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ABSTRAKT

Uvod: Porodni asistentka je zdravotnickym pracovnikerteryk se zaréiuje
na uspokojovani ptgb Zeny, klientky. ¥nuje se i dtem, rodinam a celym
komunitam. Rsobeni porodni asistentky se nestmdiije pouze na zdravotnicka
zarizeni, nybrz i na sluzby terénni. Nejen Zeny aj@iodni asistentky mnohdy
newdi, kolik kompetenci je v jejich rezii a co vSe jimize tento zdravotni
profesional nabidnout. Prace &mje k vytyeni gedstav Zen i porodnich asistentek

0 pisobeni porodni asistentky v komunitnim predt.

Metodika: Vytvorili jsme nestandardizovany dotaznik, ktery bykamw dv¥ma
soubofim respondentek — PA a Zenam v repratitk obdobi s&mi do 3 let.
Polozky 1-20 byly podobné, formulace polozek s#ali§ pohledem na PA a Zenu.
Dotaznik pro Zeny t celkem 24 polozek, pro PA 30. Respondentky bylgrany
formou zangrného vykiru. Pracovali jsme s celkem 240 dotazniky (12Gikag Zen,
120 kust od PA). Vyzkumné S&ni bylo provadno na gynekologicko-
porodnickych, ambulantnich gynekologickych practei§ na vysokych Skolach
a elektronickou formou (email).fiPvyhodnocovani jsme uzili programu MW 2007



a ME 2007, ji statistickém zpracovani byl pou test (chi kvadrat, program ME
2007 a open source programu OpenEpi 2.3.1.), agimnamnosti 5 %.

Vysledky: VétSina respondentek-Zen ¢lm o sluzby PA zajem. Z vysledk
vyzkumného Sééni vyplynulo, Ze #tSi paiet respondentek-PA je se svym #jEim
puasobenim (utzka, v porodnici, ambulanci) spokojen aispbeni v komunitni @é
nejevi zajem. Potmn¢ velky paet respondentek-PA nezna pojem EBM. Eduka
material Kdo je porodni asistentka?, ktery byl &gprvytvaen, ma slouzit nejen

Siroké véejnosti, ale také studentkdm porodni asistencelai®ku prostedi.

Diskuze Vysledky vyzkumného S&ni jsme porovnavali s dalSimi pracemi tomuto
tématu blizkymi. Vyjaéeni obou soubdr respondentek jsme taktéZz srovnavali.

Zamefili na vzniklé rozdily, které jeféba odstranit.

Zavér: Cela prace ®la vést ke zjig&ni zajmu Zen a porodnich asistentekisgbeni
PA v komunitnim prosedi. Zajem o sluzby komunitni PA jsou velmi ovkwy
mirou informovanosti dané Zeny o tomtispbeni. Proto by &h eduka&ni material
vést v koswté povolani porodni asistentka a kinspiraci, moiivatudent

a k inovaci pednmetu Primarni komunitni @ v porodni asistenci.

Kli ¢ové slova:komunita — komunitni g& — porodni asistentka ehbtenstvi — porod
— Sestinedli — gynekologie — &i — rodina — dotaznik

ABSTRACT

Introduction: Midwife is medical worker who is focusing to needfs women,

the client. She attends babies, families and afiroanities. Midwife does not only
focusing to sanitation, but also on services crassuntry. Not only women but also
midwives often don't know, how many jurisdictiorssin their overhead and what
everything them is able to offering of this heaitbfessional. Work aims at women's

and midwives' idea about incidence of midwife imeounity.

Methodics: We made unstandardized questionnaire for two greufts midwives

and for women with children up to 3 years old. Estrl — 20 were similar,



formulation sums distinguish from look by midwivasd women. Questionnaire
for women had 24 sums, for midwives 30. Informamtsre choiced of form
of designed selection. We worked with 240 quest@ines (120 from women,
120 from midwives). Experimental inquiry was reatizin gynaecological-obstetric,
ambulatory gynaecological workplaces, at high sthand by electronic form
(email). We had used programme MW 2007 and ME 20f4, square test,
programme ME 2007 and opera source programme OpeRBpl. was used

at statistical processing, with significance sugfac.

Results: Most of informants had focus to midwife’s servicdsom results
of experimental inquiry followed that more informissmidwives are satisfied
with their activity (near the bed, in maternal hitelp ambulance) and they are not
interested in community care in midwifery. Relalwenany informants-midwives
don't know conception EBM. Educational material Vghmidwife?, which was
created for this work, is intended for the pubbat also for students of midwifery

and for school environment.

Discussion:Results of experimental inquiry were compared teeotvorks of similar
topics. We're likewise compared formulations offbstts of informants. We focused

on differences, which need to be removed.

Conclusion: All work should lead off to get know to interest afoman

and midwives and their incidence in community cdree interest in this services
of community care are very effecteds by quantityindbrmation. The educational
material is good to open branch midwife and to imraon, motivation of students

and innovation of subject Primary community carenidwifery.

Key words: community — community care — midwife — pregnancghildbirth —

childbed — gynaecology — children — family — quastiaire

Misto zpracovani: Olomouc
Rozsah:102 s., pil. 5
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UvoD
Porodni asistentka je zdravotnickym pracovnikemerykt se zamfuje

na uspokojovani pteb zeny, klientky. ¥nuje se ovSem idaem, rodinam a celym

viN s

vvvvvv

jsou povinny absolvovat vysokoSkolsky studijni peog nebo dosSkolovaci kurz,
ktery jim umo#uje vykonavat toto povolani.

Pasobeni porodni asistentky se nesimdiije pouze na zdravotnicka izzeni,
nybrz i na sluzby terénni. Pohlédneme-li do histdoyly nav&tvy téhotnych, rodicich
Zen a novorozetic obvyklou zaleZitosti a povinnosti kazdé porodnistastky.

S postupengasu a rozvojem mediciny se vSak od pédrddma upustilo a nahrazuji je
piijemné prostory porodnic.

Vést porody v domacim prdeti nikdo porodnim asistentkdm zakéazat b
ale ty rozumné &di, kolik komplikaci hem teba i zcela firozeného porodu fize
nastat. Tehdy hraji roli sekundy, kdy jeela Zety a ditti poskytnout rychlou
a kvalitni zdravotnickou pomoc.

NaSe prace se za&huje pra¢ na pisobeni porodni asistentky v komunitnim
prostedi, tedy v progedi, jez je pro Zzenu blizké.cAe dnesSni doba vysoce technicky
vyspila a Zena si veSkeré informacéZa najit na internetu, v knihachegto ji osobni
vztah spojeny s rozhovorem o dané tématice, psg€hicrozpolozeni, nalgédzadna
webové stranka nahradit néne.

Porodni asistentka poskytuje Zewlitti nejen edukéni a poradenskou sluzbu,
ale také preventivni opani, celkové zakladni vydeni a péi oSetovatelskou. Svou
sluzbu niize nabidnout jak Zenam v reprodnkm obdobi, tak dospivajicim divkam
¢i Zendm v klimakteriu.

Je Skoda, Ze nejen Zeny ale i porodni asistefakip newdi, kolik kompetenci je
v jejich rezii a co vSe jim fze tento zdravotni profesional nabidnout. Pddtomuto
smefuje naSe prace. 8 by vytyit predstavy Zen i porodnich asistentekisgbeni
porodni asistentky v komunitnim proedi. Dle vyzkumu bychom poté mohli
zhodnotit studijni program Porodni asistentkd&ipgané nedostatky v tomto studijnim

programu odstranit.

-10 -



Prace vede také k u ujasn postaveni a kompetenci porodni asistentky,
jejiz ¢innost se, doufame, diky vstugieské republiky do Evropské unie, bude nejen
rozS8rovat, ale také se zvySi prestiz tohoto nesnadnétdwainého povolani.

Pasobeni porodni asistentky neni pouze praci, njhzbsu druhym.

-11 -



TEORETICKA CAST

1 KOMUNITNI PE CE

1.1 Komunita

Komunita je souhrn osob, které Ziji Wilém vymezeném prostoru,
kde vykonavaji kazdodenni aktivity. Obvykle frautonomni jednotku. Jednéa se o typ
organizace, kde jsou odstegny vztahové nadzenosti a poidzenosti, diky nimz je
mozno dosahnout lepSi komunikace a spolupracéto®v zdravotni organizace
(WHO) definuje komunitu jako socialni skupinu det@rovanou geografickymi
hranicemi, se spateymi zajmy a hodnotami.

Richard Benzi€1998) charakterizuje skupinu lidi jako komunitisledovs:
- nemaji formalni a rigidni hierarchii
- oceiuji paradoxy, Vazi si ticha
- chovaji se k sabs respektem a laskou
- projevuji uctu k individualitAm
- vyuZivaji kolektivni moudrost
- jako individualita vyjaduji sami sebe pravdty osobr a wdoms
- rozhoduji konsensualrs @ihlizenim na minoritni ndzory
- snazi se fijat kazdého bez ohledu na néazory, které uznava
nebo vyjaduje
- pfi rozhodovani berou v Uvaliasové omezeni
- respektuji pirodu s jejimi Zzivymi a nezivymi formami
- uvédomuiji si hlubokou a Uzasnou jedinest danou kazdémilovéku
(Andra&ikova a kol., 2009, s. 10)

-12 -



1.2 Komunitni pé&e

Komunitni pé&e je spektrum zdravotnich, socialnich a dalSichetlukteré jsou
uréeny nemocnym a zdravym ¢domim, rodinam a skupinam &ité komunity. Tyto
sluzby jsou doplkem primarni pée’ a jsou uitou alternativou specializované
a instituciondlni p& poskytované na regionalni Urovni. Osoliyakym zpisobem
vyZadujici pomoc a podporuigtavaji ve svém prastdi — komunit.

Je to metoda velmi univerzalni a lzeigSit problémy charakteru socialniho,
zdravotniho, etnického, véldvaciho, vztahového a dalSich.

K cilim komunitni pée fadime nejen poskytovani q&v domacim prosedi,
ale také umozimi co nejdelSiho setrvavani v komunit to i Fes zdravotni postizeni,
zavislost a chronické nemoci. (JaroSova, 20075k. 2

Komunitni pé&e funguje na principu subsidiafdty kdy rozhodovani
opakem centralizace a uplavani moci. Sr¥uje k prohloubeni a uplavani
mySlenky demokracie. @&menova, Fremlova, 2009, s. 1)

Snazi se o0 socialni zmu, a to procesem analyzy socialni situace
nebo vytvéenim vztahu komunitniho pracovnika a komunity a vagnim
vzajemnych vztaln mezi skupinami ve vribi komunit. (Andra$ikova a kol., 2009,
s. 10)

Komunitni pée je zalozena na propojovani iggmych zdroj se zdroji
jednotlivce a na participaci vSech cadtrenych — klienta, rodiny, komunity,
poskytovatel, ziizovateli, obce. Upednosiiuje holisticky a integrovanyifstup a je
orientovana vice na skupiny, na celé komunity aj@nosti vychazeji z pég¢b dané

komunity. (JaroSova, 2007, s. 25)

! Primarni pé&e je koordinovana komplexni zdraveéta- socialni p&, poskytovatelé jsou
zejména zdravotnici jak na arovni prvniho kontakttana se zdravotnickym systémem,
tak na zaklad dlouhodolks kontinualniho pistupu k jednotlivci, je souborenginnosti
souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, io8@&nim, vySébvanim, terapii a rehabilitaci.
Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejblize socialnimustiaadi pacienta respektujici jeho
bio-psycho-socialni patby. (www.domaci-pece.cz, 2010-09-25)

2 subsidiaris — pomocny, potimy (Bartak, 1995, s. 208)

-13-



1.2.1 Poskytovatelé komunitni p&

Zakladnimi faktory komunitni @@ je existence rodiny a komunity. S vyjimkou
Danska je rodina hlavnim ohniskem¢péa zakladem tymu komunitni g Z mnoha
vyzkumi plyne, Ze w¥Sina lidi si geje, aby se o&dpeovalo v domacim prostdi,
kde efektni komunitni @& zlepSuje kvalitu Zivota kliett

K formalnim poskytovatéim komunitni pée radime: peéovatele, zdravotni
sestry, porodni asistentky, terapeuty, féka dalSi. Mezi poskytovatele neformalni
p&e na celém s&¢ bychom mohli z#adit Zeny, Zivotni partnery agtil (JaroSova,
2005, s. 3-4), (Mlynkova, 2010, s. 93)

Do tymu spolupracujicich s komunitnigpéadime:

- klienty, ktei vyuZivaji sluzeb komunitni pé
- rodinné pé&ovatele

- pracovniky zdravotnické a socialnicee

- komunitni zdravotnické pracovniky

- dobrovolniky z komunity (JaroSova, 2005, s. 3-4)

1.2.2 Kroky spravné a &elné komunitni p&e
Mezi kroky ke spravné acalné komunitnginnosti pati:
1.  aktivizovat ¢leny komunity nag. Uprava jejich okoli, odstrani
ruSivych elemerit
2.  poukazat na pozitiva komunity a podipge
3. snaha o vyrovnavani neustalého dp mezi potebami lidi
a nedostateaymi zdroji, mezi konfliktnimi poZadavky jednotligk
¢lend komunity a odliSnymi ndzory na typ 2m které jeiteba vykonat
(Andra&ikova a kol., 2009, s. 10-11)

1.2.3 Komunitni p&e v porodni asistenci

Komunitni p&e v porodni asistenci se z&mje pedevSim na zdravodast
populace, na @& o Zenu, di i ¢lena rodiny, kt& maji poruchu zdravého fungovani
reprodukniho systému nebo jinych organovych systérRorodni asistentka zde
pusobi jako spojovaciklanek a spolupracuje s ostatnimi poskytovateli \zolra

a socialni p& a podporuje zlepSeni komunitniéeéPorodni asistentka v komunitnim

-14 -



prostedi smtuje své aktivity k vyvolani a podporovani &my v ramci daného
spoleenstvi lidi.

Peuje o Zenu ve vSechékovych a vyvojovych obdobich, od narozeni
az po smrt, zahrnuje zcela sarrgax do své pée dit (déti) a cleny rodiny Zeny.

Jedna se v podstat o oltanskou komunitu, spalenstvi o0sob,
které ve spokném prostoru vykonavaji kazdodenni aktivity. Da:atské komunity
bychom mohli z#adit nuklearni rodini) vicegeneréni rodinu, skupiny Zen, matek
a &&ti, samo¥ejm¢ s muzi nevyjimaje. (emenova, Fremlova, 2009, s. 2-3)

1.2.4 Komunitni p&e vCeské republice

Mezi komunitni sluzby a instituce (eské republice bychom mohli izalit
petovatelskou sluzbu, osobni asistenci, denni statgou@movy pro seniory, hospice,
privatni zdravotni sestry, komunitni porodni asitg a mnoho dalSich Haeni
s podobnou naplni.

Komunitni oSabvatelstvi v nasi zemi ma bohuZel mnoho nedo&tdt&nto fakt
potvrzuje i vyzkumVize o3ebvatelstvi WCeské republice ktery do3el k z&ru,
Ze v naSi zemi chybi systém komunitniho mBettelstvi, komunitni porodni asistence.

Negativni postoj krozvoji komunitni pé je zmisoben nejen neochotou
a nespolupraci zdravotnickych pdp&en, ale také né&li ke zmEnam spolu
s nepochopenim a nerespektovanim vzajemnych kongietelojdova, 2009, s. 26)

1.3 Komunitni péfe v porodni asistenci ve 2ité

1.3.1 Komunitni p&e v porodni asistenci v Oshawa (Kanada, Amerika)

V kanadském mst Oshawa je porodni asistence poskytovanaéstskych
castech sever a zapad Durhamu a Northumberlandt@oeoz zahrnuje dalgiasti:
Oshawa, Port Perry, Clarington, Bowmanville, Newlea®ort Hope a Couberg.

Porodni asistentky jsou roddny do malych tym. Klientky maji moZnost
se s porodni asistentkou setkavahdim prenatalni @@ a znaji porodni asistentku,

ktera jim bude asistovatigorodu.

* Nuklearni rodina — otec, matka a jejiattigwww.slovnik-cizich-slov.abz.cz, 2011-01-15)

-15 -



Porodni asistentky také \wji praxi. Studenti porodni asistence z univerzity
obdrzi teoreticky zaklad ve Skole a v komunitniizéskavaji praxi.
Je zde poskytovana kompletni prenatéalnicepécetne krevnich test,
ultrazvukového vySéeni a genetického screeningu.
Navsevy jsou naplanovany na hodinu, aby ligs na vyséeni, zodpovzeni
dota#i, edukaci a poradenstvi.
Prenatalni nav&ty probihaji jednou za &sic do 28. tydneéhotenstvi, kazdé
2 tydny pak do 36. tydne¢hotenstvi, a poté do ukéeni €hotenstvi jednou tydn
Komunitni sluzba porodnich asistentek v Oshawa ypeac/ dni v tydnu
a 24 hodin denthjsou na telefonu pro zodpéeeni naléhavych otazek.
Porodni asistentka, kterou Zena zna4, ji asisttijpgrodu. Jeji kolegy¥®) druh&
porodni asistentka, se porodtagtni také, pomaha ,hlavni“ porodni asistentce.
Porodni asistentky nabizi kontinualni podpo&hdm porodu a dhem prvnich
hodin po porodu.
Poporodni p& je matce a novorozenci poskytovana po dobu Gitydn
Kompetence porodni asistentky, jeZz jsou na webovgtinkach Oshawa
porodni asistence uvedeny:
- porodni asistentky poskytuji zakladni ¢pézenam s nizko-rizikovym
téhotenstvim a i porodu
- porodni asistentky nabizeji wWitmista narozeni doma nebo v nemocnici
- porodni asistentka je legislativou schvalené pavipléxistuje spokanost The
College of Midwives of Ontariofituniverzity v Ontario nabizeji studijni obor
Bakal& zdravotnich ¥d a porodni asistence
- porodni asistentky nabizeji Zekompletni prenatalni gé
- asistence matkyipkojeni
- navstvni ¢innost u matky v dabpuerperia
VétSina klientek nepaebuje kontrolu €k kthem pée. Porodni asistentka by
vSak ngla byt v kontaktu s Iékaa dalSimi zdravotnickymi pracovniky a konzultovat
piipadné nejasnosti dle @eby.
P&e porodni asistentky je hrazena Ministerstvem zmtrastvi a Long-Term

Care? (www.communitycaremidwives.com, 2010-11-04)

* Long-Term Care — dlouhodobédeé
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1.3.2 Komunitni p&e v porodni asistenci v Brooklynu (USA, Amerika)

Komunitni porodni asistentka se zavazuje k porouptedstav své klientky.
Véri, Ze kazda Zena a jeji rodina jsou jedim®e a maji své specifické peby i kthem
porodu. To je zakladnitfgina toho, Ze existujitit moznosti volby mista porodu —
doma, v porodnich centrech a v nemeénim zd&izeni.

Zdravotni pée je poskytovana mladym dospivajicim Zenam, Zenam
v reproduknim obdobi a také Zenam v menopauzé. jpou thotenstvi a porod
pro porodni asistentky &t8inou nejstZzejrejSim odwtvim pisobeni, ugdomuji si,
ZeidalSi obdobi v Zivét Zzeny a pé o0 tyto Zeny jsou nemé&ndilezité.
Proto podporuji pravidelné gynekologické vy8ef, vySeteni prsou a screening
sexualg prenosnych chorob. Zaffuji se na poradenstvi a prevence onerioicn
a wnuji se edukaci v planovani rédvstvi.

Na webovych strankacRorodniho a Zenského zdravotniho centra komunitni
porodni asistence v Brooklynlze nalézt velmicasté otazky zZen sfujicich
na porodni asistentky. Prégquistavu uvadime jen par z nich:

- Jakeé jsou vyhody domaciho porodu oproti porodumamnici?

- Jsou porody doma bezpree?

- Uz Vam rékdy zentela matka nebo difpti porodu doma?

- Jak pomahate Zenam rodicim v doméacim pedstzvladat bolest?

- Jsou klientkdm rodicim doma k dispozici Iéky phmilesti?

- Jaké vzdlani by n€la porodni asistentka mit?

- Jakcasto je teba pevozu Zen rodicich doma do nemocnice?

- Zajakych okolnosti jer¢ba pevozu?

- Kdo je Vas zdravotni poradce? S jakou nemocnidugpacujete?

- Od jaké doby bych gha z&it k vam dochazet, pokud mam zajem o prenatalni

p&i? (www.communitymidwifery.com, 2010-11-05)

1.3.3 Komunitni p&e v porodni asistenci v zapadni Australii (Austraie)

Zapadoaustralska zdravotnickad publikace s nazwodely pée v matéstvi
(2007) uvadi: ,Planovany porod doma s kvalifikovartmmaci porodni asistentkou je
bezpénou alternativou pro zeny. Zeny byéiy byt poweny o mozném igvozu
do nemocnice, pokud by vznikly komplikace. Zdravcité systémy by rkly umoznit
hladky grechod na nemockni p&i v piipac komplikaci.”
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Olsen O., Jewell Dve své pracHome versus hospital birttbomaci porodu
versus porod v nemocmim za&izeni, 2009) shrnuli své zkuSenosti takto: ,Nemame
Za&dné jasné poznatky o vyhodach a beapsti planovanych domécich pofod
ve srovnani s planovanymi porody v nemocnici u oHgékikovych €hotnych Zen.
V nekterych zemich se témvSechny dti rodi v nemocnici, zatimco v jinych zemich
je domaci porod povazovan za jasnou a zdravou vbémny. Teorie, Ze planované
porody v nemocnici jsou vyhodj$i v tom, Zze zdravotni pé mize vést ke snizeni
moznych rizik, nebyla v mnoha zemickhlem tohoto stoleti podpena. Planovany
porod v nemocnici iive vést dokonce ke zvySeni zhliytgch zakrok a komplikaci,
aniz by byly ginosem pro Zeny s fyziologickynhtotenstvim.*

Kralovska australskd a novozélandska vysoka Skoladmiki a gynekolog
(The Royal Australian and New Zealand College o$t@tricians and Gynaecologists)
domaci porody nepodporujeme, Kralovska vysoka Skmeodniki a gynekolod
ve Velké Britanii (The Royal College of Obstetricsaand Gynaecologist in the UK)
vSak porody doma tpdnostuje.

Cilem spolénosti CMWA’ je podpdit bezpéné, respektujici porody
dle predstav vSech Zen. Poslanim CMWA je zajistit, abgchfly Zeny a celkeév
spole&nost byly dolbe informovany a fipraveny nadhotenstvi, porod a rogbvstvi
a z okoli citily podporu.

Hodnoty a zasady CMWA: respekt, integrita, spefestvi, podpora, bezfeost,
udrzitelnost a dalsi.

Na paatku CMWA byl vznik malé skupinky porodnich asidtdy matek
a pizniveh komunitni pée v oblasti porodni asistenci na z&padustrlie,
jejichz ideou bylo viejné financovani komunitni pé v porodni asistenci.

V pozcjSich letech (1980) vSak tradi zdravotni sluzby vahaly podporovat
takové sluzby, a tak se musé&enové komunity vydat na cestu k zajisit financnich
prostedki na roz&eni moznosti a dostupnych informaci k Zenam. Kraawvedeni
homebirtf sluzby CMWA hrélo také v fibthu poslednich 13 letateZitou roli
prosazovanfady moznosti jak rodit.

Dnes CMWA nabizi informace veéhotenstvi a porodu a sluzby &chto
obdobich.

> Community midwifery Western Australia — Komunip&e Zapadni Australie
® homebirth — porod doma
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Od 2006 WA Health's North Metropolitan Public HealiZzapadoaustralska
severni metropolitni wejné zdravotnictvi) a Ambulatory Care (Ambulantréce)
se spojili s CMWA v programu domacich poiiod Toto partnerstvi upravuje
kompetence komunitnich porodnich asistentek, jedu jgangstnany v CMWA.
Spojeni &chto organizaci jim umaije, aby byly kryty pojignim WA
zdravotnictvim a zajtiije, Ze komunitni p@& v porodni asistenci ime fungovat
bez jakékoliv planované zmy ve federalnich fiedpisech, které se tykaji registrace
porodnich asistentek majicich pajisit

CMWA poskytuje spdtbiteli pehled o vSech aspektech politiky éstava
ve vSech fslusnych klinickych otazek spravgai verejnych. Rada CMWA ma sve
leny a edstavenstvoClenstvi v edstavenstvu spaleosti vzdy zahrnuje porodni
asistentku, ¢cleny komunity, a Zeny se zajmem a se znalostmitov @blasti.

(www.cmwa.net.au, 2010-11-04)

1.3.4 Komunitni p&e v porodni asistenci v Pakistanu (Asie)

Podle Shazia Hassara Fatima Rajaposkytuji komunitni porodni asistentky
na venko¥ v Pakistanu levnou a pro mistni obyvatele fimgn prijatelnou péi
v porodni asistenci.

V provincii PaidZzab v Pakistanu provadi komunitni porodni asikteptenatalini
vySeteni. Jeji studium a praxe je podporovana spaolsti UNICEF.

Mussarat Pervaizporodila své prvni dit pred osmi lety, kdy cestovala
do soukromého zdravotnického iizeni, kde za @€ byla povinna platit vice
nez 60 dolat. Pro manzelku pracovnika ocelaren v obci v sexgradnim Pakistanu
byla p&e kEhem thotenstvi a  porodu, jeZ se opakovalactyi dalSich narozenych
déti, ponmerne financné nakladna.

Nyni ve svém v pi@di Sestéméhotenstvi pani Pervaiz navstivila nové centrum
porodnich asistentek ve své vesnici Dholan, kd¢éagasprenatélini @é, za nichz plati
12 dolaf.

Mezinarodni organizace UNICEF podporuje komunitéii  porodni asistenci
a vdaném centru peje nejen o bezgaé podminky, ale také o finam Ulevy
pro matky jako je pani Pervaiz. Nytika, Ze tentokrat bude rodit iipmnosti
vySkolenych komunitnich porodnich asistentek & plybaveném porodnim séle.
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V Pakistanu asi dvtietiny Zen rodi &i mimo zdravotnické Zdzeni. Jen asi
u39 % porod je pritomen kvalifikovana porodni asistentka. V provineaidzab,
kde Zije pani Pervaiz, umir4 na 100 00Cziarozenych &i a asi 226 Zen. Kazdym
rokem mohou vySkolené porodni asistentky potengialrySit zachranu Zivétmatek
i déti behem porodu assre po rém.

Komunitni porodni centrum v obci Dholan bylo zalodgxed necelym rokem.
Zakladatelkou bylaAziza Ishrat 25leta Zena, kterd je jedna z prvnich absolventek
studijniho programu pro porodni asistentky, ktergnikl v provincii Padzab
za podpory UNICEF.

