházíme, ale většinou déle než za půl roku.  

c) Ne, bohužel se nescházíme, ale ráda bych s lékaři neformální vztahy navázala. 

d) Ne, nikdy se nescházíme. Nemám o to zájem. 

 

19. Interpersonální vztahy na porodním sále, mezi lékaři a porodními asistentkami 

hodnotíte jako?  

a) Výborné 

b) Velmi dobré 

c) Uspokojivé 

d) Neuspokojivé 

 

20. Pociťujete, že by Váš formální vztah s většinou lékařů měl vliv na Vaši práci? 

a) Ano, přítomnost lékaře ve mně vyvolává nervozitu nebo jiné negativní pocity. 

b) Ano, přítomnost lékaře ve mně vyvolává pocit jistoty a bezpečí. 

c) Spíše ne, domnívám se, že kvalita mé práce nemůže být vzájemným vztahem 

ovlivněna. 

d) Nepřemýšlela jsem o tom. 

 

21. Prosím uveďte, co pokládáte za nejdůležitější v interpersonálních vztazích (mezi 

lékaři a porodními asistentkami) na Vašem pracovišti. 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Děkuji za Vaši ochotu a Váš čas.  

Petra Pavlová 
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Příloha D: Myšlenková mapa 

 
 

O
br

. 1
3-

2 
 M

yš
le

nk
ov

á 
m

ap
a 

(v
la

st
ní

 z
dr

oj
) 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