Pani Ishrat je jedna z 281 vySkolenych porodnidstasek ze vSechidch
okresech Pékistdnu a je sésti pilotniho programu podporujiciho zdravi matek.
S pomoci svého manzela, ktery jeji ambice podpdrovares tradini pohled
na pracujici Zeny, absolvovala pani Ishrat rigord@rmesicni tréninkovy program
v provircni hlavni ngsto Lahore. Poté se vrétila dondo Dholan jako porodni
asistentka akreditovaného programu Pakistanskdioeagelskou radou. Jgipravena
a odhodlana oslovit i dalSi Zeny v jeji vesniciy &nto vycvik absolvovaly.

Pres veSkeré usgphy se pani Ishrat 8kila, Ze oteyit své vlastni komunitni
zdravotni giedisko nebyl snadny ukol. Bylo obtizné ziskavd@u u Zen, a proto bylo
tieba navstivit jednotlivé Zenyiaoh od domu a informovat je osabro sluzbéch
porodni asistentky, jez jim v domacnosti nabizi.

Pani Ishrat odrodila celkem 6@tdv rodinném prosedi a pouze 22 matek bylo
nuceno porodit své ditv okresni nemocnici. Pokud si matky nemohou doysévoz
do nemocnice v Kasur, kdy jizda trva @sidat minut, gevazi je manzel Ishrat na svém
motocykKlu.

Momental& pani Ishrat nav8tuje kazdy nisic v prenatalni poradriO Zen.

Kromé¢ poskytovani prenatalni g€ a asistovani ip porodu, se pani Ishrat
zametuje ve své obci také na poradenstvi v oblasti @yddniho zdravi a p& o dit.

Pani Ishrat nema stalyifem, jelikoz ten je ovlivin mnoZstvim klientek. Je
povinna platit poplatky, dostava kazdyésic maly plat od vlady. Na oplatku
se zavazuje on-call sluzbou a aktivitou v jinychazetnich programech zatujicich

se na zdravidi, jez zahrnuje i &ovaci plany. (www.unicef.org, 2010-11-08)
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1.3.5 Komunitni p&e v porodni asistenci v Uganél (Afrika)

Komunitni pé€e v porodni asistenci v Ugahdeni ve velké niieé rozsfena. Stale
zde misobi prvek — tradice, Samanové a stim spojeni A TBraditional Birth
Asistant). TBA jsou to tradni porodni asistentky, které vetsin¢ pripadi nemaji
Zadné zdravotnické vzthni, cerpaji jen ze svych zkuSenosti a ze zkuSenostihsvyc
piibuznych, kt& je mnohdy do tohoteemesla zasiti. (Friloha 5)

V nyngjSi doke se ovSenmkim dal vice roz$uje a podporuje nejen kvalitni
vzaklani porodnich asistentek na zdravotnickych Skgléadk také se TBA nabizi
tzv. Skolici kurzy, které vedou ke zkvalitni jejich p&e v terénu. Radi bychom zde
uvedli dw porodni asistentkyEdwidge Kezaabwa Violet Kengyeyakteré msobi
v Kampale (hlavni sto Ugandy) a o zkvalitmi nejen komunitni g& v porodni
asistenci v Ugandusiluji.

Edwidge Kezaabye porodni asistentka, jez se podili na poradénsbblasti
reprodukniho zdravi a souvisejicich problémech s timto ¢éodm. Zangiuje se
na komunitni p& a na programy, jejichZz tématem je zdravi matekta Edwidge je
také mentorem a Klinickym instruktorem porodnichistastek, sama je matkou.
V projektech, kterych secastni, je jednim z jejich @ilziskavani znalosti a sdileni
zkuSenosti porodnich asistentek, jez by moliispgt k bezpénému porodu a snizeni
matdské umrtnosti a nemocnosti. Edwiddigka: ,Miluji svou praci a rada bych
zachranila co nejvice Zertgad moznymi komplikacemi, jez mohoghem &hotenstvi,
pii porodu a v puerperiu nastat.”

Violet Kengyeyaje soukroma porodni asistentka od roku 1970, krexhizi
bezplatné fedporodni vySéeni Zzenam v Kampale. Také nabizi n&wgtnovorozend
a matek po porodu a dalSi sluzby. Viotdta: ,Porod a porodnictvi tady je na tom
docela doke, ale radi bychom roz$ivali spolupraci s ostatnimi, protoZze by partnerstv
mohlo zkvalitnit péi a vzdtlani porodnich asistentek v Ugaiid
(www.midwiferytoday.com, 2011-01-13)

1.3.6 Komunitni p&e v porodni asistenci ve Velké Britanii (Evropa)

Komunitni porodni asistentky nabizejici komunitééipjsou WtSinou v Uzkém
kontaktu s nemoctinim zd&izenim ¢i s lékaem. Poskytuji fedporodni fipravu
v mistnich klinikhch nebo nawduji Zeny gimo v jejich domécnostech. Asistuji Zen

pii porodu doma, nebo ji mohou doprovazet do nemegciide hodla své diporodit.
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Navsevuji Zeny a novorozence po 28 dni po porodu. Jelidasto pracuji daleko
od nemocniniho zdizeni, mohou zkuSené komunitni porodni asistentkgge Zenam
porodit bez zasdt co nejpirozertji.

Pokud ma Zena zdjem o komunitniipg porod doma, bude jifjolélena jedna
porodni asistentka z tymu, ktera se o ni buéteeln celéhoshotenstvi starat. Porod
probihd v domacim prasdi nebo v mistni klinice. Navsia Sestinedlky s dittem
probiha obvykle mezi 10. az 28. dnem po porodepl&inie, 2009-09-01)

2 PORODNI ASISTENTKA

2.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

V roce 1972 vytvorily Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) a Mezinarofederace gynekoldg
a porodnik (FIGO) dokument nazvanRefinition of the Midwife(Definice porodni
asistentky).

Definice porodni asistentky byla dopira v roce 1990.

DalSi uprava pradhla 19. 7. 2005 v Brisbane v Australii na kongresu
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek.

Porodni asistentka je osoba, ktera kigldre prijata do oficialniho vzélavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v daamai,zktera tento vadavaci
program Usgsre ukortila a ziskala tak poZzadovanou kvalifikaci a regisitpro vykon
povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jakoéphodpowdny zdravotnicky pracovnik,
ktery pracuje jako partner zeny, poskytuje jifpbhou podporu, @€a radu Bhem
téhotenstvi, porodu a v dsdlpoporodni. Vede porod na svou vlastni zodpowost,
poskytuje pé& novorozendm a dtem v kojeneckém &ku. Tato pée zahrnuje
preventivni opdeni, podporu normalniho porodu, Epsani komplikaci u matky
nebo ditte, zprostedkovani pistupu k lékéské péi nebo jiné vhodné pomoci
a provedeni nezbytnych opei @i mimoradné naléhavé situaci. Porodni asistentka
ma dileZitou Glohu ve zdravotnim poradenstvi adladani nejen Zen, ale i v rdmci
jejich rodin a celych komunit. Tato prace bylenzahrnovat fedporodni fipravu

a ipravu k rodéovstvi a niize byt roz§ena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho
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nebo reproduktivniho zdravi afpé dit. Porodni asistentka e vykonavat svou
profesi v jakémkoli prosedi, Wetn® domaciho prosgedi, ambulantnich
zdravotnickych z#izeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych feslisek.
(Stromerova, 2007, s. 3)

Porodni asistentka se 0 Zenu zajima jako o os@bjako o pacienta. &a by to
byt prav¥ ona, kdo si ugla ¢as se Zenou si pohawoo jejich pocitech, problémech
a [iblizi ji ptirozené porody. f&stoZe je porodni asistentka l&deym profesionalem,
s WtSi pravépodobnosti bude shotenstvim zachézet jako se stavem lidskym,
a ne jako se stavem lékaaym. Je dkladre Skolena v p& o Zenu s nizkorizikovym
téhotenstvim a ve vedeni nekomplikovanych pard@bskytuje stalou gynekologickou
p&i a stard se o0 novorozence. Podle dostupnych gaudiinerizikovych ghotenstvi
porod stejd bezpény s asistenci porodni asistentky jako s asisteléiare.

V minulosti absolvovaly porodni asistentky (Zendeastry) studium nditeté vysSi
odborné Skole (pro absolventytesinich Skol s maturitou), které bylo ukeno
absolutoriem. Nyni je studium vysokoSkolského ckigrai. Obor porodni asistentka
s titulem bakal& je sowasti Iékdskych fakult¢i fakult zangfenych na vzélavani
nelékaskych zdravotnickych profesioni@alPorodni asistentky mohoghbtnym Zenam
s nizkorizikovym ¢&hotenstvim nabizet vyhodu individualizovanghdtenské pee

a pirozeného porodu (v porodnich centrech, nemocniaiclpokud si Zena igje,
porod doma). Nezavisla porodni asistentka bylammit v zaloze I|éka,
ktery by ji poskytl konzultac&i pomoc v gipadech mimtadnych okolnosti éhem
téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. (Murkoffdvidenbergova, Hathawayova,
2007, s. 11-12)

2.2 Vlastnosti porodni asistentky

Porodni asistentka, ktera je pomocnici nején porodu, by nila mit fadu
vlastnosti. Radime knim dobrou pa¥, pracovitost, vytrvalost a mravnost,
aby v ostatnich vzbuzovalaivkru. Nehty by nila mit ostihané, upravené, prsty
dlouhé a jemné. O své ruce by sé&larstarat, aby byly stéle d¢kké a citlivé. Zdravé
smysly a silna konstrukce jsou tak&efitymi vlastnostmi porodni asistentky. Trpici
by méla ugSovat a s porozuénim jim pomahat, byt odvazna v kazdém nebéizpe

Neméla by byt @iliS mlada, ngla by mit za sebou vlastni porody. Teoreticky
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i prakticky by ntla byt vzdtlana a zkuSena ve vSech oblastech re{eého unini.
Nesmi byt povrciva a ziskuchtiva. (Vranova, 2007, s. 15)

Porodni asistentka by slibit, Ze bude anovat veSkerou svou energii matce
a ditti, které se rodi, az do toho okamziku, kdy si bjiska, Ze oba cestu bezjme
zvladli. Proto je iteba, aby u ni progph matky a ditte byl na prvnim mist
Povinnosti porodni asistentky je milovat vSechaty blez ohledu na to, jak jsou velké,
jaké maji ¥lo, barvu Kize a fivod. Musi mit rada i vSechny Zeny a¢demovat si,
Ze potebuji vzdjemnou pomoc a porozémi Pro porodni asistentku neni pojem
.sesterska laska“ prazdnym vyrazem.

Porodni asistentka musi byt horlivou studentkouiotpgie a mediciny,
bez ustani musiist a hledat nové informace, nikdy nesmi dojit kna, Ze uz vi vSe,
co by wdét meéla. Kazda porodni asistentka ma narok na spravadiddngnu za své
sluzby. (Gaskin, 2010, s. 235-236)

Kremenovave svemc¢lanku Vyuka komunitni p@ v porodni asistendi2009)
uvadi porodni asistentku jako pracovnika v kontynitery cti principy komunitni
prace a pé&e:

1. podporuje wlena komunity gijeti zmény (zejména vyplyvajici z fyziologie

lidské reprodukce) a schopndssgit problémy se zémou souvisejici

2. vztahuje problémy jedincei skupiny ke zdrajm a mozZnostem dané

komunity

3. zapojuje doreSeni probléiin do rozhodovani o Zigobu jejichieSenicleny

komunity, v gipact slozitostireSeni i dalSi instituce a organizace

4. posiluje schopnost ipvzit zodpowdnost za sk Zivot, odpowdnost

a kompetenctlena komunity problémy fijmout ateSit, postarat se o rizikové
¢leny komunity

5. motivuje a aktivizujgleny komunity k tomu, aby se ehita dokazali oreSeni

problému sami starat
. podporuje zdravy Zivotni styl a pomaha vygtdpro & podminky
. VYytvaii podpirné programy v ramci @é o reproduéni zdravi

. poskytuje objektivni informace v rdmci procesu esiek

© 00 N O

. Iniciuje a podporuje zdravou komunikaci u¥nivné komunity

10. poméha vytvéet projekty, jak ufité konkrétni problémyesit
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Cinnost porodni asistentky neni jen povolanim algsbu. Samotna porodni
asistentka totiz musi byt neustalg@ppavena pomoci nejen rodicim Zzenam, ale takée
tehotnym a Zenam po porodu, s nimiz sdili vSechnyvybia akutni problémy.
(Stadelmann, 2001, s. 20)

Porodni asistentka byda divérné znat prosedi komunity, ze které jeji klient
pochazi a iéla by ji ctit a respektovat jeji intimitu.

Méla by mit znalosti vyvojovych zakonitosti v Zi¢ateny a specifické faktory
odliSujici vyvoj a zivot Zeny od vyvoje a Zivota heu MeEla by znat §zné vlivy
vztahujici se k partnerstvi, k lidské sexuglik reprodukni funkci a ke vzajemné
propojenosti Zenského a muzskéh&tav(Kiemenova, Fremlova, 2009, s. 2-3)

Porodni asistentka pracujici v komunitnim piregi musi byt registrovana Radou
zdravotnich sester a porodnich asistentek, aby anpbkkytovat p8#. Je povinna
absolvovat pravidelné opakovaci kurzy jako deéklaakladniho vzéani. Ve Velké
Britanii je komunitni porodni asistentka definovagakou registrovana sestra
se specialnim vzthnim v porodni asistenci jak v nemasrim, tak v domacim
prostedi.

Komunitni porodni asistentky jsou ve spojeni s nem@mim porodnickym
odcklenim. Naph jejich prace sp&iva nejen v porodech v domacim piesl, ale také
vedeni prenatalni a postnatalné@é& komunit. (CAS, 2008, s. 246)

.Stanete-li se porodnim asistentkou, vystavujetensbezpéi, Ze budete mit
casto zrasné srdce, ale to je v padku, protoze kdyz ktomu dojde, vytryskne
na povrch spousta lasky. Bld to z vas jest lepSi porodni asistentku.Stephen
(Gaskin, 2010, s. 236)

Prace porodni asistentky vychazi ze znalosti Malist filozofie,

VvV niZz se promitaji faktory psychologické, biologicksocialni (kultura a tradice)
a spiritualni.
Kriteria prace porodni asistentky:
- Znalosti z holistické filozofie by #a porodni asistentka spravrzurasit
pii poskytovani primarni @@ o Zeny, novorozence &gi dti, jejich rodiny
a dalSi osoby v daném socialnim predt.
- Porodni asistentka pracuje bez odborného dohledu.

- Poskytuje zdravotni a socialnigpéspolupracuje s dalSimi subjekty.
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- Zanx¥tfuje se na poeby a stanovuje adekvatni plan k jejich uspokojeni,
podporuje spolupraci matek a jejich blizkého okoli.

- Vdané komuni je =zapotebi hodnoceni zdravotni rizika z hlediska
reprodukiniho zdravi a podileni se na sestavovani prigrithjéeseni.

- Porodni asistentkaftipravuje a nasledni realizuje projekty na podporu
zdravi, zajisuje cilené preventivni a screeningové programy. &aja se
na vytvdeni vhodného prosdi pro reproduini zdravi a na eliminaci rizik.

- Provadi poradenskou sluzbu v oblasti reprédilko zdravi a analyzuje
komplexre zdravotni a socialni situaci Zergtid jejich rodin.

- Vénuje se ohroZzenym a rizikovym skupinam Zen, kdencstaje plan
k odvraceni aktualniho problému.

- VS8ima si fiznych onemoadini Zen, jejich zneuzivani a kulturnich odliSnosti
v komunit vztahujicich se k reprodakimu zdravi.

(Kiemenova, Fremlova, 2009, s. 3)

3 EVIDENCE BASED PRACTICE

Prudké zniny oSetovatelské teorie a praxeGeské republice ale také i vesgy
vedou nezvrath k dalSi kvalitativni zréné v oSetovatelstvi — zavashi a realizace
praxe zaloZené naikazu (Evidence Based Practice).

Implementace EBP do o$etatelské profese narazi na mnohtekdzek,
jako jsou nap nedostattné wdomosti o EBP a jeji strategii, Spatné pochopeni
a negativni pohled na vyzkum a EBP, konzervativiitpp k EBP a vyzdvihovani
vysledki ,tradicni“ pé&e, nedostupnost kvalitnich odborny¢hsopiss a databazi,
vysoky pa@et @ridélenych pacient, administrativni a organizai problémy pracovist
prodleva od zviejreéni vysledki vyzkumu a aplikacesthto vysledk do praxe.

Mezi nejvyznamujSi bariéry implementace EBP v o%etatelstvi paf znalosti
a dovednosti sestry — jak sestra ,stand&rgiorozumi EBP a jak takovéikazy nuze
co nejlépe vyuzit. OSalvatelsky pistup k praxi zalozené naikbzech je odliSny
od standardniho biomedicinského modelu. Sestraypgekholistickou pé, pracuje
spise ,s pacientem“ nez ,na&m“. Sestra ve svém Kklinickém rozhodovani musi
zvazovat nejen efektivitu o$evani, ale také vyl intervence, fjatelnost

pro pacienta, efektivnost nakiad
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Autorka JaroSovave své publikacEBP v oSebvatelstviuvadi: ,OSatovatelska
praxe zaloZzena nauklazech je procesem, ve kterém je spojena nejlesiepse
sesterskou odbornosti a pacientovymi preferengaeducujicim optimalni p&.“

Klinické vyuziti EBP neni jen prosta aplikace vyl vyzkumu
do oSetovatelské praxe. EBP pouze zvidiigle vysledky vyzkumu a integruje
nejlepSi moznydkaz pro individualizovanou oSetwatelskou p& o pacienta.

Nejlepsi dikaz reflektuje pipadova studie, nazory odborfi zakladni principy
védy. Sestra musi vyuzivat svych vlastnich klinickydtuSenosti a na jejich zékkad
aplikovat nalezenéutazy ve specifickych klinickych situacich — u svétmmkrétniho
pacienta. K tomu slouzi specidlipostavené klinické otazky ve formatu PICOT.
(JaroSov4, 2009, s. 1)

3.1 Formaét klinické otazky — PICOT

Prvni slozkou Klinické otazky jeP — Patient (populace paciefy,
kdy sestra/student definuje specifickou populacéleDje sodasti otazky zakrok
zvazovany u daného pacienta Intervention(intervence, oblast zajmu, napodani
urcitého Iéku, chirurgicky zakrok) a zakrok pro poramnC — Comparisonkterym
maZze byt BZzna standardni #®a. Ctvrtou slozkou jeO — Outcomepozadovany
vysledek (nap zmirreni bolesti, sniZzeni rizika, zvySeni kvality Zivgta)
jehoz prosiednictvim bude intervencg oblast zajmu hodnocena. Jako posledni prvek
klinické otazky je T — Time ¢asovy ramec, pro &moz je otazka sestavena.
(www.knihovna.nkp.cz, 2011-01-15)

3.2 Proces a faze EBP v od@lvatelstvi/porodni asistenci

Existuje @t (prip. Sest) naslednych krok které byvaji obvykle povazovany
za proces praxe zalozené rikaizu.

0 - Kriticky postoj k praxi

1 - Formulace klinické otazky

2 - Systematické vyhledani nejlepSiho dostupnéikazli

3 - Kritické posouzeniikazu (validita, klinicka vyznamnost, pouzitelnost)

4 - Aplikace dikazu (vysledk) do klinické praxe

5 - Zhodnoceni vysledku implementadkazi (vykonu)

(www.mefanet.upol.cz, 2011-01-15)
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0. krok - Kriticky postoj k praxi
V tzv. nultém kroku je nutné nait sestry/studenty wdomovat si a fijimat
nejistotu a nejasnostiipposkytovani zdravotni gé. Je iteba zaujmout kriticky postoj

ke své vlastni praxi.

1. krok - Formulace Klinické otazky

Praxe zaloZzena naikiazech z&iné, podob# jako vyzkumny proces, poloZzenim
otazky z klinické praxe. Cilem EBP je vSak nalé&zejistujici vyzkum, ktery pomaha
pii klinickém rozhodovani. # formulovani spravné klinické otazky, jez je
zodpowditelna a vyhledatelnd, jéeba splnit tyto podminky:

- reflektovat (zvéazit) klinickou situaci — napomahdokmulovani specifické
dynamické otazky (foreground questions) vyZzadutedvidani a deduktivni
znalosti, nedostatea reflexe situace fze vést k tvord konstantnich otazek
(backgroud questions), na jejichz odpdv post&i zakladni informace
z webnic

- uziti standardizovaného formatu pro formovani klajch otazek — PICO(T)

- uziti slozek Klinické otadzky pro &eni strategie vyhledavani — pouziti
klicovych slov klinické otazky

- rozhodnout o typuikazu, jeZ vychazi z typu klinické otazky

2. krok — Systematické vyhledani nejlepSiho dostupdikazu

Zdrojem jsou nejastji odborné webnice, které zpravidla prezentuji tradi
ustalené informace o diagnostickych a terapeutictkigrhnikach, &decké ¢lanky
a pipadrée odborniky zpracované Klinické gmice a doporéeni, elektronické
databaze abstrakta plnych texi publikaci —c¢lanka, ¢asopisi, piehledi, smernic,

doporieni, akademickych a jinych praci.

3. krok — Kritické posouzeniikazu (validita, klinickd vyznamnost, pouzitelnost)

Nalezené tkazy je teba ped aukci do praxe kriticky zhodnotit podle
stanovenych kriterii. ¥Sina ¢lanka objevujicich se v sa@asnych biomedicinskych
casopisech setné oSetovatelskych je fedkladana ve standardnim formatu IMRAD:

- Introduction(Uvod — pra@ se auté rozhodli provést dany vyzkum)
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- Methods (Metody — jak vyzkum provedli a jak se rozhodli Bmzavat své
vysledky)

- ResultgVysledky — co zjistili)

- Discussion(Diskuze — nazory na vysledky)

Primarni  studie tvori zaklad vyzkumi, které jsou publikovany

v biomedicinskych a o3etvatelskychiasopisechRadime k nim:

Experiment

Randomizovany kontrolovany pokus
Kohortova studie

Studie gipadi a kontrol

Prifezova studie

Kazuistika

Série pipadi

DalSim typem studii jsou studie sekundarni. Mézoaii:
Prehledy nesystematickgrosté — shrnujici primarni studieystematickéshrnujici
primarni studie podle ifsné a pedem definované metodologie)reetaanalyzy
jez spojuji v sob ¢iselné udaje z vice studii
Oficialni doporweni — vyvozuji za¥ry z primarnich studii, jsou to ,navody*
spravné postupu Klinickych pracoviik praxi
Rozhodovaci analyzy— pouzivaji vysledky primarnich studii k tverb
rozhodovacich schémat prapddobnosti, tyto schémata poté vyuZivaji zdravotnic
i pacienti g rozhodovani o klinickych otdzkach neboiaplovani zdrof
Ekonomické analyzy- vychéazeji z vysledk primarnich studii, maji stbvaci
funkci — informuji, zda je konkrétni postugir(nost) efektivni (dobré vyuziti

zdroji)
4. krok — Aplikace dikazu (vysledk do klinické praxe
5. krok — Zhodnoceni vysledku implementaided: (vykonu)

(JaroSova, 2009, s. 1-4)
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4 EVIDENCE BASED MDWIFERY

Evidence-based pokyny pro porodni asistentky /¢girasistenci

Evidence Based Midwifery Ize definovat jako praxlaZenou na ikazech
vztahujicich se na porodni asistenci a na pokyoypprodni asistentky.

Mezi nejvyznampjSi bariéry implementace EBP v porodnictvi ipatnalosti
a dovednosti porodni asistentky — jak porodni estka ,standardtf porozumi EBP
ajak takové dkazy nuze co nejlépe vyuzit. Jeteba, aby ma porodni
asistentka nejen dostate® wdomosti o EBP a jeji strategii, ale aby také sp¥avn
pochopila a pozitivé pristupovala k vyzkumu a EBP, nélp na tradini p&i, byla
flexibilni a mela peistup k dostatmému mnoZstvi kvalitnich a odborny¢hsopis
spolu s databazemi.

EBM je uvadn RCM (the Royal College of Midwifery) vyzkumnynewikem,
jez podporuje $éni, provadni a hodnoceni tkazi porodni asistence na narodni
i mezinarodni trovniCasopis ,RCM’s research journal* publikuje dokumeritteré
o svych zjis&nich z kvalitativnich a kvantitativnich vyzkuim filosofické analyzy
a systematické hodnoceni.

Evidence-based midwifery - pokyny pro porodni asitky vedouci
ke zkvalitreni p&e a prace s klientkami byly vytieny v kwtnu v roce 2008.

EBM je podporovan nejen RCM, RCGP (the Royal Cdallegf General
Practitioners), ale také the National Childbirtrudira poradcem pro rozvoj v RCM
spolu ke zkvalitini praxe a standaid Mervi Jokinen a dalSimi spoluautory.
(www.rcm.org.uk, 2011-01-16)

Moznosti — témata u nich by bylo vhodné vyuziti

Evidence Based Practice v porodni asistenci:

Prostedi porodu

Latentni faze

- Podpora Zzendnem porodu

- Podpora a zapojeni zeahem porodu

- Pouziti vody Bhem porodu

- Farmakologické prostdky tlumici bolest
- Monitoring srdéni frekvence plodu

- Hodnoceni postuputpporodu
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Ruptury

Polohy Ehem porodu

Lateralni a zadni polohy plodu n&hem porodu
Druha faze porodu

P&e o perineum

Tieti etapa porodu

SeSivani perinea

Prvni o8ateni novorozence

Kojeni (www.rcm.org.uk, 2011-01-15)
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PRAKTICKA CAST

Cil 1

Cil 2

CILE

Zjistit zajem Zen o poskytovani ¢ porodni asistentkou v komunitnim
prostedi.

» Zjistit zajem porodnich asistentek o upkathse v komunitni p#.

Cil 3

» Zjistit informovanost porodnich asistentek o EBM viience Based

Cil 4

Midwifery).

Inovace sylabu fednétu Primarni a komunitni @é v porodni asistenci
v bakald&ském (ev. navazujicim magisterském) studijnim @ogr Porodni

asistence.
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6 METODIKA

6.1 Charakter souboru respondeni

Vyzkumné 3Seaeni bylo prova&ho u dvou soubdr v naSem fipac
respondentek. Jednalo se o Zeny v repréaink obdobi — Zenyéhotné az matky
s détmi do 3 let. Druhou skupinou respondentek bylyopioii asistentky.

Respondentky byly vybrany formou zé&mého vykru. Vyclenili jsme
proto z vyzkumného S&ni ty respondentky-Zeny, kter&lydéti starSi 3 roky a jiné
zdravotnické pracovniky (zdravotni sestry, lié&katd.).

Soubory respondentek, s nimiz jsme ve vyzkumu pacgsou heterogenni.

Respondentky-zeny byly veskové kategorii od 20 do 43 let. NejmladSi bylo
20 let, nejstarsi 43 let.

Respondentky-PA byly veg¢kové kategorii od 20 do 67 let, kdy nejmladSi bylo
21 let a nejstarsi 67.

U respondentek-Zen bylo rozdano celkem 130 dotéazeikd92,3% navratnosti
(120 kusi). U respondentek-PA bylo rozdano celkem 155 ddkazns 77,4%
navratnosti (120 kus.

Celkem jsme tedy ve vyzkumnémi®eti pracovali se 240 dotazniky.

6.2 Uzitd metoda

Byla zvolena empirické metoda &b informaci - dotaznik. Vytvdi jsme
nestandardizovany dotaznik, ktery bykem respondentkdm porodnim asistentkam
a zenam v reprodgkim obdobi s &mi do 3 let.

V uvodu dotazniku jsme se respondentk&edptavili a piblizili nase cile.

Dotaznik pro porodni asistentky a Zenyésmd do 3 let byl az do polozky
20 podobny. Z&ni polozek 1-20 nebylo u obou dotazinikaprosto shodné. Formulace
polozek se liSila se pohledem na samostatracujici PA. U respondentek-zen nas
zajimal pohled na samostatpracujici PA a zdjem o jeji sluzby. U respondeiRék
jsme se taktéz zajimali o pohled na samos&tatacujici PA, na jejéinnosti, ale také
na ochotu respondentek-PAgwobit v tomto oddtvi porodni asistence.

Dotaznik pro Zeny v reprodéikim obdobi nil celkem 24 poloZek. Jednalo se
v nich o otazky oteené, uzakené. U ¥tSiny polozek mila moznost Zena ozéiavice

nabizejicich moznosifj uvést vlastni. (Floha 1)
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Vzhledem kcilm prace byly polozky dotazniku vhagdnformulovany
a rozcleny do rekolika okruhi:
- povédomi o samosta¥pracujici PA
- ¢innosti samostatn pracujici PA v oblasti poradenské, edirka
navstvni, vedeni poroia kurzi a dalSi
- vyhody/nevyhody samostatpracujici PA a zadjem o nabizené sluzby
- zakladni informace o respondentce
Dotaznik uéeny porodnim asistentkhm obsahoval polozek 3koglsngroval
i k dosazeni cile 3, ktery se z&wval na EBM (Evidence Based Midwifery).
(Priloha 2)
Dotaznik byl rozdlen do rékolika okruhi:
- pohled PA na z4jem klientek o samostgtracujici PA
- ¢innosti samostatn pracujici PA v oblasti poradenské, edirka
navsevni, vedeni poraia kurzi a dalsi.
- vyhody/nevyhody samostatnpracujici PA a zajem o upobeni
jako samostathpracujici PA
- zakladni informace o respondentce

- powdomi o EBM a jeho vyuZiti v porodni asistenci

6.3 Organizace vyzkumu
Realizace empirického $eni probihala v gsicich prosinec 2010 — leden 2011.
Dotazniky pro oba soubory respondentek byly rozdgwsouasré. Jednalo se
o cestu elektronickou — emailemiippou a nefimou. Rozdavani dotazrikptimo —
osobrt jsem provadla u respondentek z Porodnicko-gynekologické kimik
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Niémo mi bylo umozano rozdavani dotaznik
v gynekologickych ambulancich MUDr. Vita SekvarddlJDr. Jarmily Velickove,
na Gynekologicko-porodnickém  o#ldni v Nemocnici ValaSské  Médiii,
na Porodnicko-gynekologické klinice ve Fakultni memici Olomouc, na Fakuit
zdravotnickych ¥d UPOL, na Pedagogické fakulJPOL, na Lékeské fakul¢ OSU
a diky znamym, majicim adepty pro naSe vyzkumnédiet Abychom dosahli co
nej\étsi anonymity, byly respondentkdm poskytnuty urdg, nichz ngly moZznost

piimo dotazniky vhazovat. Urny byly ozfemy Stitkem, ktery informoval, na co
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a komu jsou ufeny. Zdravotnickym pracovistim byly podany Zadastilotaznikové

Seteni. (Riloha 3)

Nasledujici tabulky vystihuji zastoupeni responekeitiznych mist.

Tabulkal Pestrost vylEru respondentek-zen
respondentky-zeny absolutni relativni
cetnost cetnost
Porodnicko-gynekologicka klinika FNOL 15 12,5%
Gynekologicko-porodnické odteni — Nemocnice VM 23 19,2%
Gynekologicka ambulance MUDr. Vita Sekvarda 20 16,7%
Gynekologicka ambulance MUDr. Jarmily ové 9 7,5%
znami majici adepty pro nase vyzkumnéeset 4 3,3%
elektronicky - emaily 49 40,8%
Celkovy sodet 120 100,0%
Tabulka 2  Pestrost vyl¥ru respondentek-PA
absolutni relativni
respondentky-PA cetnost cetnost
Porodnicko-gynekologicka klinika FNOL 11 9,2%
Gynekologicko-porodnické odteni — Nemocnice VM 11 9,2%
studentky UOPZS - PedF UPOL 5 4,2%
studentky KPPA - LF OSU 15 12,5%
studentky PA - FZV UPOL 53 44.2%
znami majici adepty pro nase vyzkumnéeset 6 5,0%
elektronicky - emaily 19 15,8%
Celkovy sodet 120 100,0%

Pti vyhodnocovani jsme uzili programu Microsoft W&@07 a Microsoft Excel
2007. Vysledky jsme prezentovali dw tabulkachei sloupcovych grafech, kde byly
uvedeny 2 sloupce, jez charakterizovaly vysledkgkuynného Séeni u souboru
respondentek — Zen v reprodukm obdobi a porodnich asistentek. V tabulkach jsme
uvackli absolutni a relativnéetnosti danych vysledk P statistickém zpracovani byl
pouZity® test (chi kvadrat), vypou jsme dosahli diky programu Microsoft Excel 2007
a open source programu OpenEpi 2.3.1.

Pracovali jsme s hladinou vyznamnosti 5 %.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDK U
VYZKUMNEHO SET RENI

Graf1  Powdomi o samstatné pracujicich PA u Zen vreproduk énim obdobi

Povwdomi o samostati pracujicicich PA u zen v reprodukinim obdobi

100,0% -
80,0% -
57.,5%
60,0% - PA
40,0% - .
mZeny
20,0% - 9,2%0 o
ﬂ (
0,0% . . .
anc ne nevi

Analyzou vysledit vyzkumného Séeni u porodnich asistentek byzjisténo,
ze40 (33,3 %) znich si mysli, ze klientky vi, kdo je samostatpracujici PA
69 (57,5 %)si mysli, Ze klientky nevi, kdo je samostapracujici PA €11 (9,2 %)
nevi, zda klientky vi, kdo je samostagracujici porodni asistent|

Analyzou visledki vyzkumného Séeni u Zen reproduknim obdobi bylc
zjisténo, 2e91 (75,8 %) respondente slySelo o samostairpracujici PA28 (23,4 %)
0 nic neslySelo & (0,8 %) respondentka uvedla, Ze nevi, zda o samaspatcujicicl
PA slysela.

A¢ jsme pedpokladali, Ze vysledky vyzkumné &eni u obou soubébr
respondentek budou podobné, zjistili jsme, ze gaivelky paet Zen vi, kdo j

samostaté pracujici PAbyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p<0,00..
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Graf 2  Divéra v samostatré pracujici PA u klientek

Divéra v samostatré pracujicici PA u klientek

100,0% -
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40,0% V7
20,0% V7

0,0% I T 1
anc ne nevi

41.7% PA

20,8% mZeny

9,2% 9,2%

Analyzou vysledi vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zis,
ze84 (70,0 %) si mysli, Zze by Kklientky samostdtnpracujici PA dvérovaly,
11 (9,2%) ne a25 (20,8 % nevi, zda by klientky samostétnpracujici PA
duverovaly.

Analyzou vysle#tti vyzkumného Séeni u Zen reproduknim obdobi bylc
zZjiSttno, Ze 59 (49,1 %) respondente by divéiovala samostatn pracujici PA.
11 (9,2 %) by nedivérovalo a50 (41,7%) nevi, zda by samostatrpracujici PA
daverovalo.

v

soubofi, nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdi(p=0,001743)

-37-



Graf 3 Piani klientek ziskat vice informaci o samostathpracujicich PA

Prani klientek ziskat vice informaci o samostathpracujicich PA
100,0% - 82.5%

80,0% -

60,0% -/ A
40,0% -/

EZeny
15,0%
0,0% : . .
anc ne nevi

Analyzou vysledit vyzkumného Séeni u porodnic asistentek bylo zjigho,
Ze99 (82,5 %) respondente si mysli, Zze by kentky chgly vice informaci
0 samostaté pracujicich PA3 (2,5 %) si to nemysli al8 (15,0 % nevi, zda by
klientky chgly vice informaci o samostatmpracujicich P£

Analyzou vysledi vyzkumného Séeni u Zenv reproduknim obdobi bylc
zjisténo, 2e87 (72,5 % by chelo vice informaci o samostatnpracujicich PA
21 (17,5 %)ne al2 (10,0 % nevi, zda by o samostétpracujicich PA ckto vice
informaci.

Ac jsmepredpokladali, Ze taka vSechny respondentky tou chtit ziskat vic
informaci o samostatnpracujici PA, byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(p=0,0004363).
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Graf 4 Poradenskaéinnost samostatré pracujici PA

Poradenski ¢innost samostatré pracujici PA

100,0% -
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0,0%
PA zeny
B ve vyZiw a Zivotospray v tehotenstvi
Hve vyZiw a zivotospravébéhem kojeni a Sestin&d
® 0 sexualni vychava sexudlnim zive
B 0 podpde zdrav
mv kojen
v p&i o dite
mve vyZiw ditéte po skotieni kojen
pro Zeny v oblasti gynekolog
v planovani rodiovstvi

U této polozkybylo mozncuvést vice moznosti.

Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentedoylo zjiS€no,
Zell14 (95,0 %) respondente uvedlo poradenstvi ve vyava Zivotospra¥
v téhotenstvi, 119(99,z %) poradenstvi ve vyziév a Zivotospravé béhem kojeni
a Sestinedi, 77(64,2 %) poradenstvi gexualni vycho¥ a sexualnim Zzivo
66 (55,0 %) poradenstvi podpde zdravi, 116 (96,7 %) poradenstvi kojeni,
105 (87,5 %) poradenstvi p&i o dit, 65 (54,2 %) poradenstvi ve vyziv ditéte
po skoreni kojeni, 84 (70,0 % poradenstvi pro Zeny ablasti gynekologi
a89 (74,2 %)respondentekporadenstvi v planovani radivstvi.

Analyzou vysledik vyzkumného Séeni u Zen reproduknim obdobi bylc
zjisteno, 2e90 (75,0 % respondentekuvedlo poradenstvi ve vyiva Zivotospray
v téhotenstvi, 105 (87,5 % poradenstvi ve vyziv aZivotosprave behem kojen
a Sestinedi, 19 (15,8 % poradenstvi gexudlni vycho¥ a sexualnim Zzivo
16 (13,3 %) poradenstvi podpde zdravi, 104 (86,7 %) poradenstvi kojeni,
90 (75,0 %) poradenstvi p&i o dit, 50 (41,7 %) poradenstvi ve vyziy ditte
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po skorteni kojeni, 55 (45,8 % poradenstvi pro Zeny oblasti gynekologit
a33 (27,5 %)respondentek poradensty planovani rodiovstvi.

Dle statistického zpracovani byl nalezen statisticky vyznamny rozdi
(p<0,001).

Graf 5  Cinnost samostati pracujici PA v oblasti edukace

Cinnosti samostatré pracujici PA v oblasti edukact
99,U%%0 91.79 Y0, (70
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0,0% . .
PA zeny
® pouwieni o vyvoji plodu v dloze

H poweni o zngnach v &e matky Ehem thotenstv
poweni o pfibchu €hotenstvi s prevenci moznych komplik
poweni o pfibchu porodu s prevenci moznych komplil

powteni o pfibéhu Sestinedi s prevenci moznych komplike

U této polozkybylo moznc uvést vice moznosti.

Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zjrsb,
Z2e86 (71,7 %)respondentel uvedlo, Ze wblasti edukace by samostapracujici PA
meéla poskytovatpoweni o vyvoji plodu ' déloze, 114 (95,0 %)uvedlo, Ze by réa
poskytovat poweni o zmdnach \téle matky Ehem thotensty, 108 (90,0 %)
Ze by ngla poskytovapowenio pribéhu €hotenstvi prevenci moznych komplike,
110 (91,7 %) poweni o pfibchu porodu prevenci moznych komplike
al16 (96,7 %)respondentek uvedlo, Ze by samostabmacjici PA mla klientce
poskytnout informace pribéhu Sestinedli s prevenci mznych komplikac.

Analyzou vysledik vyzkumného Séeni u Zen reproduknim obdobi bylc
zZjisténo, 2e58 (48,3 %) respondentek si mysli, Ze wblasti edukace by samost&
pracujici PA ndla poskytovat poteni o vyvoji plodu ' déloze, 65 (54,2 % uvedlo,
Zeby meéla poskytovat poteni o zmnach ‘téle matky Ehem ghotenstvi

94 (78,3 %) ze byméla poskytovat poteni o pfibéhu €hotenstvi prevenci
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moznych komplikacilO01l (84,2 % poweni o pfibéhu porodu grevenci moznyc
komplikaci a95 (79,2%) respondentekuvedlo, Ze by samostatipracujici PA nila
nabizet klientce paeni o pfibéhu Sestinedi s prevenci moznych komplikac
Predpokladalijsme, Ze rozdily odpowdich souboru PA a Zer reproduknim
obdobi se nebudou vyrazhsit, po statistickém zjacovaninebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil (p=0,138:).

Graf 6  NAavstvni ¢innosti samostatré pracujici PA

Navstvni ¢innosti samostatré pracujici PA
98,3% ® u hotnych Ze
100,0% - 89,2%
84,2%
0f -
80,0% 65,8% U Zen v obdokb
970 ,8% Sestinedli
60,0% -
40.0% 35.8% u novorozend
;0% 7
20,0% - 13,3%
' ® u gynekologicky
0.0% nemocnych ze
] 0 T |
PA zeny

U této polozkybylo moznc uvést vice moznosti.

Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zjrsb,
Ze podlel01 (84,2 %)respondentekby méla samostath pracujici PA provozove
navsevni ¢innost u &hotnych Zen, podlel1l8 (98,3 %) navsEvni ¢innost u Zer
v obdobi Sestinati, podle 69 (57,5 %) navSEvni c¢innost u novorozeric
a43 (35,8 %) respondentek uvedlo, Ze samostatracujici PA by nila provozova
navsevni cinnost u gynekologicky nemocnych Zi

Analyzou vysledi vyzkumného Séeni u Zen reproduknim obdobi bylc
zZjisténo, Ze podle79 (65,8 % respondentek by mgla samostath pracujici
PA provozovat navévni ¢innost u hotnych zZen, podlel07 (89,2 % navsEvni

¢innost u Zen whdobi Sestineti, podle67 (55,8 %)navstvni ¢innost u novorozeric
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al6 (13,3 %)respondentek uvedlo, Ze samostatrpracujici PA by mila provozova
navseévni cinnost u gynekologicky nemocny Zen.

Dle statistického zpracovani nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdi
(p=0,02550).

Graf 7 Cinnosti samostatré pracujici PA v oblasti vedeni porodi a kurzi

Cinnosti samostatré pracujici PA v oblasti vedeni porod a kurzi
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mvedeni porod bez komplikaci v domacim praostli
mvedeni porotl bez komplikaci ve zdravotnickémiizzen
vedeni prenatélni porac
mvedeni cwieni pro ¢hotné Zen
mvedeni cwieni pro Zeny po poror
vedeni pipravy na poro
vedeni porodu bez komplikaci &$im dirazem na jehoifrozenosi

U této polozky bylo moZnost uvést vice moznc

Analyzou vysledit vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zji$io,
ze23 (19,2 %) respondentel si mysli, Zze by samostatrpracujici PA nila vést
porody bez komplikaci domacim prosgedi, podled7 (80,8 %)by mela vést porody
bez komplikaci ve zdravotnickémizeeni, podle77 (64,2 %)by méla vést prenatalr
poradnull8 (98,3 %)respondentel uvedlo, Ze by samostatpracujici PA nila vést
cviceni protéhotné zeny113 (94,2 %)ze by ngla vést cwteni pro Zeny po porod
112 (93,3 %) vést gipravy na porod a3 (52,5 %) respondentel si mysli,
Ze bysamostaté pracujici PA nila vést porody bez komplikac vétSim dirazem
na jejich girozenost.
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Analyzou vysledik vyzkumného Séeni u Zen v reproddkim obdobi bylo
zZjisténo, ze4l (34,2 %) respondenteksi mysli, Ze by samostatmpracujici PA nila
vést porody bez komplikaci v domacim predf, podle89 (74,2 %) by nmela vést
porody bez komplikaci ve zdravotnickémtizani, podle43 (35,8 %) by mela vést
prenatalni poradnu.5 (62,5 %)respondentekuvedlo, Ze by samostatpracujici PA
mela vést cvéeni pro &hotné Zeny60 (50,0 %) ze by néla vést cvieni pro Zeny
po porodu,113 (94,2 %)vést ipravy na porod @6 (63,3 %) respondentelsi mysli,
Ze by samostatnpracujici PA mila vést porody bez komplikaci &t8im dirazem na
jejich pirozenost.

Predpokladali jsme, Ze se vysledky u obou sotba@spondentek nebudou

vesngs lisit, byl vSak nalezen statisticky vyznamny rozdil (p=00001519).
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Graf 8  DalSi¢innosti samostatré pracujici PA

DalSi ¢innosti samostatré pracujici PA
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PA zeny

m piedchazet moznym komplikacim &znych etapach Zivota zeny, rod
m zvySovat odpo¥dnost Zeny za jeji zdravi a zdravicth
m provadit preventivni opden
® aplikovat léky
m spolupracovat s odborniky a dalSimi instituc
m sledovat dodrzovani preventivnich gynekologickych proh
sledovat zdravotni stranku zenyigpadné rizik.
u sledovat socidlni situaci v komug
® hodnotit zdravotni a sociélni rizi
= hodnotit psychickou stranku klientky, snazit se detekokipagna rizika, odchylk

U této polozky bylo moZr uvést vice moznosti.

Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentedylo zjiS€no,
Zze54 (45,0 %)respondentel si mysli, Ze bysamostaté pracujici PAmela predchazet
moznym komplikacim raznych etapach Zivota zeny, rodir86 (71,7 %) zvySovat
odpowdnost Zeny a jeji zdravi a zdravi dite, 82 (68,3 %) provadt preventivni
opateni a60 (50,0 % aplikovat 1ék. 97 (80,0 %) respondentek uvedlo, Ze by
samostaté pracujici PA ndla spolupracovat edborniky a dalSimi institucen
49 (40,8 %) respondentek uvedlo, Zzby mgla sledovatdodrzovani preventivnic
gynekologickych prohlide, 44 (36,7 %)sledovat zdravotni stran zZeny a pipadné
rizika, 51 (42,5 %)sledovatsocialni situaci v komunita 56 (46,7 % respondentek

si mysli ze vy samostatnpracujici P/ méla hodnotit zdravotni a socialni rizil,
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76 (63,3 %) respondentel uvedlo mezi dalSicinnosti samostatn pracujici PA
hodnoceni psychické stranky klientky a snazit seldevat pipadna rizika, odchylky

Analyzou vysledik vyzkumného Sé&eni u Zen repoodukénim obdobi bylc
zjisteno, zel5 (12,5 % respondenteksi mysli, Ze bysamostaté pracujici PAmela
piedchazetnoznym komplikacim riznych etapach Zivota Zeny, rodir58 (48,3 %)
Ze by nEla zvySovat odpaxdnos Zeny za jeji zdravi a zdravi élig, 33 (27,5 %)
provadt preventivni opaen a 23 (19,2 %) aplikovat 1éki. 95 (79,2 %)
respondentekuvedlo, Ze by samostatpracujici PA ndla spolupracovi s odborniky
a dalSimi institucemi20 (16,7 % Ze by ngla sledovatdodrzovani preventivnic
gynekologickch prohlide, 47 (39,2 %)sledovat zdravotni stran Zeny a pipadné
rizika a 14 (11,7 %) respondentek uvedlo, Ze by samostatrpracujici PA nila
sledovat socialni situaci komunig. 20 (16,7 %) respondentek si mysli,
Ze bysamostat® pracujici PA nila hodnotitzdravotni a socialni rizika 55 (45,8 %)
respondentek uvedlo, Ze by mla samostath pracujici PA hodnot! psychickou
strankuklientky a snazit se detekovatipadna rizika, odchylky

Ac¢ jsme pedpokladali, Ze rozdily zastoupeni odp@di u obou soubdr
respondentek nebudou takové vellbyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(p<0,0000001).

Graf 9  Jiné ¢innosti samostatré pracujici PA

Jiné ¢innosti samostatré pracujici PA
96,7%
100,0% - 85,0%
.
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20,0% 11’70/(3 30 e
, T ﬂ 3% 3I3% 0,0%
0,0% . . .
anc ne neuvedeno

Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asentek bylo zjitno,

Ze celkem102 (85,0 %) respondente neuvedlo dalS€innost, jez by rla zastava
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samostaté pracujici PA, 4 (3,3 %) na polozku neodpedély, 14 (11,7 %)

respondentek uvedlo dalhnost, jez by ila samostathpracujici PA vykonavat.

Uvadime gkteré z nich, cituji doslowh

doporwovat alternativni postupy, bylinky, masaze

UZ (3 respondentky)

babymasaze, organizované setkavani matek s k@gmni, diskuze)
sledovat psychomotoricky vyvoj d@ nav&vni sluzba delSi nez po dobu
Sestinedli, psychosomatika v gynekologii a porodnictvi, kjemnatika
reprodukeni mediciny, sexualni Zivot Zefyrespondentky)

antikoncepce — hormonalni ano nebo ne apro

psychicka podporé2 respondentky)

na gynekologické ambulanci by mohla PA sama (b@&omnosti |€kae)
vySetovat thotné - vysSéeni mai, TK, subjektivd a zapsat do pikazky,
podepsat s€ respondentky)

mela by mit moznost ordinovatktera l&iva na vliastni odpadnost (tzn. bez

lekare)

Analyzou vysledik vyzkumného Séeni u Zen v reproddkim obdobi bylo

zjisténo, celkem116 (96,7 %) respondentekneuvedlo dalStinnost, jez by ria

zastavat samostatpracujici PA4 (3,3 %) respondentekuvedlo dalStinnost, jez by

méla samostathpracujici PA vykonavat, byly to tyto, cituji dosi:

venovat se zehpo celou dobu co je v nemocn2irespondentky)

venovat se pacientcefpporodu a gsre pred porodem

akupunktura g porodu — v Mmecku velmi roz&ne, a pry také dnné —

proti bolesti, @i otoku rukou, nohou atd. Vim to od své kamaradksra

v Nemecku Zije a rodila a také od jiné kamaradky I&kagynekolozky.
Je to @Zn4 praxe, provadi ji porodni asistentky.
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Graf 10 Vzdélani samostatré pracujici PA

Vzdélani a aprobace samostatépracujici PA
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B jasre vymezeny rozsafinnosti
B predchozi praxe ve vSech advich oboru

spoluprace s dalSimi odborniky

jiné vzctlani/kompetence

U této polozky bylo moZzr uvést vice moznosti.

Analyzou vysledit vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zji¥,
Ze podle77 (64,2 %)respondentel by méla mit samostathpracujici PA uko&eno
vysokoSkolské bakaigké studium, podlel8 (15,0 %) ukontené vysokoSkolsk
magisterské studium a po 53 (44,2 %)by n¢la mit samostathpracujici PA krom
vzaklani i specializani kurz.83 (69,2 %) respondenteksi mysli, Ze by samostat
pracujici PA mdla mit jasg vymezeny rozsakinnosti, 79 (65,8 % se domniva,
Ze bysamostat®é pracujici PA mila mit fedchozi praxi ve vSech ogvich obor
a95 (79,2 %) uvedlo, Zze by m@a spolupracovat dalSimi odborniky 14 (11,7 %)
respondentek napsalgjiné kritérium, co by mlla samostaié pracujici PA spiovat.
Nektera z vyjadeni, cituji doslovre:

» psychologicky ycvik a psychologicképdpoklady(2 respondentk:

» praxe v oboru (vSechna agtvi) minimalre 6 let

» praxe 2-5 lef(2 respondentk)
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» pribezné vzdavani ve kvalitnich kurzech a to hlavrzahranénich —
vysokoskolsky titul je v praxi kdemu, podstatné se tady siemenaudime,
praxe v zahrarii

+ stdz mima’R

« m¢la by mit ukotieno studium PA — nafklad VOS, pomaturitni studium,
nemusi byt vyskoSkolského typu

* PA by se rila nadale vzdavat — seming& pednasky, kurzy, registrace

Analyzou vysledi vyzkumného Seéeni u Zen v reprodgkim obdobi bylo
zZjisténo, Ze podled0 (33,3 %) respondentek by méla mit samostath pracujici PA
ukorteno vysokoskolské bakdtké studium, podle39 (32,5 %) ukortené
vysokoSkolské magisterské studium a podle (58,3 %) by méla mit samostatn
pracujici PA kromi vzcklani i specializéni kurz.54 (45,0 %) respondenteksi mysli,
Ze by samostatnpracujici PA nila mit jasg vymezeny rozsatinnosti,65 (54,2 %)
Ze by ntla mit predchozi praxi ve vSech ogvich oboru @8 (81,7 %) respondentek
uvedlo, Ze by samostatnpracujici PA nila spolupracovat s dalSimi odborniky.
8 (6,7 %) respondenteknapsalo jiné kritérium, co by &l samostath pracujici PA
spliovat. Nektera z vyjadeni, cituji doslovs:

» nezdalezi na vzthni, ale na praxi a chovar2 respondentky)

* povinnost dalSiho vzthni, supervize, orientmi znalost socialnich sluzeb

a davek
» urcite potebné vzdani, ale hlavé cit, lasku k préaci, porozu¢ni, predvidat

a podle toho jednat
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Graf 11 Vyhody samostatié pracujici PA

Vyhody samostatré pracujici PA
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PA Zeny

zlepSeni kvality p& o Zenu, &i, rodint
navazani dvérngjSiho vztahu s klientkc
= moznost snadijSiho posouzeni zdravotni, socialni a psychické stranky Kili
® |epSi dostupnost pé
® lepSi zhodnoceni socialni a ekonomickeé situace Kili
= moznost poskytovat pev porodni asistenci v domacim prieed
moznost lepSi a uzsi spoluprace s partnerem, s rodinou k
jiné

U této polozky bylo mozr uvést vice moznosti.

Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zjrsb,
2e90 (75,0 %) respondente si mysli, Zevyhodou u samostatnpracujici PAje
zlepSeni kvality p&e o Zenu, &i, rodinu, pro 107 (89,2 %) je to navazani
daveérngjsiho vztahu &lientkou a pro69 (57,5 %) moznost snadijSiho posouzer
zdravotni, socialni psychické stranky klientky52 (43,3 %) respondentek uved
jako vyhodu wsamostaté pracujici PA lepSi dostupnost ge¢ 58 (48,3 % lepsi
zhodnoceni sociélni a ekonomické situace klien74 (61,7 %)moznost poskytove
p&i v porodni asistenci domacim prosedi a62 (51,7 %) respondentek ozt#o
jakovyhodu u samostatnpracujici PA moznost lepSi a uzsi spolupré partnerem,
s rodnou klientky. Jinou vyhodu samostaté pracujici PA uvedlo celkel6 (5,0 %)
respondentek. &které : vyhod, cituji doslova:

* levryjSi sludba nez u léké (pro pojigovny)

» doporweni nejen Iékeskych postup- zaneieni se i na alternativni medicil

- homeopatie, aromateray
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Analyzou vysledik vyzkumného Séeni u Zen v reproddkim obdobi bylo
zjisténo, Ze pro66 (55,0 %) respondenteksi mysli, Ze vyhodou u samostatn
pracujici PA je zlepSeni kvality p& o Zenu, &i, rodinu, pro83 (69,2 %) navazani
duveérngjsinho vztahu s klientkou a pré3 (35,8 %) moZnost snadf§iho posouzeni
zdravotni, socialni a psychické stranky klientk. (37,5 %) respondentek uvedlo
jako vyhodu u samostatnpracujici PA lepSi dostupnost ge¢ 13 (10,8 %) lepsi
zhodnoceni sociélni a ekonomické situace klien®2y(51,7 %)moznost poskytovat
p&i v porodni asistenci vdomacim priesti a38 (31,7 %) respondentek oztido
jako vyhodu u samostatmpracujici PA moznost lepSi a uzsi spoluprace seaam,
s rodinou klientky. Jinou vyhodu u samostgpmacujici PA uvedlo celke (3,3 %)
respondentek. &teré z vyhod, cituji doslown

 individualni pristup

* bohuZel nejsem zastancem samostatacujicich asistentek bezifpmnosti

ékare
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Graf 12 Nevyhody samostats pracujici PA

Nevyhody samostaté pracujici PA
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je jich nedostate

m Spatna informovanost a reklama, Ze exi

® nedostaténé vzalani porodnich asistent

® nedostaténé finargni ohodnoceniéthto porodnich asistent
nejasnost ve strance financovani jegaimost

m nedivéra odborné vi@jnost

m nedivéra laické véejnost
jiné

U tétopolozky bylo mozn uvést vice moZznosti.

Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zjis,
Ze pro62 (51,7 %)respondentel je nevyhodou u samostétpracujicich PA jejict
nedostatek, pr80 (66,7 % Spatna informovanost a reklama, Ze exi
a prol6 (13,3 %) nedostatené vzdlani porodnich asistentek73 (60,8 %)
respondentek uvedlo jak(nevyhodu samostatnpracujicich PA jejich nedostatee
finanéni ohodnoceni &1 (75,8 %) nejasnost ve strAncenéincovani jejichéinnosti.
Nevyhodu —nedivéra odborné \iejnosti u samostagn pracujicich PA uvedl
71 (59,2 %) respondentel a nedivéru laické veejnosti 36 (30,0 % respondentek.
Jinou nevyhodu napsal2 (10,0 %) respondentek

-51 -



Nekteré z uvedenych nevyhod, cituji doslévn

» chybi praxe Z respondentky)

* je slozit4, nejasna a nedostab@ legislativa

* mezioborova rivalita Iékax PA, nepesné kompetence

* moznost poraéldoma — jsem zasadproti porodim doma

» Spatna spoluprace mezi sebou, indikaceepBA gynekology, ktera omezuje
poskytovani pé& vSem Zenam a tim diskriminuje PA (v EU tato amikneni
— PA jsou samostatrpracujici, nezavisle na gynekologovi)

» nedostateéné vzdlani PA v komunitni pé - kde ziskate praxi, kdyZz komunitni
pé&’e je v plenkach?

» zamena s dulou, malé kompetence PA

Analyzou vysledik vyzkumného Séeni u Zen v reproddkim obdobi bylo
zZjisténo, Ze pra36 (30,0 %)respondentekje nevyhodou u samostatpracujicich PA
jejich nedostatek, pr80 (66,7 %) Spatna informovanost a reklama, Ze existuji
a pro6 (5,0 %) nedostatené vzdlani porodnich asistentek.23 (19,2 %)
respondentek uvedlo jako nevyhodu samostéatpracujicich PA jejich nedostétee
finanéni ohodnoceni 83 (27,5 %) nejasnost ve strdnce financovani jejithnosti.
Nevyhodu — netivéra odborné viejnosti u samostadn pracujicich PA uvedlo
45 (37,5 %) respondentek a nedivéru laické véejnosti54 (45,0 %) respondentek
Jinou nevyhodu napsat®(5,0 %)respondentek
Nékteré z uvedenych nevyhod, cituji doslévn

* nejasna zodp@dnost

* nevim, jak jsou vzthné, nenizu posoudit

» VetSi riziko pi porodu domacim progtdi

* nedostatend legislativa této pé
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Graf 13  Pidsobeni samostaté pracujici PA

Pasobeni samostat#é pracujici PA
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®na linkach dvery
= ve Skolac!
Hv nemocninim zd&izen
® v soukromych porodnich centre
ve vlastnich ambulancich a centr
m v terénu— navstvy klientek v domacnim prasdi
Hjinde

U této polozky bylo moZnuvést vice moznosti.

Analyzou vysledi vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zjis,
ze57 (47,5 %) respondente si mysli, Ze by samostatpracujici PA nily pracovat
v gynekologi&kych ordinacich,28 (23,3 %) na linkach dveéry, 26 (21,7 %)
ve Skolach,55 (45,8 % v nemocninim zd&izeni, 80 (66,7 % Vv soukromych
porodnich centrech,6 (63,3 % ve vlastnich ambulancich a centrec109 (90,8 %)
v terénu (navévy klientek \ doméacim prosedi). Zadna z respondente neuvedla
jiné misto, kde by #a pisobit samostatnpracujici PA

Analyzau vysledki vyzkumného Séeni u Zen reproduknim obdobi bylc
zZjisténo, ze49 (40,8 %) respondente si mysli, Ze by samostatpracujici PA nily
pracovat wgynekologickych ordinaciché (5,0 %) na linkach dvéry, 8 (6,7 %)
ve Skolach, 71 (59,2 % v nemocninim zd&izeni, 63 (52,5 % v soukromych

porodnich centrecl8 (40,0 % ve vlastnich ambulancich a centrec95 (79,2 %)
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v terénu (navéwy klientek \ doméacim prosgedi).1 (0,8 %) respondentki uvedla jiné
misto, kde by a pisobit samostathpracujiciPA —mate‘ské centrul.

Graf 14 Cinnost samostatri pracujici PA ustanovena zakonet

Cinnost samostatré pracujici PA ustanovena zakoner

100,0% -

80,0% -
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40,0% - .
mZeny

20,0% -

0,0% . . .
anc ne nevi

Analyzou vysledik vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zjis,
ze59 (59,2 %) respondente si mysli, Ze ¢innost samostatn pracujici PA je
ustanovena zakoner35 (29,2 %) si to nemysli &6 (21,7 %)nevi, zda jecinnost
samostaté pracujici PA ustanovena zakone

Analyzou vysledi vyzkumného Séeni u Zen reproduknim obdobi bylc
zjisténo, zel5 (12,5 %) respondente si mysli, Zecinnost samostatnpracujici PAje
ustanovena zakoneri8 (15,0 % si to nemysli 87 (72,5 %)nevi, zda jecinnost
samostaté pracujici PA ustanovena zakone

Dle statistického zpracovanbyl nalezen statisticky vyznamny rozd
(p<0,001).
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Graf 15 Zajem o sluzby samostat# pracujici PA / o pisobeni jako samostats

pracujici PA
Zajem o sluzby samostat® pracujici PA /
0 pisobeni jako samostat#é pracujici PA
100,0% -
80,0% - 68,3% PA
60,0% - 47,5%
40,0% 1 [} 2eny
0,
20,0% - 10,0765 505,
0,0% . T .
anc ne neuvedeno

Analyzou vysledit vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zji¥,
ze51 (42,5 %) respondente by zaalo pracovat jako samostatpracujici PA, pokut
by se jimtato moznost naskytl57 (47,5 %)by tuto moznoshevyuzilo.12 (10,0 %)
respondentek odpéw’ neuvedlo

Nekteré  zpricin - proc by vyuZily mozZnosti prcovat jako samostatr
pracujici PA cituji doslovrg:

e moznost nabidnou Zenam mé znalosti a zkuSendstiy alternativni p«ce,
navazani vztahu klientkamj dlouhodoba pée wetre rodinné pée (matka
dcera...)

* jen v uritém sndru - oswta ve Skolach, ndvdty klientek \domécnos

» lepSi kontakt s klientka, vetSi moznost fedavani mformaci— vice casu,
divernéjSi prostedi(4 respondentky)

» vice kanpetenci, samostatn¢(7 respondentky)

* nechci byt zavislA na mestnavateli, uzfsobit si pracovni obu svym
potrebdm(2 respondentk

o VetSi divera v PA, prace zadfend pimo na klientky2 respondentk

» nechci pracovat cely Zivo nemocnici(2 respondentky)

* pomoc druhym¢asova nezavaznost, jina pri
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9 let pracuiji, jako soukroma PA, jde o nédn@ povolani, protoZze silné
lékaskeé lobby velmi znépemiuje pei o Zzenu. Spokojenost a kladné ohlasy
Zen jsou velikou odénou a posilou k dalgfinnosti v komunitni sfé.

jsem soukroma PA, protoze mspokojuje dat veci po svém, rada navazuiji
vztah s klientkami

nejsem spokojena s nemagnm pristupem ke klientkdm

je to dalSi stupee prace, je to vyzva pracovat sama, spoléhat sengsebe,
nemit za zady |éKa, tato prace obsahuje viegnnosti, neni za#fena jen
na di#, jen na porod

lepSi finamni ohodnoceni (poji®vny), ¥tSi podpora Iékai

svoboda rozhodovani, seberealizace, ekonomickédapbidim vysledky své
prace

libi se mi byt svym panem a ne se/fmayat dokto#m, kdyZz na to mam
vzalani

Rada bych pracovala v komunitnicp@o té, co by se vyjasnilo financovani
poskytovani p& ze strany zdravotnich pajien, po té, co by se jasn
ustanovily kompetence n4pldinnosti porodni asistentky pracujici v terénu

a ujasnila se pravni ochrana porodni asistentkyomgvajici tutacinnost.

Nekteré  z picin, prac by respondentky nevyuzily moZznosti pracovat

jako samostathpracujici PA, cituji doslow#

malo peidz

vedeni porodu v domacim praedi

velka zodpozdnost(4 respondentky)

protoZe samostagnpracujici PA musi dnovat tomu hodh osobnihocasu
a musi to i tolerovat partner a rodir(@ respondentky)

zatim jsem spokojend ve zdravotnickémizeai, ale netZu rict, Ze chci
na tomto mistzistat cely Zivot, v budoucnu mozna zvaZzuji odejtedenu
mam rada préaci v nemocnici

jsem spokojena tam, kde js€hrespondentky)

nejdiive bych chfla ziskat praxi ve vSech a#tvich oboru(4 respondentky)
jsem proti porodm doma, prace na porodnim séle se mi libi, nenfatia®e

pravre oSeteno
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priliSnéa zodpowdnost a nejashvymezenéinnosti aeSeni v pipacde
zpisobeni problému

neni to prave oSeteno, nedostatek finan(@ respondentky)

neni to podporovano odbornouregosti, nelibi se mi to, co komunitni PA
prosazuji - porody doma, v domacnosti nejsou kdwmpd, oSebvani

prirodni cestou

Analyzou vysledi vyzkumného Seéeni u Zen v reprodgkim obdobi bylo

Zjisténo, z2e82 (68,3 %) respondentekby vyuZilo sluzeb samostatrpracujici PA,

pokud by m&ly moznost, 35 (29,2 %) by tuto moznost nevyuzily3 (2,5 %)

respondentekna tuto poloZzku neodpeskly.

Nékteré z gicin prao¢ by respondentky vyuZzily sluzeb samostapmacujici PA,

cituji doslovre:

navazani uzkého kontaktu avdry, psychicka podporé/ respondentky)

vice informac{3 respondentky)

rozhodr® by mi gi porodu pomohla vice nez partner

bylo by gijemné mit v pioehu thotenstvi a i porodu u sebe’loveka,
ktery vas zna, zna vaSe obavy, zdravotni @aespondentky)

To, Ze bych #ta pocit, Ze se midkdo naplno ¥nuje a niZu s ni konzultovat
své otazky apod. Lékgsou hod® vytizeni a nemaji uas zodpo#dét dotazy
klientek.

pé&e v domacim prog&tdi, priprava na porod, osobni vztgh respondentky)
po porodu jeilovek rad, Ze nize sveé starostieSit se zodp@dnou osobou
informace, které jsem p@bovala, jsem musela hledat samagv@aze
na internetu, nemohla jsem chodit do kurzu, f&kema vzdy dostatelasu,
aby vSe s maminkou probral

lepSi dostupnost pé (5 respondentky)

Pokud budu mit druhé ditradeji bych do ¢hotenské poradny chodila k PA
a vyuzila jejich sluzeb i/ prirozeném porodu v nemocnici nebo doma —
myslim si, Ze pro mne poskytuje lepsfi peez |é€ka, dale bych byla rada,
kdyby nd navstivila doma v Sestingdd — v obdobi, kdy seélovek (az PA)
potebuje s Bkym popovidat a poradit.
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hlavre pred a @i porodu je pro rd dilezité mit u sebeckoho komu mZete
verit a kdo vam bude oporou a odbérvam bude radit uzdmem ¢hotenstvi
Nabizi to moznost vybrat si osobu, které budu mhdeirovat, ktera mi bude
nejakym zpsobem blizka a ktera énprovede celym natmym obdobim
tehotenstvi, porodu a Sestindd Ona pak bude mit /ghled o celém
zdravotnim stavu a vyvojphotenstvi a pibéhu porodu.

UvaZuju o porodu doma. Zatim jeéstejsem dhotna, ale doufam, Ze brzo
budu. Prvni porod v nemocnici prél v poadku, jen se mi zdalo,
Ze se do pibehu dost zasahovalo. Pokud porod probihd bez koawlik
tak porod doma vidim jako idealrgSeni.

protoze porodni asistentky jsou velmi chytré asharde Zeny, jejichz praci je
treba docenit a protoZze mi mohotingst velmi cenné informace

vicecasu na probrani problému nez v poréadnlékae

Nekteré z picin proc by respondentky nevyuzily sluzeb samostgracujici PA,

cituji doslovre:

poradim si sama

nenela bych zajem

m¢la by byt nabidnuta hlavntém Zenam, které maji se svyghdtenstvim
socialni a psychické problémy, jez sagikod zvladaji

posta‘uje mi sodasny systém pé

radeji mam jistotu v nemocnici

nedivera, davam pednost Iék&aim a sestram

JelikoZz jsem rodila 2x a u obou potbgsem rdla komplikace, kdy byl
privolan leka, aby situaci zachranil, pokud bych v budoucnwtamwkde

rodila, tak pouze viitomnosti Iék&e!
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Tabulka 3  Poskytovani sluzeb nabizejicich PA / Nabidka sluZzedamostatré
pracujici PA pro klientky
Poskytovani sluzeb / Nabidka PA Zeny
sluzeb samostatmpracujici PA atv)solutnl r§lat|vn| atv)solutnl rglatlvnl
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
_poradenstvi ve vyz& 51 | 425% | 51 42,5 %
a Zivotospraw v tehotenstvi
poradenstvi ve vyzi/
a Zivotospravé bechem kojeni 52 43,3 % 66 55,0 %
a Sestinedi
poradenstvi o,se,xuail_nl vychov 34 28.3 % 5 42 %
a 0 sexualnim zivet
poradenstvi o podpe zdravi 33 27,5 % 10 8,3 %
poradenstvi v kojeni 54 45,0 % 75 62,5 %
poradenstvi v pi¢ o dits 45 37,5% 55 45,8 %
poradenstvi ve,vyz_B/thete 33 275 % 34 28.3 %
po skorteni kojeni
poradenstvi pro zeny v oblast o8 23.3 % o5 20.8 %
gynekologie
poradens_tvw % pllanovanl 40 33.3 % 14 11.7 %
rodicovstvi
poweni o vyvoji plodu v dloze 40 33,3% 30 25,0 %
pouteni o znénach v éle,matky 49 40.8 % 44 36,7 %
béhem €hotenstvi
poweni o pﬁb§hg tehotens'gw 6 38.3 % 61 50.8 %
s prevenci moznych komplikaci
pouteni o pibéhu porodu | 49 | 45509, | 72 60,0 %
s prevenci moznych komplikagi
poiwceni o pﬁbvehllj sestlneéj_l T 38.3 % 67 55.8 %
s prevenci moznych komplikagi
navsévni ¢innost u &Ehotnych Zer 46 38,3 % 40 33,3 %
navstvni clvnno_st uzenv obdohi 51 42.5 % 62 51.7 %
Sestinedli
navstvni ¢innost u novorozeric 34 28,3 % 44 36,7 %
vedeni por(')ﬂ'bez kompllkam 12 10.0 % 10 8.3 %
v domacim progedi
vedeni porod _bez, korr)pllkgm 46 38.3 % 58 48.3 %
ve zdravotnickém Z&eni
vedeni prenatalni poradny 40 | 33,3 % 26 21,7 %
vedeni cuieni pro ¢hotné Zeny 49 40,8 % 54 45,0 %
vedeni cvieni pro zeny 46 38.3 % 47 39.2 %
po porodu
vedeni pipravy na porod 48 40,0 % 61 50,8 %
vedeni porodu bez komplikac
S CO nej¥tSim dirazem na jeho 32 26,7 % 41 34,2 %
piirozenost
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piedchazet moznym komplikacim
v riznych etapach Zivota zeny, 31 25,8 % 7 5,8 %
rodiny
zvy_sgvat odpo&dnost,zeny 35 292 % 20 16.7 %
za jeji zdravi a zdravi die
provadt preventivni opaeni 36 30,0 % 13 10,8 %
aplikovat Iéky 32 26,7 % 10 8,3 %
spoluprgpoygt s'odbomlky 46 38.3 % 42 35.0 %
a dalSimi institucemi
sledovat dodrZzovani
preventivnich gynekologickych 25 20,8 % 15 12,5 %
prohlidek
sledovat zvfjravot,nl_sf[ranku zeny ¢ 20.8 % 29 18.3 %
a piipadné rizika
sledovat soma_lrvn situaci 29 24.2 % 6 5.0 %
v komunig
hodnotit zdrayotm a socialni 30 25.0 % 11 9.2 %
rizika
hodnotit psychickou stranku
klientky, prevence fjpadnych 38 31,7 % 22 18,3 %
rizik
jiné 1 0,8 % 0 0,0 %

U této polozky bylo moZno oztia vice moznosti.

Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zjrsb,
zeb1 (42,5 %) respondentekby svym klientkdm nabizely poradenstvi ve v¥ziv
a Zivotosprav v t¢hotenstvi, navstni ¢innost u Zen v obdobi Sestiriic 52 (43,3 %)
poradenstvi ve vyzi azZivotospravth béhem kojeni a  Sestinéld,
34 (28,3 %)poradenstvi 0 sexualni vychioa o sexualnim zZivef navseévni cinnost
u novorozent, 33 (27,5 %) poradenstvi o podpe zdravi, poradenstvi ve vy&iv
ditéte po skoteni kojeni ab54 (45,0 %) poradenstvi v kojenid5 (37,5 %)
respondentek by u samostatn pracujici PA vyuZzilo poradenstvi v $iéo dit,
28 (23,3 %) poradenstvi pro Zzeny v oblasti gynekologh®, (33,3 %) poradenstvi
v planovani rodiovstvi, podeni o vyvoji plodu v dloze a vedeni prenatalni poradny,
49 (40,8 %) poweni o zmnach v ¥le matky Ehem €hotenstvi, vedeni c¥#eni
pro €hotné Zeny. Paeni o pfibéhu €hotenstvi s prevenci moznych komplikaci,
poweni o pfibechu Sestinedli s prevenci moznych komplikaci, nausti ¢innost
u hotnych Zen, vedeni porbdoez komplikaci ve zdravotnickém izzeni, vedeni
cviceni pro Zeny po porodu, spolupraci s odborniky i&inha institucemi oznélo
46 (38,3 %) respondentek 48 (40,0 %) respondentekby vyuzilo u samostatn
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pracujici PA sluzby — pa@eni o pfibchu porodu s prevenci moznych komplikaci,
vedeni pipravy na porodul2 (10,0 %) respondentekvedeni porotl bez komplikaci
v domacim prosedi a32 (26,7 %) vedeni porodu bez komplikaci s co r&pm
durazem na jehoifrozenost, aplikaci lék 31 (25,8 %) respondenteky se snazilo
svym pgedchazet moznym komplikacim wiznych etapach zZivota klientky a jeji
rodiny, 35 (29,2 %) by usilovalo o zvySovani odpé&inosti klientky za jeji zdravi
a zdravi digte, 36 (30,0 %) by provadlo preventivniho opaeni, 25 (20,8 %)
by sledovalo dodrZzovani preventivnich gynekologatky prohlidek, sledovalo
zdravotni stranky klientky affpadné rizika29 (24,2 %)respondentekby sledovalo
socialni situaci v komunita30 (25,0 %) by hodnotilo zdravotni a socialni rizika.
38 (31,7 %) respondentekby se zar¥ilo za hodnoceni psychické stranky klientky
ana prevence ifpadnych rizik, 1 (0,8 %) respondentka ozn&ila jinou moznost
sluzeb, jez by jako samostatpracujici PA nabizela poradenstvi o alternativnich
postupech

Analyzou vysledi vyzkumného Seéeni u Zen v reprodgkim obdobi bylo
zjisteno, ze51 (42,5 %) respondentelby vyuZilo u samostatnpracujici PA sluzbu —
poradenstvi ve vyziva Zivotospray v t¢hotenstvi66 (55,0 %)poradenstvi ve vyziy
a zivotospravé béhem kojeni a Sestineld, 5 (4,2 %) poradenstvi o sexualni vychov
a o sexualnim ziveét 10 (8,3 %) poradenstvi o podpe zdravi, vedeni pordd
bez komplikaci v domacim prdeti, aplikaci 1€k, 75 (62,5 %)poradenstvi v kojeni,
55 (45,8 %) poradenstvi v p# o dit, 34 (28,3 %) poradenstvi ve vyziy ditéte
po skorteni kojeni, 25 (20,8 %) poradenstvi pro Zeny v oblasti gynekologie
al4 (11,7 %) respondentekporadenstvi v planovani radvstvi. 30 (25,0 %)
respondentekby se u samostatmpracujici PA rady patily o vyvoji plodu v ctloze,
44 (36,7 %) o zmenach v &ée matky khem thotenstvi a1 (50,8 %) v poweni
o prab¢hu &€hotenstvi s prevenci moznych komplikat2, (60,0 %)o pribéhu porodu
s prevenci moznych komplikaci &7 (55,8 %) o pribéhu Sestineéli s prevenci
moznych komplikaci.44 (36,7 %) respondentekby vyuzZilo nabidku nav&tni
¢innost u novorozeric a 61 (50,8 %) vedeni pipravy na porod.40 (33,3 %)
respondentekby vyuzilo nav&tvni ¢innost u ¢hotnych zenp62 (51,7 %) navsevni
¢innost u Zen v obdobi Sestirdid 58 (48,3 %) vedeni poro@l bez komplikaci
ve zdravotnickém z&eni, 26 (21,7 %) vedeni prenatalni poradn$4 (45,0 %)
vedeni cuteni pro &hotné Zeny47 (39,2 %) vedeni cuwieni pro Zeny po porodu
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a4l (34,2 %) vedeni porodu bez komplikaci s co rgfim dirazem na jeh
piirozenost. 7 (5,8 %) respondente by diky samostath pracujici PA rad»
piedchazelymoznym komplikacim v iznych etapac svého Zivota a s' rodiny,
20 (16,7 %) vy rady zvySovaly svou odpeésinos za své zdravi a zdravi i,
13 (10,8 % respondentek by chtly, aby samostath pracujici PA provata
preventivni opaeni.42 (35,0 %) respondente si mysli, Ze by samostatmpracujici
PA mela spolupracovat s odborniky a dalSimi institucel5 (12, 5 % sledovat
dodrzovani preventivnich gynekologickych prohlid22 (18,3%) sledovat zdravotr
stranku Zeny a ffpadné rizika g6 (55,0 %) sledovat socialni situaci komunit.
Podlell (9,2 %) respondente by nmgla samostath pracujici PAhodnotit zdravotn
a socialni rizika @odle 22 (18,3 %)hodnotit psychickou stranku klientky, prever
piipadnych rizik.

Graf 16 Hrazeni sluzeb :vlastnich zdroji / Platba za poskytnutou sluzb

Hrazeni sluzeb z vlastnich zdraj / Platba za poskytnutou sluzbt
100,0% -
80,0% -
60’0% T e aas 2Q 20/
99,070 90,0 7/0
40,0% 1 23 39 o 20
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20,0% 1~ 4,2% 5 ow"'(; 0 %2’4&"7%
%
0,0% : : :
PA zeny
asi 100 K/hod
mdo 150 K/hod
151-250 Ké/hod.
®nad 250 K/hod
=500 K¢
ne / nevi, prace by ji bavila, na gerch nezale:
nevyplrénc

Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich sistentek bylo zjigno,
Ze za poskytnutésluzby by 5 (4,2 %) respondentekvyzadovalo 100 K/ hod.,
28 (23,3 %) do 150 K/hod., 43 (35,8 %) 151250 K&/hod. a 19 (15,9 %)
respondentek by za své sluzbyé&hitnad 250 K/hod. 1 (0,8 %) respondentki
by zasvé sluzby clda od klientky 500 K& 6 respondentek (5,0 % nevi,
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zda by za poskytnuté sluzby é&lyt zaplatit, prace by je bavila a na geith jim
nezalezil8 (15,0 %) respondentekna tuto polozku neodpeéslo.

Analyzou vysledi vyzkumného Seéeni u Zen v reprodgkim obdobi bylo
zjisteno, ze23 (19,2 %) respondentekby za sluzby, jez by poskytovala samostatn
pracujici PA, byly ochotny zaplatit asi 10G/Kod., 46 (38,3 %) do 150 K/hod.,
22 (18,3 %)151-250 K/hod. a4 (3,3 %) nad 250 K/hod.11 (9,2 %) respondentek
by za tyto sluzby platit nea¥o, 14 (11,7 %)na tuto polozku neodpégkclo.

Kvili nulovym hodnotam nebylo mozné provést statigtizhracovani.

Tabulka4  Vék respondentek

. PA Zeny
Vek - — - —
respondentek ali)solutnl r?latlvnl ali)solutnl r(i)Iatlvnl
cetnost cetnost cetnost cetnost
20-25 38 31,7 % 18 15,0 %
26-31 30 25,0 % 51 42,5 %
32-37 15 125 % 41 34,2 %
38-43 14 11,7 % 7 5,8 %
44-49 6 50% 0 0,0 %
50-55 5 4,2 % 0 0,0%
56-61 3 25% 0 0,0 %
62-67 1 0,8 % 0 0,0 %
neuvedeno 8 6,7 % 3 25%
pramerny vek 32,3 30,6

Analyzou vysledit vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zji$,
Z2e 38 (31,7 %) respondentekoylo ve Ekové skupig 20-25 let,30 (25,0 %)26-31,
15 (12,5 %)32-37,14 (11,7 %)38-43 & (5,0 %) 44-49 let. Ve ¥kové skupig 50-55
let bylo 5 (4,2 %) respondentek 3 (2,5 %) ve skupig 56-61 let al (0,8 %)
respondentkave wkoveé skupig 62-67 let (63 let)8 (6,7 %) respondenteksvij veék
neuvedlo. Armérny vek souboru porodnich asistentek byl 32,3 let.

Analyzou vysledik vyzkumného Séeni u Zen v reproddkim obdobi bylo
zZjisténo, 2el8 (15,0 %) respondentelbylo ve Ekové skupig 20-25 let51 (42,5 %)
ve skupir 26-31 let, 41 (34,2 %)32-37 let a7 (5,8 %) ve wkové skupig 38-43 let.
Swvij vék neuvedly 3 (2,5 %) respondentky Prmimérny wk souboru Zen

v reproduknim obdobi byl 30,6 let.
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Graf 17 Poget téhotenstvi u zen ' reproduk énim obdobi

Pocet téhotenstvi u Zen v reproduknim obdobi
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Analyzou vyzkumného Setni u Zen reproduknim obdobi bylo jigno,
Ze celkem51 (42,5 %) respondente m& za sebou 1éhotenstvi,42 (35,0 %)
2 &hotenstvi,16 (13,3 % 3 ®hotenstvi,5 (4,2 %) 4, 4 (3,3%) 5 a2 (1,7 %)
respondentky 6 thotenstvi.

Graf 18 Pocet porodii u Zen \ reproduk énim obdobi

Pocet poroda Zen v reprodukénim obdobi
0
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Analyzou vyzkumného Se&ni u Zen reproduknim obdobi bylo jid&no,
Ze celkeml18 (15,0%) respondentek jeS€ nerodilo,51 (42,5%) respondentek ma
za sebou 1 poro@6 (30,0 % 2 porody,6 (5,0 %) 3 porody,5 (4,2 %) 4,3 (2,5 %)5
a1(0,8 %) respondentka6 porod.
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Graf 19 Pocet déti u Zen \ reprodukénim obdobi

Pocet déti u Zen v reprodukénim obdobi
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Analyzou vyzkumného Setni u Zen reproduknim obdobi bylo jigno,
Ze celkem 18 (15,0 %) respondentek nemam zatim zadné &jt51 (42,5 %)
respondentek ma 1 di€, 36 (30,0 %) 2, 6 (5,0 %) 3,5 (4,2 %) 4, 3 (2,5 %)5
a1(0,8%) respondentka6 dti.

Poslednipolozka 2. uréena skupit Zen vreproduknim obdobi se zagtila
nazkusenosti respondentel porodnimi asistentkami pracujicimt’ aiZ samostatf
¢i ve zdravotnickém Z&eni. z celkem 120 (100,0 %) respondente nam na tuto
otazku reagoval®0 (25,0 %. Zde je uvedem par vyjadenim respondent, cituiji
doslovre:

* Prvni thotenstvi jsem chodila do kurzale vibec ne to nic nedal, co bych
uznewdela, nenadila nas tam ani jakdychat @i porodu a ani st
pakneobtZzovala né navstivt, kdyZ jsem byla v porodnici.aMstivila pouze sv
znamé a zadstnance nemocnice co tam rod(2gravida/lpar:

 Mam zkuSenosti s PA ze zdravotnickéh@izeai a nemvu si je vynachvali
Rodila jsem v nemocnici ve ValaSském Keézia PA byly milé, vsicné
a laskavé(2gravida/2par:

e Muzu posoudit zdravotnic zafizeni, kde jsem pracovalanohla posoudit
amyslim si, Ze je vykonavaji deb ale stale nejsou platdwhodnoceny, i kdy
vedou porod od zatku do konce samy a lékeestSinou jen zkontroluje a o3¢
porodni cesty. Jinak jm PROTI porodm v domacim progdi - bala bych

semoznych komplikaci, ale to je na kazdésZzefejim s¥domi (1gravida/Opara)
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« 1. porod — UGZasna, mila, starostlivd, usmva ochotnd PA, prastl,

u 2. Porodu — jednim slovem katastrofa - nasStvangSovala hlas, nestarala se
o mé pateby. Uz nikdy bych ji nectd u porodu, a kdyby k tomu doslo,
okamzit bych ji odmitla! A vim od ostatnich maminek, bé& isemaji taky gkné
zkuSenosti(2gravida/2para)

e U prvniho porodu jsem #fa sesticku (PA?), kterd @ odborre a naprosto
profesionél@ radila. Byla jsem velmi spokojen@.gravida/lpara)

e Z divodu, Ze ne kazdy porod je uken do rkolika malo hodin, tak sefpnem
stihnou vystidat minimal@ dw porodni asistentky, které vidi radu poprvé
v Zivoe, a tudiZ o ni nic osobniho nevi.dd¢ by bylo gijemrejSi mit u porodu
porodni asistentku, ktera uz zna vas i vas zdrawsiav, vi, jak probihalo vaSe
tehotenstvi a zda vam hrozéjaké zdravotni komplikace. K takové o&abha
rodicku urité vetSi diveru a urcité se citi po psychické strance kléghi.
(2gravida/lpara)

» Préace na volné noze vzdy vyZzaduje velké Usili &awsngchézet s klientkou,
ve zdravotnickém Z&eni uZcast motivace opada, takZze jsem se setkala
s asistentkou na volné noze, se kterou jsem bylpros spokojena
a ve zdravotnickém #aeni jsem se setkala s profesionalnimi asistentkam
i svelmi neurvalym Zjsobem jednani jedné asistentky. Bylo to velmi
nepijemneé, protoZe jsem zrovnédla do porodnice a jeji nevybiravéizpby
mi znane zkomplikovaly pibeh porodu, protoZze eh psychicky vydeptala.
pro zdarny piibeh porodu je, aby asistentka bylaijpmna, mila a rodiku
predevSim podporovala a pozitéevmotivovala ke spolupraci a neuchylovala se
k zastraSovani a apokalyptickym vizim, byt by sawta néjaké obavy z pibéehu
porodu.(3gravida/2para)

* Rodila jsem ve Vsedn Mam tam vybornou zkuSenost. Jako prvafikali
s nalitymi prsy jsem #ha velké problémy s kojenim. Jedna zeis&skt — porodni
asistentka byla se mnou skoro celou hodinu a poladha. Velmi jsem to
ocenila. Je to mala porodniceClovek si nepipada jako na Bzicim pasu.
(2gravida/lpara)

e Mam zkuSenost s porodnimi asistentkami pouze vareongelikoz jsem dvakrat

rodila. Myslim si, Ze by porodni asistentkylyrbyt na sriné 2 a ne 1, kdyzZ je
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rodicek na sale vi a je rgjaky komplikovany porod,tak se n&mu vsen
venovat.Jinak je obdivu, je to krasné povolaniffvést na s¥t clovicka, ale taky
velmi zodpo#dné a pohotove(2gravida/2para)

* Myslim, Ze samostee pracujici porodni asistentky byeély hlavre pracovat
v terénu. Byly byro Zeny obrovsky/fnos a jejich prace by #a byt /Fadre
ocerena a n#lo byse jim vSeobeervice diverovat. (1gravida/lpar:

» Porodni asistentky provéfd zasluznoucinnost Velmi mi pomohla $ kojeni
2.syna, byla té@r kdykoliv na telefon diky ni jsem kojila 14 #siai.
(2gravida/2para)

Graf 20 Zivotni styl porodnich asistentel

Zivotni styl porodnich asistentek
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Analyzou vysledit vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zji¥,
ze50 (41,7 %) respondente Zije s manzelem a <ini, 6 (5,0 %) s partnerem
asdtmi, 5 (4,2 %) respondente Ziji samy s ¢tmi, 14 (11,7 % s manzelem,
20 (16,7 %) spartnerem al (0,8 %) respondentka zije spartnerkou. Celker
18 (15,0%) respondentek uvedlo, ze Zziji samy a (1,7 %) Ziji srodici. 4 (3,3 %)

respondentkyna tuto poloZzku neodpéuély.
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Graf 21 Dosazené gdélani a aprobace porodnich asistente

100,0% -

Dosazené vz&8lani a aprobace porodnich asistente

80,0% -

60,0% -

PA

stredni zdravotnicka Skola (Sz
m vySSi odborna Skola zdravotnicka (VO.
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m vysoko$kolské magisterské studium (VS, M
® pomaturitni specializani studium ( PS¢
jiny kurz

U této polozkybylo mozncuvést vice moznosti.

Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zjrsb,
7e39 (32,5 %) respondente absolvovalo SZS25 (20,8 %)VOSZ, 50 (41,7 %)VS
— bakal#ské studium4 (41,7 % VS — magisterské studium 38 (27,5 % PSS.

12 (10,0 %)respondentek uvedlo jiny kurz, ktery absolvo, cituji doslovre:

rekvalifikacni masérsk kurz, kurz maséazéeti a kojend&, aromaterapie
autogenni vycv

mentorsky certifikovany ku(2 respondentky)

laktacni poradky (5 respondentky)

cviceni vtehotenstv

rehabilitachi kurz pro P, Bay masaze, homeopaticka akade
aromaterapig2 respondentk

priprava otce na porc

kurz Babary Kosfelc— svalové dno panevni, Atlantis FG— SRN

kurz pro porodr asistentky u Hany Volejnikové -viéeni v thotenstv

a priprava k porodu
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Tabulka 5 Délka praxe u porodnich asistentek

. PA
Délka praxe u PA absolutnicetnost relativnetnost
0 15 12,5 %
3-6 mesial 5 4,2 %
1-3 roky 27 225%
4-6 let 23 19,2 %
7-9 let 7 5,8 %
10-12 let 7 5,8 %
13-15 let 8 6,7 %
16-18 let 9 7,5 %
19-21 let 3 25%
22-24 let 4 3,3%
25-27 let 4 3,3%
28-30 let 3 2,5 %
31-33 let 1 0,8 %
34-36 let 2 1,7%
37-39 let 1 0,8 %
40-42 let 1 0,8 %

Analyzou vysledit vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zji¥,
zel5 (12,5 %) respondenteknema doposud Zadnou praxi v obobu(4,2 %) ma
praxi 3-6 n&siai, 27 (22,5 %) 1-3 roky,23 (19,2 %)4-6 let,7 (5,8 %) 7-9 let, 10-12
let, 8 (6,7 %) 13-15 let,9 (7,5 %) 16-18 let,3 (2,5 %) 19-21 let, 28-30 let 4 (3,3 %)
respondentky uvedly délku praxe 22-24 let, 25-27Re1 (0,8 %) respondentcébyla
uvedena délka praxe 31-33 let, 37-39 let, 40-422€tl,7 %) respondentky maji

za sebou délku praxe 34-36 let.
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Graf 22 Znalost pojmu EBM u porodnich asistentel
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Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zji¥,
ze39 (32,5 %) respondente vi, co znamena EBM (Evidence Based Midwife
76 (63,3 %) to nevi,5 (4,1 %) respondente svou odpowd neuvedlo. Nkteré
z respondentek vlastnimi slovy poj objasnily nasledow; cituji doslovre:

» evidence based practi(2 respondentky)

zkoumani oSerovatelskych problém intervenci, vyzkum a $enhi

(4 respondentky

* medicina zaloZzena naikiazech, systematické formulovamieditych otaze
dle vyzkumu

» pri diagnostice gjakého problému u klienta si pomoci databazi aditery
vyhledam spravny postup aé klienta

* nejlepSi ovirené postupy v oSelvatelstvi a porodni asistenci zaloZ

navysledcich mnohych vyzkia
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Graf 23 Provadéné vyzkumneé Seateni v porodni asistenci
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Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zjrsb,
7e64 (53,3 %) respondentek neprovadlo vyzkumné Séeni vporodni asistenc
1(0,8 %) respondentk: svou odpowd’ neuvedla, celkenbb (45,9 %) respondente
provadlo ve svém oborvyzkumné Seéeni.

Neékteré zuvedenych vyzkumnych &en), cituji doslovrg:

* vramci bakald@ské prace(16 respondentky)

» vramci diplomové prac(5 respondentky)

» vramci absolventské pra (3 respondentky)

» kojeni(2 respondentk:

» prace PA vambulanci vyzkum o povinnostechcéanostech P,

* Urove: edukace o cveni \ Sestinedli

* informovanost matek vicer@gk o screeningu uetl do 1 roki

» psychologicka problematika prace PA v ramci dennéani sluzb

» planované rodiovstvi a reprodukni zdravi
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Graf 24 Dilezitost vyzkumnych Sefeni

Dilezitost vyzkumnych Sefeni
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Analyzou vysledi vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zis,
Ze podle 101 (84,2 %) respondente jsou vyzkumna Sé&tni \oboru dilezité,

pro14 (11,6 %)nejsou.5 (4,2 %) respondenteksvou odpo¥d’ neuvelo.

Graf 25 Ochota PA spolupracovat na vyzkumném Séeni

Ochota PA spolupracovat na vyzkumném Séeni
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Analyzou vysledk vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zjis,
Ze celkem 69 (57,5 %) respondente by bylo ochotnych spolupracov
navyzkumném Sdéeni al7 (14,2 %)o tuto spolupraci nema zajer33 (27,5 %)

respondentek nevi, zda by byly ochotny spolupracovat na vyzkumngeteni.
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1 (0,8 %) respondentka odpovd neuvedla. Nkteré respondentky, jez by byly
ochotné na vyzkumném $emi spolupracovat, ¢hteré z nich by se radyémovaly
témto témalbm, cituji doslovi:

» tvorba porodniho planu — myslim, Ze je dobre, abgooici matky @y lepSi
informovanost o této problematice, PAiza pomoci k tvowb redlného
porodniho plany2 respondentky)

» sexualita, prevence rakovinyeldZzniho cipku, prevence rakoviny prsu
(2 respondentky)

» ZzlepSeni prace PA

» episiotomie versus /gozené porodni porami (zjiSeni lepSi varianty —
episiotomie jako rutina neboripozeny porod sameéegjme v ramci malého
porodni porawni) (2 respondentky)

* cviceni, pohyb, akutnost indikace porodu 41. — 42.rtyav indukce porodu
na prozivani2 respondentky)

e Z vlastni zkuSenosti bych dalSi praci a vyzkumméeieprovedla na téma
faleSna pozitivita triple tegta vliv na psychiku budouci matky, vhodnost
pouzivani NT screeningu a updrstod triple test jak je tomu ve e%¢, s tim
souvisejici téma — prenatalni diagnostika busiraessii ne.

» edukace véhotenstvi, o porodu, v Sestiréid 3 respondentky)

» kurzy pro ¢hotné — zda Zeny tento kurz bavi a zda splnilljejiekavani,

pripadre, co chyldlo
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Graf 26  Spokojenost : povolanim PA

Spokojenost s povolanim PA
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Analyzou vysledit vyzkumného Séeni u porodnich asistentek bylo zji¥,

Ze celkem115 (95,8 %) respondente je se svym povolanim PA spokojeny

3 (2,5 %) nejsou,2 (1,7 %) respondente svou odpo¥d’ neuvedlo

Nekteré zpticin spokojenos, cituji doslovre:

krasné povolani, i kdyZz za malo penbavi rd prace s matkami, aimi
(3 respondentky

bavi n# to a naphuje (35 respondentek)

kontakt s lidmi, odbornéinnost @ respondentky)

napliuje e, rozvijim se, &éim se lepSi komunikaci, empatii, smysluplna
je to krasny pocit pomahatipadet clovicka na st

vyjimené povolani uz tim, Ze jsme u zrodu Zi

clovek je pritomen u jednoho z nejgich zazitk Zivota, je to nejvice pozitiv
prace v celém zdravotnic

dava mi nezavislost a pocit naphi z podpory a pomoci Zzenam v jej
krasném obdob#ghotenstvi, porodu a Sestingk

je to nejen povolani, ¢ i poslani a ja jsem hrda na tde se nizu nazyva
porodni asistentkc

Krasna prace, diky které iihete peovat o zdravi d&ch, které pomaha
privadét na s¥t naSe nasledovniky. huzel, jen malo ohodnocer

jak financné, tak veéejnosti.
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S povolanim PA jsem velmi spokojena. Bavi pracovat v nemocnici
na gynekologickém odeni, tak na porodnim sale a poporodnim dddi,
ale také vedu kurzy prehotné. BSi e, kdyz vidim, Ze moji gi&eny oceni —

jen teba Usmvem a podkovanim.

N¢které z picin nespokojenosti, cituji doslogn

nizké ohodnoceni - jak finami, tak ze strany léka
nedostatekasu, pedz, chybi prestiz

nedostatené finar'ni ohodnoceni, dvousgimny provoz

Posledni poloZzka 30 dotaznikucemého porodnim asistentkam poskytovala

respondentkdm vyjddni svych zkuSenosti a svého pohledu na samostasobeni
PA. Z celkem120 (100,0 %) respondenteka tuto polozku zareagoval@ (10,0 %).

Zde jsou uvedenydhtere z jejich vyjateni, cituji doslova:

soukroma praxe - obtizné Agovani licenci, reklama, prostory, zdravotni
pojisovny klientkdm fispivaji na péi PA, ale klientky si z ni hradi {ié
Iékae - nag. UZ, NT

nemam zkuSenog8 respondentky)

proc¢ pouZzivate osloveni klientka — to je snad ta/tieato, si péi hradi pFimo —
napiklad plastika. Myslim si, Ze slovo pacient/padianfe spravejsi.
(latinsky vyraz je jashdany)

je to w¢ny boj se zdravotnimi pojidvnami i rkterymi l€kai, spole’nost je
konzervativni, 1éka si mysli, Ze jim pat cely s¢t, zakony nejsou @desene,
kompetence ujasné, i kdyz jsem v EU (vddni musi splovat), ale praxe
nevyesena, privatni PA je spiSéeadinice, buzerovanarady, zahlcena papiry
predevsim VZP

Povazuji za @sti Ze pracuji jako PA na PS, je téapi vSech PA, které tento
obor studuji, ale jen velmi mélo se na ten vytoyaghdostanou, myslim si,
Ze to je dvod pra’ chigji PA veést porody, ovSsem bez zadné praxe na PS
by toto riskovat ne#ty, a p'esto Ze jiz praxi mam 20 let, netroufam si vést
porody doma, protoZze vim, jaké nenadalé komplilsecenohou vyskytnout
zdanliw nerizikové rodice, jedna smrt by épolozila, kdyz k tomurlédnu.
NejdilezitjSi je spoluprace mezi samotnymi PA — soundleziédsijalita.

Nezbytné je zalozit Komoru PA pro zvySeni podpomgodnosti prosazeni

-75 -



kompetenci PA da&’R dle EU. Nutno provat vyzkumy a komunikovat
s MZCR o dileZitosti PA v prevenci a #v zivot kazdé zeny.

* PA by si nly uwdomit, jak krasnou praci vykonavaji. Vybizim je&jlite
soundlezitosti a profesni hrdosti, k vzajemné miofalitt a Uct, pokae
k zivotu.

» Jsem hrd& nato, Ze jsem PA.
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8 DISKUZE

Prvnim cilem bylo zjistit zajem Zen o poskytovani @e porodni asistentkou
v komunitnim prostiedi. Ktomuto cili se vztahoval dotaznik pro Zeny
v reproduknim obdobi, polozky 1-19 a 24Druhym cilem bylo zjistit zajem
porodnich asistentek o uplat&ni se v komunitni p&i. Tento cil byl realizovan
v ramci dotazniku pro porodni asistentky, polozkiQl 29-30.

Zajimalo nas, zda respondentky jiz slySely o saatnsipracujicich PA a zda,
pokud jsou PA, si mysli, Ze Zenydi, kdo je prav samostat# pracujici PA. Celkem
75,8 % respondentek-Zen slySelo o samaostgiracujici PA a 23,4 % ne.
33,3 % respondentek-PA si mysli, Ze klientky viplk@ samostath pracujici PA,
57,5 % si mysli, Ze to neédi a 9,2 % nevi, zda klientky vi, kdo je samostadracujici
PA. Vysledky polozky 1 u obou soulfiorespondentek byly pafmé rozdilné.
Prijemre nas pekvapilo, Ze velky piet respondentek-Zzen vi, kdo je samostatn
pracujici PA.

Duvéru v samostath pracujici PA méa 49,1 % respondentek-Zen
a 41,7 % respondentek-Zen nevi, zda ji ma mit. #0,0espondentek-PA si mysli,
Ze klientky maji dvéru v samostath pracujici PA a 20,8 % nevi, zda klientky maji
duveéru v samostath pracujici PA. Zajimavé bylo, Ze stejny¢pb respondentek Zen
i PA uvedlo negativni postoj kisléie v samostathpracujici PA — 9,2 %. iiRinou,
Ze pongrné velky paet respondentek-zen si neni jisivéirou v samostathpracujici
PA, by mohla byt nedostated informovanost ogsobeni &chto porodnich asistentek.
Porovname-li oba soubory respondentek, dojdeme jiB&rd, ze velky poet PA
se domnivd, Ze klientky majiidéru v samostath pracujici PA. Vysledky vyzkumu
vSak hovdi jinak.

Je potsSujici, Ze velkacast respondentek-zen 72,5 % by salp mit vice
informaci o samostagnpracujici PA, 17,5 % si to nige a 10,0 % nevi, zda by si
pialo vice informaci. Z vysledkvyzkumného Séeni u PA bylo zji&no, Ze 82,5 %
si mysli, Ze klientky by ckty vice informaci, 3 si to nemysli a 15,0 % nedazdy
klientky informace o samostatmpracujici PA chily. Vysledky této polozky by &y
byt motivaci pro porodni asistentky, které b§lyrnverejnosti ugesnit své kompetence,
¢innosti a sluzby, jez jsou oprasmy nabizet a provozovat.

V nasem vyzkumném geni jsme se za#hli také nacinnosti, které by réla

samostaté pracujici PA klientkam poskytovat. Tyt@innosti jsme rozélili
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do oblasti — poradenské, edtkg navstvni, oblast vedeni pordda kurzZi a dalsi.
Nejprve jsme se zadtili na oblast poradenskou. Procentualni zastoupembZnosti:
poradenstvi ve vyZiy a Zivotospra¥ v téhotenstvi, poradenstvi ve vygiv
a Zivotospray béhem kojeni a Sestingld, poradenstvi v kojeni, poradenstvi &pé
o dit a poradenstvi ve vyav dittte po skowteni kojeni se u obou souldor
respondentek nijak zvla$elisily, rozdily¢inily do 20 %. Redstava, Ze by samostatn
pracujici PA poskytovala poradenstvi pro Zeny \astilgynekologie, byla odliSna,
ozn&ilo ji pouze 45,8 % respondentek-zen oproti 70,0 m4gspondentek-PA.
Podobnych vysledk dosahlaHojdovave své praci Pé¢ba komunitni p& porodni
asistentky v oblasti Domazlického okresu. To nankadaje, Ze naSe vysledky
soustedkné pedevSim nazeny Zzijici na Mokavnejsou az tak zkresleny
a koresponduji s nazory klientekCech. Pouze 27,5 % respondentek-Zzen si mysli,
Ze by samostatnpracujici PA nila poskytovat poradenstvi v planovani rmistvi,
ale toto tvrzeni zastava celkem 74,2 % responddPdekK podobnym vysledim

u Zen v reprodulnim obdobi u této moznosti doSlaupiSkovave své praci Moznosti
vyuziti kompetenci sestry pro komunitni ¢pékde se ve vyzkumném $ehi
dotazovala Zen né&nnosti, jez by mila samostathpracujici PA vykonavat. Stejnak

v naSem vyzkumu oztido malé procento Zen (ze 121 respondentek 19 ¥gdemstvi
v planovani rodiovstvi. Poradenstvi o sexualni vychioa sexualnim Ziveétoznailo
15,8 % respondentek-Zen, avSak 4x vice respond&#fteB4,2 %. Pouze 13,3 %
respondentek-Zzen by u samostatoracujici PA o¢ekavalo poradenstvi o podieo
zdravi, tuto moznost vSak oziila 55,0 % respondentek-PA.

Pohlédneme-li na vysledky polozky 5 z&ujici se na edukai ¢innost porodni
asistentky, neliSily se vyra&nv procentualnim zastoupeni vysledky obou solubor
respondentek u moZznosti: @emi o pfibchu &hotenstvi s prevenci moZznych
komplikaci, podeni o pfibchu porodu s prevenci moznych komplikaci a dqeoui
o pribéhu  Sestinedli s prevenci moznych komplikaci. Vyragsi rozdil
byl zaznamen&n u moznosti — geni o vyvoji plodu, kdy si celkem 71,7 % PA mysli,
Ze by tutatinnost ntla zastavat samostatpracujici PA, stejné méni ma vSak pouze
48,3 % respondentek-zen. Reni o zm¢nach véle matky Ehem €hotenstvi
by privitalo 54,2 % respondentek-zZen, ale mnohem visgardentek-PA — 95,0 %.

Respondentky ®ly moznost vybrat také ztyp navSEvnich cinnosti,
jez by u samostagnpracujici PA uvitaly. 84,2 % respondentek-PA @doanavstvni
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¢innost u &hotnych Zen, tuto moznost by vSakjgo pouze 65,8 % respondentek-Zen.
Takika vSechny respondentky-PA 98,3 % si mysli, Ze s#a@ pracujici PA by rdla
poskytovat navsvni ¢innost u Zen v obdobi Sestirddid totéZ si vSak mysli jen mensi
pocet respondentek-zen 89,2 %. Tk stejné procento respondentek-zen a PA —
55,8 % a 57,5 % byijvitalo navsévni ¢innost u novorozeric Velmi malé procento
Zen 13,3 % ozrdo moznost — navs8vni ¢innost u gynekologicky nemocnych Zen,
s touto ¢innosti vSak souhlasilo pamé vétSi procento respondentek-PA 35,8 %.
Domnivame se, Ze vzniklé rozdily jsouuspbeny nejen momentalnim stavem
respondentek — respondentky-Zeny jsou v reprérduk obdobi a je jim blizSi
téhotenstvi, navsvni ¢innost u novorozericnez u gynekologicky nemocnych zZen,
ale také fakt, Ze porodni asistentky, jakozto zomawiti profesionalové, si tutdinnost

a jeji pinos dokdzou mnohem vicéepstavit nez klientky.

Velmi aktualni téma porody v domacim ptesti jsme taktéz fiednesli nasSim
respondentkam. Celkem 34,2 % respondentek-Zeruzed®,2 % respondentek-PA je
pro vedeni poroilbez komplikaci v domacim prastli. Ri¢inou rozditi mezi okma
soubory respondentek jégalevsim wdomi porodnich asistentek, kolik komplikagi p
porodu v domacim pragtidi miZze nastat. Ve vysledcich moZnosti vedeni porod
bez komplikaci ve zdravotnickém priedi jiz nebyl tak velky rozdil -
74,2 % respondentek-zen a 80,8 % respondentek-Fra. pddpory ve vedeni porodu
bez komplikaci s&Sim dirazem na jeho firozenost a mira podpory ve vedeni
piipravy na porod se u obou soulbeespondentek vyragmeliSila. Takka vSechny
respondentky-PA 98,3 % si mysli, Ze by samostptacujici PA nila nabizet cwieni
pro €hotné Zeny a 94,2 % vedeni &@mi pro Zeny po porodu, pouze
62,5 % respondentek-Zen &ni pro &hotné Zeny a polovina Zen — 50,0 % vedeni
cviceni pro Zzeny po porodu. Srovnhame-li vysledky vyzkeho Seeni u souboru
respondentek-zen s vyzkumnym igeim Hojdové, zjistime, Ze v jejim vyzkumném
Seteni takka vSechny respondentky (ze 178 162) z Domazlickdnlasi se c¥enim
pro €hotné Zeny pod vedenim samostapracujici PA. Je zajimavé, Ze se tento
vysledek v naSem vyzkumu shoduje s respondentk@na-Re s moznymi klientkami.
Vice nez polovina respondentek-PA 64,2 % si myslisamostathpracujici PA nila
vést prenatalni poradnu, to si vSak mysli pouz®& 385,respondentek-zen. Vysledek
u této moznosti nas p&kud prekvapil. Prenatalni poradnu vede ji#Zhe v zahranii
PA a bylo by teba i v naSi zemi tuto jejinnost zavest.
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Vysledky u dalSich¢innosti samostatn pracujici PA se u obou soulior
respondentek kroénjedné velmi liSily. Takka stejné procent respondentek-zen i PA,
79,2 % a 80,8 % si mysli, Ze by samostapracujici PA nmila byt v kontaktu
s odborniky a dalSimi institucemi. Ostatni mozZnasthohem vice zastupovaly
respondentky-PA nez Zeny. Celkem 45,0 % responkiéhe si mysili,

Ze by samostatn pracujici PA mila predchazet moznym komplikacim #&znych
etapach Zivota Zeny, rodiny, stejné #min ma pouze 12,5 % respondentek-Zen.
ZvySovani odpo¥dnosti Zeny za jeji zdravi a zdravi ¢t v ramci psobeni
samostaté pracujici PA podporuje 71,7 % respondentek-PA, geuze
48,3 % respondentek-zentidnou tak rozdilnych vysledku &€chto moznosti bychom
mohli najit v rozdilném pohledu na danogcy Porodni asistentky siigjm¢ spiSe
uvédomi dilezitost odpo¥dnosti Zen za své zdravi, zdravi¢thta prevencitiznych
komplikaci, které mohou nastat, nez respondentky-Z&roufam sitict, Ze mnohé
netusi, co se pod touto moznosti skryva &rku ma tato zasluznénnost PA
smefovat. Je velmi motivujici, Ze vice nez polovingoasdentek-PA 68,3 % si mysili,
Ze by samostatnpracujici PA mdla provadt preventivni opdeni, stejné mini ma
pouze 27,5 % respondentek-zen —€topnou [Ficinou vyrazného rozdilu u obou
soubofi respondentek by mohlo byt nepochopeni a neddstatgiedstavivost,
co danacinnost zahrnuje. To, Ze aplikaci féku samostath pracujici porodni
asistentky by fivitalo pouze 19,2 % respondentek-Zen oproti 50,0e%pondentek-
PA, miZze vést k nedostateé informovanosti Zen o kompetencich PA a jeji
zpasobilosti samostatnéinnosti. Takka stejné procento respondentek-PA i Zen,
36,7 % a 39,2 % by od samostapracujici PA ¢ekavalo sledovani zdravotni stranky
Zeny a pipadna rizika. RestoZze se prace zafje na uUlohu porodni asistentky
v komunitnim prosedi, zahrnuje nejefiinnost zdravotnickou, ale i socialni funkci
sledovani socialni situace v komunikterou oznélo pouze 11,7 % respondentek-Zen
a 42,5 % respondentek-PA. MoZna si respondenit&gigbavuji pod timto sledovanim
naruSeni soukromi, ale ve skiriesti by se jednalo pouze o nahlédnuti do daného
prostedi Zeny v ramci nawsty. Hodnoceni zdravotnich a socialnich rizik adloa
taktéZz malé procento Zzen — 16,7 %, respondentekdA%. Opt zde nmizeme uvest,
Ze porodni asistentky maji v tétonnosti jaswjSi predstavy nez druhda skupina
dotazovanych. Socialnim hodnocenim by totidsto mohla porodni asistentka
komuni€ pomoci nejen v prevenci, ale dokonce i k odsinarpatologickych jer
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rodiny. Hodnotit psychickou stranku klientky a simese detekovat fpadna rizika
a odchylky by podp@la vice neZz polovina respondentek-PA 63,3 % a 4%8
respondentek-Zen. Ve porovnani s vysledky vyzkurorséteni LupiSkové&l moznosti
sledovani dodrZzovani preventivnich gynekologickypebhlidek samostagnpracujici
PA velmi malé procento nasich respondentek-Zen %6tidtocinnosti @ijalo. V jejim
vyzkumu ji oznailo celkem 30,6 % (ze 121) respondentek. Dotazosfarporodnich
asistentek tuto moznost ozila 40,8 %.

V¢étSinu respondentek, 85,0 % PA a 96,7 % Zen, uZpseha Zadna dalSi
¢innost, jez by mohla samostatrpracujici PA vykonavat. iesto se par naslo,
které poznamku gy. Bylo jich vice ziad respondentek-PA 11, 7 %. JejichcasgjSi
¢innosti bylo provaghi UZ, zangteni se na psychickou podporu klientky, jeji sexualn
Zivot a problematiku reproddki mediciny a také ttaz na ¥tSi samostatnost PA
v gynekologické ambulanci, kde by vice vykomprovadla sama. Paradox je,
Ze uvedené vykony (vygeni mai, TK) jsou v kompetenci PA, ale ¥gnost, Iékéska
spole&nost a celko¥ zdravotnictvi jej jednoduSe nigma. V tomto jsme oft pozadu
v porovnani se zahratim. Nagiklad v Estonsku vede prenatalni poradnu, pokud je
téhotenstvi fyziologické po celou dobu, porodni @&sitta a Zena navstivi l&ka—
gynekologa za cel&hotenstvi pouze 2x. (Kundratova, 2009, s. 44) Vdalert|Si
africké Ugand je tomu podob& Prenatalni poradu vede PA a mnohdy se stava,
Ze se 0 &hotnou Zenu stard dokonce jen studentka porodsiease vykonavajici
v prenatalni poradnpraxi. Ztad respondentek-Zzen se 3,3 % zminilo ¢i p&uze
jedné PA ¥nujici se jedné klientce po celou dobu jejiho pabytporodnici. Jedna
z respondentek-Zen uvedla akupunkturu, ktera jeémed¢ku velmi roz$ena. Nejen
v Némecku, ale i u nas a konkréttieba i ve Valasském Me#ii se touto technikou
z&inaji zabyvat a zatim maiji jen pozitivni vysledky.

Chgli jsme se doz&dét, jak si Zeny a PA fiedstavuji vzdlani a specializaci,
kterou by dle nich kla samostathpracujici PA mit. Vice nez polovina respondentek-
PA si mysli, Ze by PA, kterd samostapracuje, ndla mit ukorgené vysokoSkolské
bakal&ské studium, stejné mini ma pouze 33,3 % respondentek-ZeHifou
tak malého zastoupeni u souboru Zen bytomohla byt ne¥domost v pétu
kompetenci a v mé samostatnosti PA spolu se souvisejicim kvalitaidostéujicim
vza&klanim spojenym s praxi. Magisterské vysokoSkolskedlani vyZzaduje
od samostath pracujicich PA 150 % PA a 325 % Zen. ¥adi spolu
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se specializenim kurzem by clo 44,2 % PA a 58,3 % Zen. PoloZzme si otazku: ¢Pro
tolik respondentek-Zen ozt tuto moznost a tak maly pet moznost Bc./Mgr.
studia?“ Jasnou odp& nalézt nelze, fiteme jen nastolit par teorii — du
respondentky-Zeny vidiétsi smysl ve vzélani spolu s dalSim specializdm kurzem,
nebo maji nedostatek informaci o kvalgtudijnino programu porodni asistentka.
Presto neni od &ci se nad touto teorii zamyslet a pohlédnout dakypredneta
oboru, zda jsou dostajici a k praci porodni asistentky v komunitnim gifedi
prijatelné. Je pochopitelné, Ze vice nez polovingpaedentek-PA 64,2 % by cib

u PA pracujici samostatjasre vymezeny rozsahinnosti, stejny poZzadavek byéha

i 45,0 % respondentek-zen. Praxi ve vSechétvdoh oboru by u samostatpracujici
PA vyzadovalo 65,8 % PA a 54,2 % Zen. ikak stejné procento respondentek —
79,2 % PA a 81,7 % Zen by sido spolupraci samostatrpracujici PA s dalSimi
odborniky. Jiné vz#lani/kompetence uvedlo 1,7 % respondentek-PA,nawaly
piedevsim délku praxe (5-6 let), psychologicky vycwgolu s psychologickymi
piedpoklady, jez jsou vtomto o&vwvi zdravotnictvi velmi zapoebi, phbézné
vzklavani nejen u nas, ale také v zahtgrs nimiz by byly spojeny i pracovni staze.
6,7 % respondentek-Zzen se z#iho predevsSim na vhodné a milé chovani PA, praxi,
jeji postaveni k praci a niirvédomosti o socialnich davkach, sluzbach a dalSim
vzklavani. S polozkou 10 Uzce souvisi polozk&ena respondentkdm-PA, kde jsme
se ptali na jejich dosazené ¥kihi a popipact absolvované kurzy. Celkem 32,5 %
nam uvedlo, Ze maji SZS, 20,8 % VOSZ, && paet 41,7 % vysokoSkolské
vzklani — bakalésky studijni program, pouze 3,3 % jsou vystudovavigr.
27,5 % respondentek-PA maji pomaturitni speciafizurz. 10,0 % respondentek-PA
nadm uvedlo jiny kurz, jeZz absolvovaly — fiak nim nejen kurz cweni pro ¢hotné,
maseérsky kurz, laktai, mentorsky a rehabiliéai, ale i aromaterapie a zahr&riikurz
Barbary Kosfeld (Mmecko). S pedstavami respondentek-Zen se realita dosazeného
vzaklani a kura respondentek-PA zcela nevytwala a dokonce i zahra&mi staz/kurz
dle prani respondentek-zen byl zde uveden. Velméggici pro nas bylo, kdyz jsme
arover vz&klani dotazovanych PA porovnali s pradMickové kterd ve svém
vyzkumném éeni porovnavala praci porodni asistentk§R a v Rakousku a taktéz
se respondentek-PA ptala na #t&ahi. Absolvované vzflani na vysSi odborné Skole
zdravotnické a na VS (bak#tky studijni program PA) markartnprevaZovalo

u dotazovanyclkteskych porodnich asistentek oproti rakouskym. Te &8 a niize
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motivovat dale, jelikoz vzidani typu vysokoskolského je zaklad nejen budouitnos
ale take oteteni brany k roz$éni kompetenci a samostatnosti PA.

V poloZzce 11 mly mozZnost respondentky ozfianebo samy uvést vyhodu,
kterou shledavaji na samostatpracujici PA. NejgtSi paet PA i Zen uvedlo
navazovani @vérngjSiho vztahu s klientkou, 89,2 % a 69,2 %. Méwapilo nas to,
protoZze jiz v pedchozich polozkach respondentky kladlyiraz na psychickou
podporu, lasku atvéru. Druhé nejpéetnsjSi zastoupeni #ta vyhoda — zlepSovani
kvality p&e o Zenu, d& rodinu, uvedlo ji 75,0 % PA a 55,0 % Zerelapilo nas,
Ze pouze 61,7 % PA a 51,7 % Zen @#pavyhodu — moznost poskytovat §é
v porodni asistenci v domacim pi@sti. MoZnou fi¢inou je obava z naruSeni
soukromi klientky. 57,5 % respondentek-PA vidi vyhiov moznosti snadjsiho
posouzeni zdravotni, socidlni a psychické strarllgntky, stejné migni ma pouze
35,8 % zen. LepSi dostupnostépéozndilo jako vyhodu 43,3 % PA a 37,5 % Zen.
Opet se zde projevilo nepochopetiinedivéiovani samostatnpracujici PA v oblasti
socialni — oproti PA 48,3 % ozt tuto vyhodu jen 10,8 % respondentek-Zen.
Patetni zastoupeni u moznosti poskytovat lepsi as@dlupraci s partnerem, rodinou
klientky nas nefekvapilo, uvedlo ji 51,7 % PA a 31,7 % Zen. S pdate na dnesni
spole&nost, soundlezitost rodiny &asto i partndr je procentualni zastoupeni
respondentek-zZen u této moznogtjgtelné. Pouze 5,0 % PA a 3,3 % Zen nalezly dalSi
vyhody u samostatnpracujici PA. U respondentek-PA to byla moZnoshé&d se
na alternativni postupy (ne jen Iékké) a leviyjSi sluzba nez u léka (pro zdravotni
pojistovny). S druhym tvrzenim si vSak troufame ne @mouhlasit, pece jen je PA
vysokosSkolsky studovany zdravotnicky profesiondg d@eba ji podle toho i finaimé
ocenit. Respondentky-zZeny vyzdvihly individuéliistup, ale jedna z respondente-zZen
uvedla poznamku, Ze neni zastancem samdaspasicujici PA bez jfitomnosti 1ékée.
Zde je opt treba podotknout nédomost a nedostateou informovanost
respondentky, jez toto tvrzeni uvedla.

Na Spatnou informovanostitbeme navazat v polozce 12 dotaznikieném pro
Zeny a PA. Stejny pet respondentek obou soub@6,7 % uvedlo jako nevyhodu PA,
jez pracuje sama, Spatnou informovanost a reklarbel, tyto PA existuji.
U respondentek-PA bylo nejt&i zastoupeni 75,8 % u nevyhody — nejasnost aacsr
financovani &innosti PA. S tim zcela souhlasiméi¢mou je gedevSim nedeSena
a nejasna legislativa, vztahujici se k té&anosti PA. Nejasnost ve financovani
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jako nevyhodu vidi 27,5 % respondentek-Zen. Jeefspis proto, Zze za tim nevidi
hrazeni pé& zdravotnickymi poji&vnami, ale velké osobni naklady na tyto sluzby.
S tim souvisejici i nevyhodu nedostaté finarkni ohodnoceni samostétpracujicich
PA ozndilo 60,8 % PA a pouze 19,2 % Zen. Zde se bohuzgkywje nizkd mira
prestize tohoto povolani. Jako nevyhodu pae 59,2 % PA a 37,5 % Zen riedru
odborné véejnosti. Respondentky-PA &y, predpokladame, na mysliigdevsim
lékaskou spolénost, ktera jim mnohdy ubird kompetenci véjgwospch. Nedivéru

v laickou veejnost oznéilo vice respondentek-zZen 45,0 % a pouze 30,0 %cBA je
dolkie, protoze dvéra vlaickou a odbornou ¥gnost niize zn&né ovlivnit
sebe¥domi PA a jeji chti do prace. Velmi nas piilo, Ze pouze 13,3 % PA
a 5,0 % Zen vidi jako nevyhodu nedosiate vzdlani PA. To vede v doufani,
Ze respondentky se domnivaji, Ze PA musi mit dastatvzalani na to, aby svou
praci vykonavala, a tohoto v&dni se ji v nasi zemi nabizi. 10,0 % PA uvedloyin
nevyhodu, nejen nedostat®u praxi, ale také nekvalitni a nejasnou legiglati
Spatnou vzajemnou spolupraci a nedogtaevzalani PA v komunitni p&, ktera je
vCR vraném stadiu. Myslime si v3ak, Ze v dne3ni slgsploks praw posledni
nevyhoda nemusi byt igkdzkou. Co PA brani vyjet za hranice, ziskat praxi
v komunitni péi a poté rozvijet samostatn@innost u nas. 5,0 % respondentek-zen
uvedlo taktéZz nejasnou legislativu a zodfnost. Zminily se o nesouhlasu s porody
v domécim progedi. To vSak rozumna PA zamita. Jedna z resporidantalla, Ze si
neni wdoma, jaké vzélani maji tyto PA. Ogt se projevuje mezera v informovanosti
a reklang téchto PA a celko¥ oboru Porodni asistentka.

Zajimalo nas, kde by podle naSich respondenteéa npisobit samostath
pracujici PA. PaSenim bylo, kdyZz nejtSi zastoupeni 90,8 % PA a 79,2 % zZen
uvedlo terén — navsty klientek v domacim prostdi. Ve vlastnich ambulancich
a centrech by samostatpracujici PA hledalo 40,0 % Zen a 63,3 % PA, \ksamych
porodnich centrech 66,7 % PA a 52,5 % zZen, v neitioitn zd&izeni 45,8 % PA
a 52,5 % Zen. Podobné zastoupeni Zen a PA, 40,84%5a% by si pedstavovalo
samostaté pracujici PA v gynekologickych ambulancich. Mistepiisobenim
samostat®é pracujici PA jsme zvolili i linky @véry, tuto moznost ozri#do pouze
23,3 % PA a jegtmensSi procento Zzen — 5,0 %eRvapujici bylo, Ze s porovnanim
s paisobenim na lincetdéry si vice respondentek-Zetieplstavuje samostatnou préaci
PA ve Skolach — 6,7 %. Celkem 21,7 % PA aflogpasobeni samostatrpracujici PA
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ve Skolach. Jedna z respondentek-zen uvedla jistopkide by mohla PA samostatn
pracujici misobit — mat&ské centrum, které by se vSak mohlo zahrnout disiu

soukromych porodnich cent&rdo vlastnich center PA, které byly v nabidce nustn

této polozky.

Z davodu toho, Ze s&innost porodni asistentky opira o legislativu, ipgahe se
nasich respondentek, zda si mysli, Z€ijgost samostatnpracujici PA ustanovena
zadkonem. Vysledky u obou souliorespondentek byly po¥me odliSné. Celkem
49,2 % PA si mysli, Ze jejictinnost je ustanovena zakonem, staniréni ma vsak
pouze 12,5 % respondentek-zen. @papohled na tuto polozku ma 29,2 % PA
a pouze 15,0 % Zen. Negjgi zastoupeni respondentek-zen 72,5 %&didw, zda je
¢innost samostatnpracujici PA ustanovena zdkonem, odjgiwna tutéZ polozku si
nebylo jisto 1 21,6 % respondentek-PA.

Zajimalo nas, zda byubec respondentky &y zajem o sluzby samost&tn
pracujici PA. Velmi nas pé&filo, Ze vice nez polovina 68,3 % respondentekiien
o tyto sluzby nilo z4jem, 47,5 % ne. Svou odgdV neuvedly 3 respondentky.
S porovnanim se zajmem o tyto sluzby by pouze 42,5espondentek-PA bylo
ochotno fisobit jako samostagrpracujici PA, 47,5 % by nectd v této sfée pisobit
a 10,0 % odposd’ neuvedlo. Heiny, prac by PA chély vtomto odwtvi oboru
pracovat, byly: lepSi kontakt s klientkami, v&jBi pracovni doba, kdy si ji navrhne PA
sama, vice kompetenci a samostatnosti, neochotzesstale padzovat Iékatm.
K dalsim vyhodam uvedly respondentky-PA fakt, Zehtigi cely Zivot pracovat
v nemocntnim za&izeni. Pouze 2 respondentky-PA pracuji samoStatnemohou si
svou praci vynachvalit. Negativni postojciknosti samostatn pracujici porodni
asistentky odvodnily respondentky-PA tim, Ze je to nejen velkddmowdnost,
ale i nizké finatni ohodnoceni,¢innost neni dostate¢ pravre oSetena, maji
nedostatek praxe a jsou spokojené tam, kde jsmemocninim zaizeni. Nekolik
respondentek uvedlo také nesouhlas s porody v domaprostedi. Cinnost
samostaté pracujici PA vSak nestavi pouze na porodech donjlarz na spoustu
jinych sluzeb. Respondentky-Zeny &lig negativum v tomto odstvi oboru porodni
asistence ffedevsim v tom, Ze nemaji o tyto sluzby zajem, gogajim dosavadni
zdravotnicky systém, jistota v nemocnici, maji inggtu. Kladreé vyzdvihly navazani
Uzkého kontaktu atdéry, ziskani vice informaci, mit blizkou a znamowathou
pomoc v &hotenstvi, Bhem porodu a podm, vicecasu na rozhovor a pév domacim
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prostedi. S porovnanim s vyzkumnym i&tim Hojdové, jsme dosli ke zjigni,

Ze @iciny pozitivniho pohledu na tutéinnost se u obou vyzkumnych &ati mnohdy
ztotozovaly. Jak v naSem, tak i ve vyzkumnémicei Hojdové Zeny vyzdvihuji
poskytovani vice informaci, individudlni fiptup, péi v doméacim prosedi,
psychickou podporu a dostupnost@&omunitni porodni asistentky. Negativni postoj
k ¢innosti samostatnpracujici PA se v naSem vyzkumnémiéet i ve vyzkumném
Seteni Hojdové takika shoduje. Respondentky &e5gji uvadji nejen, Ze je tato
¢innost zbyténa, ale také Ze je praenistéjSi navstivit 1ékée. Z obou vyzkumnych
Seteni tedy vyplyva, Ze jsou respondentky nedostgtenformovany o kompetencich
a kvalitach PA. Zajem Zen o sluzby komunitni policasistentky jsme také porovnali
s vyzkumnym Séenim LupiSkové ktera se taktéZ respondentek dotazovala, zda by
o tyto sluzby mily zajem. Pouze 62,1 % (ze 153) by o tdtonost ngly zajem.

V porovnani s vysledky naseho vyzkumnéhdegétje zajem respondentékipiSkove
jes€ mensi.

Z nabidky sluzeb komunitni PA by si respondentkyyZzevybraly hlave
poradenskou sluzbu, a to poradenstvi ve Wz Zivotospray¥ béhem kojeni
a Sestinedli 55,0 %, poradenstvi v kojeni 62,5 %, peni o pfibchu €hotenstvi
50,8 %, o plib¢hu porodu 60,0 % a oidrehu Sestinedli 55,8 % s prevenci moznych
komplikaci, vedeni porddbez komplikaci ve zdravotnickémizzeni 48,3 % a vedeni
piipravy na porod 50,8 %. Nejmensi zastoupeni u refgrdek-zen #lo poradenstvi
0 sexualni vychay a o sexualnim zivét4,2 %. Neni to fekvapujici. Sexualita je
pro mnohé v dnesni ddhest tabu, nebo se naopak citi v této oblasti natatiile,
Ze radu nemaji pte#bu vyhledavat. P&ilo nas, Ze pouze 8,3 % respondentek by
ocekavalo od komunitni PA asistendi porodu v domécim pragtdi. Redstavy Zen
0 vyuziti sluzeb samostatpracujici PA jsme srovnali se souborem responéepie
kterych jsme se ptali, jaké sluzby by byly ochoktigntkdm poskytovat. V ne@Sim
zastoupeni byla poradenskanost — v kojeni 45,0 %, ve vy&ia Zivotospra¥ béhem
téhotenstvi 42,5 % achem kojeni a Sestinéld 43,3 % tak&innost navatvni — u Zen
v obdobi Sestinedi 42,5 %. Pouze 10,0 % respondentek-PA by bylyotmh Zzenam
nabidnout asistenciipporodu v domacim pragdi. To naséSi a utuZzuje v rozumném
pohledu nasich respondentek na toto oZzehavé téstnidoby.

Kolik by byly ochotny respondentky zaplatit za slykomunitni PA, nebo kolik
by za tuto sluzbu vyZadovaly, se naSich responéatdtazovala polozka 19. Nepsi
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pocet respodentek-PA 35,8 % by za sluzbu¢lehtl51-250 K/hod., nejvice Zen
38,3 % by ale bylo ochotno zaplatit pouze do 1%5¢h&d. Do 100 K/hod. by chilo
za svou praci 4,2 % PA, a tutthstku by bylo ochotno zaplatit 19,2 % Zen.
DalSi zastoupeni ve vysi finamiho ohodnoceni prace komunitni PA byly zastoupeny
v malé mie u obou soubérrespondentek. Na tuto poloZzku neodfio celkem
15,0 % PA a 11,7 % zen. Jedna respondentka-PA aiveellby za svou sluzbu élat
od klientky 500 K. Neuvedla vSak, jedna-li se o hodinovou sa#bukolovou —
za jednu navsvu, poradenskou lekci, vykonidkvapilo nas, Ze potmé velky paiet
PA 15,0 % by za své sluzby nic nesbt — prace by je bavila a najvala,
na pewzich by jim nezalezelo, za sluzby by nethiplatit 11,7 % respondentek-zen.
S porovnanim s vyzkumnym $ethim Hojdové na Domazlicku jsou vysledky této
polozky podobné. Ve vyzkumném fi Hojdové by totiz celkem
61,2 % respondentek bylo ochotno zaplatit za slkaaypunitni PA do 200 hod.
V naSem Sééni by to bylo, s@eme-li zastoupeni respondentek, jeZz d#oa
asi 100 K/hod. (19,2 %), do 150 #hod. (38,3 %) a respondentek, které @dpa
151-250 K/hod. (18,3 %), celkem 75,8 %, coZ se od vysiedizkumného Séeni
Hojdovévyrazre nelisi, jelikoz jsme rli Skalu poplatku vyssi (do 25@Khod.).

Pramérny wk respondentek-zen byl 30,6 a PA 32,3tekvapilo nas,
Ze & se jedna o Zeny v reproditim wku s d¢tmi do 3 let, nelisi se jejich pmérny
vék s wkem respondentek-PA, jejichZzékova kategorie nebyla nijak omezena.
Polozka 20 byla posledni polozkou dotazniku, kesrai obou soubbdrrespondentek
shodovala. Dalsi jiz byly zcela odliSné.

Patet thotenstvi u respondentek-Zzen nas nijak ielepapil, gevladalo
1 ®hotenstvi a poté vzestupn% zastoupeni klesalo az po @&hatenstvi,
které absolvovaly 2 respondentky.cBbporod: se s pétem €hotenstvi neztotaibval.
Pricinou mohou byt nejen c#iié potraty — miniinterrupce, ale také potraty vé3isn
stadiu thotenstvi z dvodi patologického nélezu. U pm porodi jako u pd@tu
téhotenstvi pevladal 1. Se viistajicim pdtem porod zastoupeni klesalo a pouze
1 respondentka rodila 6x. & dti se ztoto#oval s pétem porod. Z toho mizeme
usoudit, Ze Zadna Zena tigfa o dit po porodu a vSechnyt, jez porodily, jsou Zivée.

Posledni polozkou 24 pro respondentky-zeny byla vietéd otazka
na spokojenost s PA. Zeny mohly vyiidvou zkuSenost a zazitky s PA. Vesnbyly
pozitivni, ale obas se Zeny zminily, na rozdilnostadach PA — kdy jedna je velmi
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piijemna a druha naopak arogantni a neochotna. Zd&zkou, zda by dotpé PA,
jez kazi jméno vSem, &y i nadale pracovat a vykonavéinnosti, které je zjewh
nebavi a nenajji.

Dotaznik uteny pro PA mil poloZzek 30. Zajimal nés Zivotni styl PA,
jelikoz s tim souvisi Easové nasazeni v oboru. 41,7 % respondentek mj@ngelem
a s étmi, 5 % s partnerem &ui a 4,2 % samo sétini. Celkem 11,7 % s manzelem
bez dti a 16,7 % s partnerem bexid 15,0 % respondentek Zije samo bét,®@ jes¢
s rodti. 3,3 % respondentek nam odgdwneuvedlo, 1 respondentka Zije s partnerkou.
Jsem wéi sexudlni orientaci vesfa tolerantni, ale nemyslim si, Ze orientace
respondentky Zzijici s partnerkou je vzhledem knjejipovolani idealni.

Zanxfili jsme se na délku praxe respondentek. B8jvprocento respondentek
22,7 % méa za sebou 1-3 roky praxe, dale pak 19,24% let. Celkem
12,5 % respondentek nema zatim zadnou praxi, jesngfevazri o studentky
navazujiciho magisterského oboru, které maji zawsgivaxi pouze v ramci studia.
31-33 let, 37-39 let a dokonce 40-42 let praxe laveddy jen jedna respondentka.

NaSimtietim cilem bylo zjistit informovanost porodnich asitentek o EBM
(Evidence Based Midwifery). Tento pojem zna pouze 32,5 % respondentek, nezna
63,3 %. Svou odpad” neuvedlo 4,1 % respondentek. Sasti polozky 24, bylo také
vyjadieni vlastnimi slovy, co tento pojem znamena. \é&shyly vyjadeni spravna,
pouze jedna respondentka objasnila zkratku EBM jakmlence Based Medicine —
coz v gekladu znamena praxe zaloZena fkadech v medicih Zde je teba uvest,
Ze by bylo vhod§si, aby praxe zaloZzena nakézech v porodni asistencila zkratku
piesrEjsi, nag. EBMid.

V ramci praxe zaloZené naikhzech zarfrujicich se na porodni asistenci nas
zajimalo, zda respondentky pro¢8d ve svém oboru &aké vyzkumné Sétni.
Celkem 45,9 % nam uvedlo kladnou odpdivVyzkumné Seéeni provadly prevazre
vramci za¥recné absolventské, bak#ské nebo magisterské prace.ckieré
z respondentek uvedly ifipno, ¢emu se ¥novaly, byly to témata: kojeni, edukace,
psychologicka problematika a jiné. Pouze jednaaedpntka nam na tuto polozku
neodpo¥déla. Je otazkou, zda nezodgaeni bylo zarérnéci polozku gehlédla.

PotsSilo nas, Ze pro 84,2 % respondentek jsou vyzkusetiéni dilezitd. Smysl

v nich zatim nenalezlo 11,6 % respondentek. 4,2%atozku neodpadélo.
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S dilezitosti vyzkumnych S&ni souvisi i ochota spolupracovat na nich. Vice
nez polovina respondentek 57,5 % by byla ochotr@uppacovat na vyzkumném
Seteni, neochotu projevilo 14,2 %. Celkem 27,5 % raspotek nevi, zda by byly
ochotné spolupracovat na vyzkumnénieiet, jeZ by se v porodni asistenci prastad
Moznou ic¢inou by mohl byt fakt, Ze si &které respondentky tuto spolupraci
jednodusSe nedokazouegulstavit. Nkteré z respondentek, jez se o vyzkumndegét
zajimaji, by byly ochotné spolupracovat na tématepbrodni plan, sexualita
a prevence rakoviny &bzniho ¢ipku a rakoviny prsu, episiotomie versus porodni
porareni, akutnost indikace porodu ve 41. — 42. tydnigSiaa pozitivita triple testu,
edukace a usggnost kura pro €hotné a jiné. Uvedené témata jsou velmi zajimavé
a myslim si, Ze pro EBMid pro&gné a do praxe uziteé.

V ramci gredposledni poloZzky, 29, nas zajimalo, zda jsblbee respondentky
se svym povolanim spokojeny. Spokojenost je velateta, jelikoz se od ni odrazi
nejen celkové rozpolozeni PA, ale tak@isfjup ke klientce, komunikace s ni atd.
Uklidnilo nas, Ze 95,8 % respondentek je se svymoldmim PA spokojeno.
Pouze 3 spokojeny nejsou a 2 svou oddoweuvedly. Pozitivni na praci PA vidi:
osobni napléni, krasna prace, pomodiyadét nového ¢lovéka na swt, kontakt
s lidmi, odbornacinnost, péovat o druhé, aj. Svou nespokojenostivamtinily
respondentky i@devsim nizkym ohodnocenim jak figkaim tak ze strany |éka,
nedostatkendasu, pe#z a prestize, dvoustnnym provozem.

Posledni polozka, 30, ¢end pro PA poskytovala respondentkam se vijjad
k cemukoliv, co se vztahuje k oboru porodni asisteptedevsim na ulohu porodni
asistentky v komunitnim prasdi. Uvadly obtiznost se Zé&enim soukromé praxe
z davodi naraného vyizovani licenci a smlouvani se zdravotnickymi pigisiami,
ale také, Ze jim chybi zkuSenosti, aby mohlgizgracovat jako samostatna PA.
Nekteré uvedly, Ze praci PA, kterou mohou vykonayaiyazuji za $sti, zivotni
naplréni, jsou hrdé na to, Zze PA jsou. Velmé piekvapila poznamka PAganepatila
striktné k tématu. Respondentka mi vytkla oslovovani kkenta své vyjaieni
odavodnila tim, zZe klient si hradi pesam, jako piklad uvedla plastickou chirurgii.
Pacient/pacientka se ji jevi spréj#i, své odvodreni zpresnila latinskym vyrazem,
jez pojem definuje. Nemyslim si vSak, Ze kliengklka se vztahuje pouze na osobu
hradici si zdravotnické sluzby. P¥v oboru porodni asistence se toto oslovgni

dal vice pouziva a ja jsem za to rad&hdtnd, rodici¢i Zena v Sestineti neni
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pacientkou. Nema totiz Zzadné zdravotni probléemgjiastav je fyziologicky. Je jiny,
ale nikoli patologicky. Pacient pochazi z latinské$lova pati, coZz znamena &o
podstoupit nebo tih. (www.wikipedia.org, 2011-02-18). To s neopak@haym
obdobim &hotenstvi, s porodem a puerperiem moc nesouvisia #ipi, ale jeji bolest
se neda srovnat s bolesti, kterou pay ¢lovek trpici nemaoci.

Poslednim cilem byla inovace sylabuiedmétu Primarni a komunitni péée
v porodni asistenci v bakal&ském (eventuel®d navazujicim magisterském)
studijnim programu Porodni asistence Poznatky sriujici ke splgni tohoto cile
jsme jiz prezentovali v ibéhu diskuze vztahujici se k&ih 1 a 2. Jeréba laické
i odborné veéejnosti uvést na pravou miru, kdo je porodni asikie jaké ma
kompetence. Toto rozhodnuti &mje taktéz ke ziné¢ sylabu pedmetu Primarni
a komunitni pé&e v porodni asistenci. Zahjenim této reformy bynlmdoyt rozsteni

eduka&niho materialu, jeZ byl k této praci vyiemn.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako formu edukaniho materialu jsme zvolili nésiny plakat. Volba a realizace
tohoto eduka&niho materialu pradhla na zaklaé vysledki vyzkumného Séeni, které
jsme provadi. Z vyzkumného Séeni totiz vyplynulo, Ze spoustu respondentek nevi,
kdo vlastr porodni asistentka je a jaké ma kompetence.

Plakat s ndzverdo je porodni asistentkg® ureny nejen Zenam, potencialnim
klientkdm, ale i porodnim asistentkam, zdravotrnmckeé personalu a také Siroké
verejnosti. (Riloha 4)

Uplatréni mize sphovat véekarnach gynekologickych ambulanaizkovych
odctleni nemocnice, v porodnichizzenich, rodinnych a maskych centrech a také
ve Skolach zastujicich se na vaavani porodnich asistentek. refdevsim
ve Skolskych zidzenich niZze vést nejen k motivaci ke studiu, ale také i ke
odwetvi, ve kterém by se potencialni studentka poredidtence rada realizovala.

U nadpisuKdo je porodni asistentkagsme umistili odznak (FZV UPOL),
ktery, v obdobné podeéb dostane kazda absolventka tohoto obofieské republice.
Uprosted plakatu je vyfocena porodni asistentka. Obklgpdptografie se vztahuji
k danym texim. Ty byly vybrany na zakladvysledki vyzkumného Séeni spolu
s inspiraci v odborné literatet Zangiuji se na pdebné znalosti, které by porodni
asistentka ®la mit. Je zde uvedena i manudlni¢nst a s ni spojené kompetence.
Cilem plakatu bylo nejen popsé&nnosti porodni asistentky, ale takéuraknit jeji
flexibilitu a dostupnost, praci v terénu. Porodsistentka neni jen zdravotnickym
pracovnikem, ale i blizkou osobou klientky, kterd ma cil ji pomoci zvladnout vse
i po psychické strance. Umi se vZit do situace Z@iikoZ je mnohdy sama matkou.
Text plakatu se zafhuje inaedukéni a poradenskou sluzbu, kterou by porodni
asistentka mla poskytovat. Jeji funkci je i prevence sociopajalkych jew,
determinant zdravého Zivotniho stylu a souZiti v komunitrodins, které niiZze
porodni asistentka nalézt a pomoct je klientceradgt

Najdou-li se sponzoa finartni zdroje, bude plakat rozéh do vySe uvedenych
mist a povede k ost¢ oboru Porodni asistentka a snad i zvySeni preatddezitosti

tohoto povolani.
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ZAVER

Vyzkumného Séeni se ziastnilo celkem 240 Zen. Dotazhjkteré byly uéeny
porodnim asistentkam, bylo celkem 120. Se stejngéitepn dotaznik jsme pracovali
i u souboru Zendm <tni do 3 let. PoloZzky 1-20 u obou dotazinikyly obdobné.
Dotaznik pro respondentky-Zengin24 polozek, pro respondentky-PA 30 polozZek.

Cilem 1 byl zjistit zdjem Zen o poskytovani p& porodni asistentkou
v komunitnim prostiedi. V teoretické¢asti jste se na toto téma z&it globalng.
Z mnoha zdraj byly ziskany informace o sluzbach komunitni poiodsistentky
z daného sttadilu. Ve vyzkumném Segni se mohly respondentky-zeny samy viijad
zda viibec a o jaké sluzby bydy u komunitni porodni asistentky zajemét$ina néla
o sluzby PA zajem. Qlas nas vSak néjpemne prekvapila nedostatea divéra
a informovanost o kompetencich éspbnosti PA. Respondentky mnohdy ani sigm
predstavu, kde vSude ma porodni asistentka uglatnmiZze pomoci.

v Cill splnén

Cil 2 byl zjistit zadjem porodnich asistentek o upltnéni se v komunitni péi.
S porovnanim se zahréin nasSe legislativa dosté&te€ nepodporuje fisobeni porodni
asistentky v komunitnim prasidi. Jejicinnost neni doite prave oSetena a porodni
asistentka majici zajem v tomto @&t pasobit ziska sva prava jen velmi némgm
zpisobem. Z vysledkvyzkumného Séeni vyplynulo, Ze #Si paet respondentek-PA
je se svym ny&sSim pisobenim (u dzka, v porodnici, ambulanci) spokojen
a o misobeni v komunitni @ nejevi zajem. Hcinou by mohlo byt prav naraneé
zZiizeni této¢innosti a pravni oSgtni. DalSim dvodem by mohla byt nedostar&
podpora jinych zdravotnickych profesioaa také mezery v informovanosti odborné
i laické verejnosti o fisobeni PA v komunitnim prasdi.

v Cil2 splnén

Cilem 3 bylo zjistit informovanost porodnich asistatek o EBM (Evidence
Based Midwifery). Tento cil se vztahoval pouze na skupinu respoeH#dnA.
Prekvapilo nas, Ze pofmé velky paet respondentek-PA tento pojenibec nezna.

Presto se par Zen naSlo, které se dokonce filgadco tento pojem znamena.
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Z vyjadreni bychom vSak uvitali mirnou renovaci této zkyatRrojevilo se totiz,
Ze respondentky-PA definovaly pojem jako Evidencasddl Medcine, tedy praxi
zaloZzenou na tkazech v medicih Neni to chyba, jelikoZz jsou zkratky totozné.
Pro ugresreni zkratky pojmu ndm bliz§iho bychom proto navriouaravu — z EBM
na EBMid.

v Cil3  splnén

Cil 4 byl inovace sylabu gedmétu Primarni a komunitni péée v porodni
asistenci v bakal&ském (ev. navazujicim magisterském) studijnim progrmu
Porodni asistenceTohoto cile jsme dosahli v ramci eddkého materialu, ktery byl
k praci vytvden. Ma slouZit nejen Siroké ¥egnosti, ale také studentkdm porodni
asistence a Skolnimu presdi. Mel by vést k ujaséni si, kdo je porodni asistentka,
ale také kinspiraci a motivaci do budouciho pomdléCil 4 nadm vSak istava
pooteven. Pra¥ tato prace by totiz mohla bytipuckou vSem vydujicim porodni
asistence k ujasni si, co by se #o ve studijnim oboru Porodni asistentka inovovat,
COo znEnit a na jaké odstvi tohoto povolani se ve vyuce vice zdin

v Cil4  splnén

Jelikoz jsem porodni asistentka, je jednim z mgibin oswta tohoto povolani
a piblizeni veejnosti, kdo wbec porodni asistentka je. Myslim si, Ze prav
v komunitnim prosedi by porodni asistentka naSla Siroké uglatra skrze dnesni
technicky rozvinutou spot@ost by komunikace mezi klientkou a porodni astkizn
nentla byt problém.

Z pohledu pedagoga je velmiildzitd motivace a spravné vedeni student
Rada bych se ve svém profesnim Zivatnovala i vycho¥ a vzdlavani zdravotnik,
piedevsim porodnich asistentek. Ke zkvéliinstudijnino programu Porodni asistence
by mohl byt ndpomocen edudd material, ktery byl k této praci vytien. Uplatgni
by me¢l nejen jako pirucka vywujicim oboru Porodni asistentka, ale také student
k uvédomeni si pestrosti tohoto oboru, k motivaci zodpdne pristupovat ke studiu
a k inspiraci pi volb¢ odwtvi oboru, ve kterém by c#t v budoucnu fsobit.

Kazda porodni asistentka by sélenuwdomit své kompetence a funkce. Neni
to jen prace v ambulanci, na atiehi a porodnim sale, ale¢ta by byt i jeji povinnosti
poskytovat poradenskou a na¥sti sluzbu, kterd Gzce souvisi se sluzbou terénni.
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Dle 8 5 vyhlaSky 424/2004 je porodni asistentkadepma bez odborného
dohledu poskytovat p@éeni o Zivotosprav v Zivot Zeny, Vv jejim &hotenstvi,
pii kojeni, v klimakteriu, mla by Zenu vz#lavat v gipraw na porod, v pé
0 novorozence, o dit rodinu a o sebe samotnou. Edukuje klientku vsibla
reprodukniho zdravi, v planovani rativstvi a s tim souvisejici i antikoncepci. Radi
v socialg-pravnich otazkach, provadi nawst Zen v gravidg po porodu
a s gynekologickym onemoé&mim. Peéuje o Zenu vdhotenstvi, Bhem porodu,
v obdobi puerperia a vigséhu jejiho celého nejen reprodirkho Zivota. (Vranova,
Reslerova, Kametkova, 2007)

Byla bych rada, kdyby si kazda porodni asistentk&domila, jaké ma
kompetence a opravni, a k €Emto opravinim gistupovala zodpaosdré. Nerada
bych, aby se klientky setkavaly s benevolentnimiogoimi asistentkami, které se
smiily s podizenosti a vystupuji spiSe jako posluhujici persé#idaiam nez jako
jejich rovnocenni kolegové. Ofray extréem bych také rada z nasSi spotssti vyradila.

V posledni dob rozSkujici se nezodpadné chovani ¢kterych porodnich asistentek,
kdy asistuji Zenam ip porodu v domacim pragtidi bez zékladniho petbného
vybaveni, kontaktu s dalSimi zdravotnickymi prodesily a bez vlastni soudnosti, kazi
prestiz tomuto povolani. Jeeba, aby porodni asistentka byla soudna k salmotné.
Pokud nema dostateou praxi, vybaveni a dalSi openi, je nevhodné sotistlit se

a wnovat vSe pouzeifyodk, Ze ta se postara.

Zaklad je vSak ve vychav Zalezi prav jiz na vywujicich a kvali¢ studijniho
oboru. Pokud vy&ujici nebudou dostate¢ motivovat studenty ke studiu, nebudou
piisni, ale zarove spravedlivi a zodpa@dni za celkovy st jednotlivého studenta,
nemohou oekavat, Zze po absolvovani tohoto studijniho prograryjdou do praxe
kvalitn¢é pripraveni a zdravsebe¥domi zdravotniti profesionalové. Vytujici ma dat
studentm zaklad jak odborny tak i lidsky. Je jim vzoremdava jim smdr nejen
ve spravné profesni, ale i Zivotni cest

Proto bych chlfla, aby kazdy vy&ujici i porodni asistentka, Kienahlédnou
do této prace, si wdomili dilezitost svého povolani a vykonavali jej zodpdne
a naplno. Pokud se projevi, Ze to neni potm pravé v Zivat, & rackji zmeni
povolani, nez aby na ukor par jednotlivenechucenych svou praci, bylo ovinmo
jméno tohoto oboru. Prace totiz poukazuje i Bkad spokojenostéi nespokojenosti
klientek-zZen, ktera Uzce souvisi se spokojenostélda pracovniho se svou profesi.
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SEZNAM ZKRATEK

CMWA Community midwifery Western Australia — Komunitp&e Zapadni
Australie

EBP Evidence Based Practice — Praxe zaloZendkazdch

EBM Evidence Based Midwifery — Praxe zaloZzena dkadech v porodni
asistenci

FIGO International Federation of Gynecology and ObstercMezinarodni

federace gynekoldga porodniki

FZV Fakulta zdravotnickych&d

ICM International Confederation of Midwifes — Meziodni konfederace

porodnich asistentek

KPPA Komunitni pé&e v porodni asistenci
LF Lékarska fakulta

ME Microsoft Excel

MW Microsoft Word

OosuU Ostravska univerzita v Ostrav

PA porodni asistentka

PedF Pedagogicka fakulta
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PICOT

RCGP

RCM

TBA

UNICEF

UK

UOPZS

UPOL

USA

VM

WA

WHO

Format klinické otazky — PICOT — Patient, Intervenf Comparison,

Outcome, Time

The Royal College of General Practitioners — Krék@a akademie
praktickych lékai

The Royal College of Midwifery — Kralovska akademporodnich
asistentek

Traditional Bith assistant — tradii porodni babka (Uganda)

United Nations Children’s Fund —<88ky fond Organizace spojenych

narodi

United Kingdom — Spojené kralovstvi Velké Britani

Ucitelstvi odbornych fedn®ta pro zdravotnické skoly

Univerzita Palackého v Olomouci

United States of America — Spojené staty americké

ValaSské MeZi¢i

Zapadoaustralska

World Health Organization — 8tovéa zdravotnick& organizace
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Priloha 1
DOTAZNIK pro Zeny v reproduk &nim obdobi

Dobry den. Jmenuji se Karolina Kundratova a studwyhym rokem navazujici
Magistersky obor UCitelstvi odbornych fednetd pro zdravotnické Skoly
na Pedagogické fakeltniverzity Palackého v Olomouci.

Vramci zkvalitreni vzdilavaciho programu oboru Porodni asistentka
se zandrenim na komunitni @@ provadime S&ni. Jeho cilem je zjistit, co si Zzeny
a porodni asistentky redstavuji pod pojmem Komunitni & v porodni asistenci,
zda by tuto p& vyuzily a byly by ji ochotny poskytovat. Zajimaémezda vam systém
zdravotni pé&e vyhovuje nebo byste rada vyuzila jiné moZnogsérékse vam nabizeji,
¢i by se vam mohly nabizet.

VyplInénim tohoto dotazniku podfite nejen vzdlavani porodnich asistentek,
ale také ovlivnite sluzby, se kterymi byste se chniada setkala. Seni je anonymni
a dobrovolné.

Prosim o vyplani vSech polozek. Jizg@dem dkuji za odpoxdi.

Bc. Karolina Kundratova

Odpowdi prosim zakrouzkujete nebo se vygd pisem#

1. SlySela jste Bkdy o samostatré pracujicich porodnich asistentkach?
a) ano b) ne C) nevim

2. Davérovala byste takto samostaté pracujicim porodnim asistentkam?
a) ano b) ne C) nevim

3. Chtéla byste vice informaci o &chto samostaté pracujicich porodnich
asistentkach?
a) ano b) ne C) nevim

4. Jaké ¢innosti by podle Vas néla vykonavat samostaté pracujici porodni
asistentka v oblasti poradenské?

(moZno uvést vice moznosti)

a) poradenstvi ve vyZiva Zivotospray v thotenstvi

b) poradenstvi ve vyziva Zivotospravétbéhem kojeni a Sestinek
c) poradenstvi o sexualni vychioa sexualnim zivet

d) poradenstvi o podpe zdravi

e) poradenstvi v kojeni

f) poradenstvi v p# o dit

g) poradenstvi ve vyzéuditéte po skotieni kojeni

h) poradenstvi pro Zeny v oblasti gynekologie

i) poradenstvi v planovani ragivstvi

5. Jakeé ¢innosti by podle Vas néla vykonavat samostaté pracujici porodni
asistentka v oblasti edukace?

(mozZno uvést vice moznosti)

a) pouweni o vyvoji plodu v dloze

b) powteni o znénach v éle matky Ehem ghotenstvi

C) powteni o ptibchu €hotenstvi s prevenci moznych komplikaci



d) poueni o pfibchu porodu s prevenci moznych komplikaci
e) poueni o ptibehu Sestinedli s prevenci moznych komplikaci

6. Jaké navsEvni ¢innosti by podle Vas néla vykonavat samostat@ pracujici
porodni asistentka?(moZno uvést vice moznosti)

a) nav&vni ¢innost u ¢hotnych Zen

b) navstvni cinnost u Zen v obdobi Sestirdid

¢) navsdévni ¢innost u novorozeric

d) navst¢vni cinnost u gynekologicky nemocnych Zen

7. Jaké ¢innosti by podle Vas néla vykonavat samostaté pracujici porodni
asistentka pracujici v oblasti vedeni porod a kurza?

(moZno uvést vice moznosti)

a) vedeni porailbez komplikaci v domacim prasti

b) vedeni poroil bez komplikaci ve zdravotnickémizzeni

c) vedeni prenatalni poradny

d) vedeni cueni pro &hotné Zeny

e) vedeni cwieni pro Zeny po porodu

f) vedeni pipravy na porod

g) vedeni porodu bez komplikaci &8im dirazem na jehoifrozenost

8. Jaké dalSi¢innosti by podle Vas néla vykonavat samostat® pracujici porodni
asistentka?

(mozZno uvést vice moznosti)

a) predchazet moznym komplikacim &znych etapach Zivota Zeny, rodiny

b) zvySovat odpasdnost Zeny za jeji zdravi a zdravictht

c) provadt preventivni opaeni

d) aplikovat leky

e) spolupracovat s odborniky a dalSimi institucemi

f) sledovat dodrzovani preventivnich gynekologidkypcohlidek

g) sledovat zdravotni stranku Zenyigpdneé rizika

h) sledovat socialni situaci v komuhit

i) hodnotit zdravotni a socialni rizika

j) hodnotit psychickou stranku klientky, snazitdstekovat fipadna rizika, odchylky

9. Napadla Vas ®jaka jina ¢innost, kterou by méla zastavat samostaté pracujici
porodni asistentka?

a) ne

D) AN0 — UV . ..o

10. Co vSe by podle Vas #ha samostatré pracujici porodni asistentka sphovat?
(mozZno uvést vice moznosti)

a) meéla by mit ukoeno vysokoskolské bakatké studium

b) mela by mit ukokeno vysokoSkolské magisterské studium

c) mela by mit (krong vzdilani) i specializéni kurz

d) mela by mit jas# vymezeny rozsatinnosti

e) mela by mit gedchozi praxi ve vSech ogtvich oboru

f) méla by spolupracovat s dalSimi odborniky

0) JINE e e e e e



11. Jaké vyhody byste uvedla u samostatmpracujicich porodnich asistentek?
(mozZno uvést vice moznosti)

a) zlepSeni kvality g o Zenu, &i, rodinu

b) navazanidvérngjSiho vztahu s klientkou

c) moznost snadfsiho posouzeni zdravotni, socialni a psychickingly klientky
d) lepSi dostupnost pé

e) lepSi zhodnoceni socialni a ekonomické situtieatky

f) moznost poskytovat gév porodni asistenci v domacim priesti

g) moznost lepsi a uzsi spoluprace s partnereadisau klientky

12. Jaké nevyhody byste uvedla u samostatipracujicich porodnich asistentek?
(moZno uvést vice moznosti)

a) je jich nedostatek

b) Spatna informovanost a reklama, Ze existuji

c) nedostatne vzdlani porodnich asistentek

d) nedostatené finartni ohodnoceniéthto porodnich asistentek

€) nejasnost ve strance financovani jefictmosti

f) nedivéra odborné viejnosti

g) nedivéra laické véejnosti

) I o

13. Uval’te, kde si myslite, Ze by @y samostatr& pracujici porodni asistentky
pusobit?

(moZno uvést vice moznosti)

a) v gynekologickych ordinaci

b) na linkach dvery

c) ve Skolach

d) v nemocninim z&izeni

e) v soukromych porodnich centrech

f) ve vlastnich ambulancich a centrech

g) v terénu — navéty klientek v domacnim prasdi

R iMoo
14. Souhlasila byste se zavedenim /rog8him samostat@ pracujicich porodnich
asistentek vCR?

a) ano b) ne C) nevim

15. Myslite si, Ze€innost samostat® pracujici porodni asistentky je ustanovena
zéakonem?
a) ano b) ne C) nevim

16. Vyuzila jste jiz nékdy sluzeb samostat pracujici porodni asistentky?
a) ano, byla jsem spokojena

b) ano, ale nebyla jsem spokojena

c) ne, ale rada bych ji vyuzila

d) ne a ani netouzim vyuZzitchto sluzeb



17. Pokud byste nila zajem vyuzit sluzeb samostath pracujici porodni
asistentky, vyuZzila byste tuto moznost?
Q) AN — PIO? ettt e

18. Pokud jste v Fedchozi polozce odpaidéla ANO, jakych sluzeb
samostatré pracujici porodni asistentky byste vyuZzila? X
Odpovd oznate kiizkem, mozno ozdavice odpowdi.
poradenstvi ve vyZiva Zivotospra¥ v téhotenstvi
poradenstvi ve vyZiva Zivotospravébéhem kojeni a Sestineid
poradenstvi o sexualni vychba sexualnim zivet
poradenstvi o podpe zdravi
poradenstvi v kojeni
poradenstvi v pi¢ o dit
poradenstvi ve vyZivditéte po skotieni kojeni
poradenstvi pro Zzeny v oblasti gynekologie
poradenstvi v planovani r@divstvi
poweni o vyvoji plodu v dloze
pouteni o znénach v &le matky Bhem €hotenstvi
poweni o pfibchu €hotenstvi s prevenci moznych komplikaci
poweni o pfibchu porodu s prevenci moznych komplikaci
poweni o pfibchu Sestinedi s prevenci moznych komplikaci
navseévni cinnost u &Ehotnych Zen
navstvni ¢innost u Zen v obdobi Sestirsid
navsevni ¢innost u novorozeric
vedeni porod bez komplikaci v domacim prastli
vedeni porod bez komplikacive zdravotnickém zZ&eni
vedeni prenatalni poradny
vedeni cuieni pro &hotné Zeny
vedeni cuieni pro Zeny po porodu
vedeni pipravy na porodu
vedeni porodu bez komplikaci s co re$im dirazem na jehoifrozenost
predchazet moZznym komplikacim &znych etapach Zivota Zeny, rodiny
zvySovat odpogdnost Zeny za jeji zdravi a zdraviétht
provadt preventivni opaeni
aplikovat 1éky
spolupracovat s odborniky a dalSimi institucemi
sledovat dodrzovani preventivnich gynekologickyobhfidek
sledovat zdravotni stranku Zenyidpgadné rizika
sledovat socialni situaci v komu#it
hodnotit zdravotni a socialni rizika
hodnotit psychickou stranku klientky, prevenégppdnych rizik
jiné:




19. Kromé navs#vni sluzby v €hotenstvi a v Sestineéli, které jsou hrazeny
zdravotni pojistovnou, si ostatni sluzby porodni asistentky plati lientky
z vlastnich zdroji. Byla byste ochotna si ostatni sluzby hradit sama?
a) ano, asi 100 ghod. d) ano, nad 250ckod.

b) ano, do 150 ¥hod. e) ne
c) ano, 151-250 &hod.

20. Kolik je vam let?.............

21. Uvalte pcXet téhotenstvi a)l b)2 c¢)3 d)4avice Hegite: .........
22. Uvalte pctetporodii: a)0 b))l c¢)2 d)3 e)4 aevdcugesrete: .....
23. Uval’te potet déti: a0 b)l c¢)2 d)3 e)4aviagrkesrite: .....

24. Pokud mate ®jaké zkuSenosti s porodnimi asistentkami @& uz samostati
pracujicimi ¢i ze zdravotnického z#izeni a chéla byste se nam s nimi S¥¥it, zde
mate prostor.



Priloha 2
DOTAZNIK pro porodni asistentky

Dobry den. Jmenuji se Karolina Kundratova a studwyhym rokem navazujici
Magistersky obor Uitelstvi odbornych fednetat pro zdravotnické Skoly
na Pedagogické fakeltniverzity Palackého v Olomouci.

Vramci zkvalitreni vzdilavaciho programu oboru Porodni asistentka
se zandrenim na komunitni @@ provadime S&ni. Jeho cilem je zjistit, co si Zzeny
a porodni asistentkyiedstavuji pod pojmem Komunitni g@v porodni asistenci, zda
by tuto pé€i vyuzily a byly by ji ochotny poskytovat. Zajimaémzda vam systém
zdravotni pé&e vyhovuje nebo byste rada vyuzila jiné moZnogsérkse vam nabizeji,
¢i by se vam mohly nabizet.

VyplInénim tohoto dotazniku podfite nejen vzdlavani porodnich asistentek,
ale také ovlivnite sluzby, se kterymi byste se chniada setkala. Seni je anonymni
a dobrovolné.

Prosim o vyplani vSech polozek. Jizg@dem dkuji za odpoxdi.

Bc. Karolina Kundratova

Odpowdi prosim zakrouzkujete nebo se vygd pisem#

1. Myslite si, Ze klientky ¥di, kdo je samostat® pracujici porodni asistentka?
a) ano

b) ne

C) nevim

2. Myslite si, Zze by Kklientky nély diavéru ktémto samostaté pracujicim
porodnim asistentkam?

a) ano

b) ne

C) nevim

3. Myslite si, Ze by klientky chély vice informaci o €chto samostatié pracujicich
porodnich asistentkach?

a) ano

b) ne

C) nevim

4. Jaké ¢innosti by podle Vas néla vykonavat samostat@é pracujici porodni
asistentka v oblasti poradenské?

(mozZno uvést vice moznosti)

a) poradenstvi ve vyZiva Zivotospra¥ v téhotenstvi

b) poradenstvi ve vyz#va Zivotospravébéhem kojeni a Sestinek
c) poradenstvi o sexualni vychioa sexualnim Zivet

d) poradenstvi o podpe zdravi

e) poradenstvi v kojeni

f) poradenstvi v p& o dit

g) poradenstvi ve vyzivditéte po skotieni kojeni

h) poradenstvi pro Zeny v oblasti gynekologie

i) poradenstvi v planovani radvstvi



5. Jaké ¢innosti by podle Vas néla vykonavat samostaté pracujici porodni
asistentka v oblasti edukace?

(moZno uvést vice moznosti)

a) pouweni o vyvoji plodu v dloze

b) poweni o zndnch v ¢le matky Ehem thotenstvi

C) poweni o piibéhu €hotenstvi s prevenci moznych komplikaci

d) poueni o pfibehu porodu s prevenci moznych komplikaci

e) poueni o ptibehu Sestinedli s prevenci moznych komplikaci

6. Jaké navsEvni ¢innosti by podle Vas néla vykonavat samostat@é pracujici
porodni asistentka?(moZno uvést vice moznosti)

a) nav&vni ¢innost u ¢hotnych zen

b) navstvni cinnost u Zen v obdobi Sestiréid

¢) navstévni ¢innost u novorozeric

d) navst¢vni cinnost u gynekologicky nemocnych Zen

7. Jaké ¢innosti by podle Vas néla vykonavat samostaté pracujici porodni
asistentka pracujici v oblasti vedeni porod a kurza?

(moZno uvést vice moznosti)

a) vedeni porailbez komplikaci v domacim prastli

b) vedeni poroil bez komplikaci ve zdravotnickémizzeni

c) vedeni prenatalni poradny

d) vedeni cueni pro &hotné Zeny

e) vedeni cwieni pro Zeny po porodu

f) vedeni pipravy na porod

g) vedeni porodu bez komplikaci &8im dirazem na jehoifrozenost

8. Jaké dalSi¢innosti by podle Vas néla vykonavat samostat® pracujici porodni
asistentka?

(mozZno uvést vice moznosti)

a) predchazet moznym komplikacim &znych etapach Zivota Zeny, rodiny

b) zvySovat odpasdnost Zeny za jeji zdravi a zdravictht

c) provadt preventivni opaeni

d) aplikovat leky

e) spolupracovat s odborniky a dalSimi institucemi

f) sledovat dodrzovani preventivnich gynekologidkypcohlidek

g) sledovat zdravotni stranku Zenyigpdneé rizika

h) sledovat socialni situaci v komunhit

i) hodnotit zdravotni a socialni rizika

j) hodnotit psychickou stranku klientky, snazitdstekovat fipadna rizika, odchylky

9. Napadla Vas ®jaka jina ¢innost, kterou by méla zastavat samostaté pracujici
porodni asistentka?

a) ne

D) @N0 — VB ...t

10. Co vSe by podle Vas #ta samostatré pracujici porodni asistentka sphovat?
(moZno uvést vice moznosti)
a) mela by mit ukodeno vysokoskolskeé bakatke studium



b) mela by mit ukokeno vysokoSkolské magisterské studium
c) mela by mit (krong vzdilani) i specializéni kurz

d) mela by mit jas# vymezeny rozsatinnosti

e) meéla by mit gedchozi praxi ve vSech ogtvich oboru

f) méla by spolupracovat s dalSimi odborniky

0) JINE i e e e e

11. Jakeé vyhody byste uvedla u samostatrpracujicich porodnich asistentek?
(moZno uvést vice moznosti)

a) zlepsSeni kvality g o Zenu, &i, rodinu

b) navazanidvérngjSino vztahu s klientkou

¢) moznost snadjsiho posouzeni zdravotni, socialni a psychickangly klientky
d) lepSi dostupnost pé

e) lepSi zhodnoceni socialni a ekonomickeé situtieatky

f) moznost poskytovat gév porodni asistenci v domacim prieesti

12. Jaké nevyhody byste uvedla u samostatipracujicich porodnich asistentek?
(mozZno uvést vice moznosti)

a) je jich nedostatek

b) Spatna informovanost a reklama, Ze existuji

c) nedostatné vzdlani porodnich asistentek

d) nedostaigné finaréni ohodnoceniéthto porodnich asistentek

e) nejasnost ve strance financovani jeficmosti

f) nedivéra odborné viejnosti

g) nedivéra laické veéejnosti

) 11 =

13. Uval'te, kde si myslite, Ze by @y samostatré pracujici porodni asistentky
pusobit?

(mozZno uvést vice moznosti)

a) v gynekologickych ordinaci

b) na linkach dveéry

c) ve Skolach

d) v nemocninim z&izeni

e) v soukromych porodnich centrech

f) ve vlastnich ambulancich a centrech

g) v terénu — navéty klientek v doméacnim prasdi

D) I e

14. Byla byste ochotna se stat jednou ze samostétipracujicich porodnich
asistentek vCR?

a) ano

b) ne

c) nevim



15. Myslite si, Zzetinnost samostat® pracujici porodni asistentky je ustanovena
zdkonem?

a) ano

b) ne

c) nevim

16. Pracujete/pracovala jste jako samostatna porodrasistentka?

a) ano, jsem samostétrpracujici porodni asistentka a s timto povolangam
spokojena

b) ano, jsem samost&trpracujici porodni asistentka a s timto povolaniesem
spokojena

C) ne, ale rada bych &a pracovat jako samostatpracujici porodni asistentka

d) ne, a ani netouzim se stat samostptacujici porodni asistentkou

17. Pokud byste nila moznost z&it pracovat samostatré jako porodni asistentka,
vyuZzila byste tuto moznost?

Q) AN — PIO? et e e

18. Pokud jste v redchozi poloZce odpaidéla ANO, jaké sluzby
byste
klientkam nabizela?

VI

Odpowvd’ oznate kiizkem, mozno ozdavice odpoydi.

poradenstvi ve vyZiva Zivotospra¥ v t¢hotenstvi

poradenstvi ve vyZiva Zivotospravé bechem kojeni a Sestinéld

poradenstvi o sexualni vychba sexualnim Zivet

poradenstvi o podpe zdravi

poradenstvi v kojeni

poradenstvi v pi o dite

poradenstvi ve vyZivditéte po skotieni kojeni

poradenstvi pro Zeny v oblasti gynekologie

poradenstvi v planovani r@givstvi

poweni o vyvoji plodu v dloze

poweni o znénach v ¢éle matky khem thotenstvi

poweni o pfibchu €hotenstvi s prevenci moznych komplikaci

poweni o pfibchu porodu s prevenci moznych komplikaci

poweni o pfibchu Sestinedi s prevenci moznych komplikaci

navstvni cinnost u ¢hotnych Zen

navstvni ¢innost u Zen v obdobi Sestirsid

navs&vni ¢innost u novorozeric

vedeni porod bez komplikaci v domacim prosdi

vedeni porod bez komplikaci ve zdravotnickémizzeni




vedeni prenatalni poradny

vedeni cuieni pro ¢hotné Zeny

vedeni cuieni pro Zeny po porodu

vedeni pipravy na porodu

vedeni porodu bez komplikaci s co ré$im dirazem na jehoifyozenost

piedchazet moZznym komplikacim &znych etapach Zivota Zeny, rodiny

zvySovat odpo¥dnost Zeny za jeji zdravi a zdravictkt

provadit preventivni opaeni

aplikovat Iéky

spolupracovat s odborniky a dalSimi institucemi

sledovat dodrZovani preventivnich gynekologickyobhtidek

sledovat zdravotni stranku Zenyiggadneé rizika

sledovat socialni situaci v komuait

hodnotit zdravotni a socialni rizika

hodnotit psychickou stranku klientky, prevenégppdnych rizik

jiné:

19. Kromé navs@vni sluzby v €hotenstvi a v Sestineéli, které jsou hrazeny
zdravotni pojiStovnou, si ostatni sluzby porodni asistentky plati lientky

z vlastnich zdroji. Kolik by byla vasSe hodinovd sazba ¥ samostatném
poskytovani sluzeb?

a) asi 100 K/hod.

b) do 150 K/hod.

c) 151-250 K/hod.

d) nad 250 K/hod.

e) Nevim, prace by &bavila/bavi a na pémich nezalezi.

20. Kolik je vam let?.............

21. Zijete/mate: (vhodnou kombinaci ozt kizkem)

X mam/e di - uvelte paet nemam/e i

S manzelem

S partnerem

s partnerkou
sama

22. Jaké mate dosazené vElhni, specializaci v oboru?
(mozZno uvést vice moznosti)

a) stedni zdravotnicka kola (SZS)

b) vy3si odbornéa skola zdravotnicka (VOSZ)

c) vysokoskolské bakaigké studium (VS, Bc.)

d) vysokoskolské magisterské studium (VS, Mgr.)

e) pomaturitni specializai studium ( PSS)

23. Kolik mate let praxe ve zdravotnictvi jako poralni asistentka?..................



24. Vite co znamena pojem EBM — Praxe zaloZzend naildhzech v porodni
asistenci?

a) ne, nikdy jsem tento pojem neslySela

b) ano — zkuste pojem objasnit viastnimi SlIovy: .....cccccoiiiiiiiiiii
25. Provadila jste jiz nékdy néjaké vyzkumné Sefeni ve svém oboru?
a) ne

D) AN0 — UBB S B . ..ot

26. Myslite si, Ze vyzkumna Séeni jsou v porodni asistenci uzZina?

Q) AN — PIO? ettt e e e

27. Byla byste ochotna spolupracovat na vyzkumnéneteni?
a) ano

b) ne

c) nevim

28. Pokud byste nila zajem spolupracovat na vyzkumném Sééeni, jakému
tématu byste se v porodni asistenci radaénovala?

29. Jste spokojena se svym povolanim porodni asistea?
Q) AN — PIO? ettt e e e e e e e

30. Pokud mate rjaké zkuSenosti s se samostatnymigobenim jako porodni
asistentka a chéla byste se nam s nimi \¥it, zde mate prostor.



Pr¥iloha 3

Bc. Karolina Kundratova
Loucka 220
756 44, Lodka

MUDr. Vit Sekvard
PUELLA s.r.0., gynekologicka ambulance Sekvardovi

Vodni 257, ValaSské Meiéi
757 42 ValaSské Meiéi

V Lowce 15. 10. 2010

Zadost o dotaznikové $ehi

Vazeny pane doktore,

jmenuji se Karolina Kundratova a jsem studentkoro&iku navazujiciho Magisterského
studijniho programu na Pedagogické fakuala Univerzi¢ Palackého v Olomouci.

Ch&la bych Vas pozadat o moznost provedeni dotaznfiamvéeteni ve Vasi
gynekologické ambulanci.

V sowtasné dob pracuji na své diplomové praci s ndzvem ,Ulohaopai asistentky
v komunitnim progsedi“. Cilovou skupinou jsou¢hotné Zeny a zeny s &ém do 3 let
a porodni asistentky. Prostinictvim dotazniku, ktery je s&asti gilohy, bych rada
porovnala pohled na tgobeni porodni asistentky v komunitnim pifedt u Zen
v reproduknim obdobi a u porodnich asistentek. Zajima§i mejen rozdilné jedstavy,
ale také je cilem prace ziskat nové poznatky stdué zkvalitréni studijniho programu
Porodni asistentka se za&f@nim na komunitni @@

Pokud by to bylo mozné, rada bych zde dotaznikyhaleck rozebrani¢i sama nabidla
Zenam — klientkam a porodnim asistentkam zde @drdouj

Predem dkuu za kladné vmzenl mé zadosti. ;
/"/ ///‘ i /7

.ﬂfff-’f’?'-‘,{/ﬂ/ff ’”W/ A .,'r"w
S pozdravem Bc. Karolina Kundratova vedouci prace — Mgr.&va Vranova, Ph.D.

Kontakt: 775 039 900, karoli.k@seznam.cz

Ptilohy
- dotaznik pro zeny v reprodékim obdobi
- dotaznik pro porodni asistentky



Bc. Karolina Kundratova
Loucka 220
756 44 Louka

MUDr. Jarmila Velékova

Gynekologickd ambulance Nemocnice ValaSské kitdz.s.
U Nemocnice 980

757 42 ValaSské Mei&i

V Lowce 18. 10. 2010

Zadost o dotaznikové $ehi

Vazena pani doktorko,

jmenuji se Karolina Kundratova a jsem studentkoro&iku navazujiciho Magisterského
studijniho programu na Pedagogické fakuala Univerzi¢ Palackého v Olomouci.

Ch&la bych Vas pozadat o moznost provedeni dotaznflmvéeteni ve vaSi
gynekologické ambulanci.

V sowtasné dob pracuji na své diplomové praci s ndzvem ,Ulohaopai asistentky
v komunitnim progsedi“. Cilovou skupinou jsou¢hotné Zeny a zZeny s &ém do 3 let
a porodni asistentky. Prostinictvim dotaznik, které je sotasti gilohy, bych rada
porovnala pohled na tgobeni porodni asistentky v komunitnim pifedt u Zen
v reproduknim obdobi a u porodnich asistentek. Zajima§i mejen rozdilné jedstavy,
ale také je cilem prace ziskat nové poznatky stdué zkvalitrgni studijniho programu
Porodni asistentka se za&f@nim na komunitni @@

Pokud by to bylo mozné, rada bych zde dotaznikyhaleck rozebrani¢i sama nabidla
Zenam — klientkdm a porodnim asistentkam zde @drdouj

Predem dkuji za kladné viizeni mé zadosti. 4 :
Lalinal Sundradirrs /) St
S pozdravem Bc. Karolina Kundratova vedouci prace — Mgr.&a Vranova, Ph.D.

Kontakt: 775 039 900, karoli.k@seznam.cz

Ptilohy
- dotaznik pro zeny v reprodékim obdobi

- dotaznik pro porodni asistentky



Be. Karolina Kundratova
Lougka 220
756 44 Loucka

Fakultni Nemocnice Olomouc

Porodnicko-gynekologicka klinika — vrchni sestra Viera Petivalska
Ivana Petrovice Pavlova 185

77900 Olomouc-Nova Ulice

V Louéce 18. 10. 2010
Zadost o dotaznikové Setfeni

Vézena pani vrchni,

jmenuji se Karolina Kundratova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho Magisterského
studijniho programu na Pedagogické fakult& na Univerzité Palackého v Olomouci.

Chtéla bych Vas pozadat o moznost provedeni dotaznikového Setieni na vadem
Gynekologicko-porodnickém oddéleni.

V soucasné dob& pracuji na své diplomové praci s nazvem ,,Uloha porodni asistentky
v komunitnim prostfedi”. Cilovou skupinou jsou téhotné Zeny a Zeny s ditétem do 3 let
a porodni asistentky. Prostfednictvim dotaznik(i, které je soucasti piilohy, bych rada
porovnala pohled na pisobeni porodni asistentky vkomunitnim prostfedi u Zen
v reproduk&nim obdobi a u porodnich asistentek. Zajimaji mé nejen rozdilné pfedstavy,
ale také je cilem prace ziskat nové poznatky slouzici ke zkvalitnéni studijniho programu
Porodni asistentka se zaméfenim na komunitni pééi.

Pokud by to bylo mozné, rada bych zde dotazniky nechala k rozebrani, ¢i sama nabidla
hospitalizovanym Zendm a porodnim asistentkdm zde pracujicim.

Piedem dékuji za kladné vyfizeni mé z4dosti. F o \Q

e gl p B F g
Lualnal  dondnatsn/

S pozdravem Be. Karolina Kundratova vedouci prace —Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Kontakt: 775 039 900, karoli.k@seznam.cz

Ptilohy
- dotaznik pro Zeny v reprodukénim obdobi
- dotaznik pro porodni asistentky




Bc. Karolina Kundratova
Louc¢ka 220
756 44 Loucka

-----

Gynekologicko — porodmcke oddeleni — stani¢ni sestra Andrea Dockalova
U Nemocnice 980
757 42 Vala§ské Mezitici

V Lougce 18. 10. 2010

Zadost o dotaznikové Setieni

Viazena pani staniéni,

jmenuji se Karolina Kundratovd a jsem studentkou 2. roéniku navazujictho Magisterského
studijniho programu na Pedagogické fakulté na Univerzité Palackého v Olomouci.

Chtéla bych Vas poZadat o mozZnost provedeni dotazmkoveho Setfeni na vaSem
Gynekologicko-porodnickém oddéleni.

V soucasné dobé pracuji na své diplomové prici s nazvem ,,Uloha porodni asistentky
v komunitnim prostfedi®. Cilovou skupinou jsou tehotné Zeny a Zeny s ditétem do 3 let
aporodni asistentky. Prostfednictvim dotazniki, které je souééasti pfilohy, bych rada
porovnala pohled na pusobeni porodni asistentky v komunitnim prosttedi u Zen
v reprodukénim obdobi a u porodnich asistentek. Zajimaji m& nejen rozdilné piedstavy,
ale také je cilem prace ziskat nové poznatky slouzici ke zkvalitnéni studijniho programu
Porodni asistentka se zaméfenim na komunitni pééi.

Pokud by to bylo mozné, rada bych zde dotazniky nechala k rozebrani, &¢i sama nabidla
hospitalizovanym Zenam a porodnim asistentkam zde pracujicim.

Predem dekujl za kladné Vyrlzem mé Zadosti. I /)
o //{/{j/ 424 {\_/
Lodlnd/  ditia i/ ° ‘

i o

S pozdravem Be. Karolina Kundratova vedouci prace — Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Kontakt: 775 039 900, karoli.k@seznam.cz

Ptilohy
- dotaznik pro Zeny v reprodukénim obdobi
- dotaznik pro porodni asistentky



Bc. Karolina Kundratova
Loucka 220
756 44 Louka

PhDr. Bohdana DusSova, Ph.D.

Ostravska univerzita v Ostrgl_ékaska fakulta
Ustav o3dbvatelstvi a porodni asistence
Syllabova 19

703 00 Ostrava 3

V Lowce 18. 10. 2010

Zadost o dotaznikové $eni

Vazené pani doktorko,

jmenuji se Karolina Kundratova a jsem studentkoroéhiku navazujiciho Magisterského
studijniho programu na Pedagogické fakuld Univerzi¢ Palackého v Olomouci.

Chela bych Vas pozadat o moznost provedeni dotaznila$éteni u vaSich studentek
2. raéniku oboru Komunitni p v porodni asistenci.

V sowasné dob pracuji na své diplomové praci s nazvem ,Ulohaopoi asistentky
v komunitnim prosedi“. Cilovou skupinou jsouc¢hotné Zeny a zeny s &iém do 3 let
a porodni asistentky. Préstinictvim dotaznik, které je sotasti gilohy, bych réada
porovnala pohled na usobeni porodni asistentky v komunitnim pfedt u Zen
v reproduknim obdobi a u porodnich asistentek. Zajima§i mejen rozdilné i@dstavy,
ale také je cilem prace ziskat nové poznatky stbuzd zkvalit@ni studijniho programu
Porodni asistentka se z&f®@nim na komunitni @@

Predem dkuji za kladné viizeni mé zZadosti.
/"/ //) g /)

p ’{ ‘2’1/]‘7/ ""714/ A/ rﬁ’“’ﬂ/
S pozdravem Bc. Karolina Kundratova vedouci prace — Mgr.&a Vranova, Ph.D.

Kontakt: 775 039 900, karoli.k@seznam.cz

Ptilohy
- dotaznik pro zeny v reprodékim obdobi

- dotaznik pro porodni asistentky



Bc. Karolina Kundratova
Loucka 220
756 44 Louka

Mgr. Jana Majerova

Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakult
Katedra antropologie a zdrawaly

Zizkovo nangsti 5

771 40 Olomouc

V Lowce 18. 10. 2010

Zadost o dotaznikové $ehi

Vazena pani magistro,

jmenuji se Karolina Kundratova a jsem studentkoro&iku navazujiciho Magisterského
studijniho programu na Pedagogické fakuala Univerzi¢ Palackého v Olomouci.

Chela bych Vas pozadat o moznost provedeni dotaznfla$éteni u vaSich studentek
2. ragniku oboru Witelstvi odbornych fedntta pro zdravotnické Skoly.

V sowtasné dob pracuji na své diplomové praci s ndzvem ,Ulohaopai asistentky
v komunitnim progsedi“. Cilovou skupinou jsou¢hotné Zeny a zeny s &ém do 3 let
a porodni asistentky. Prostinictvim dotaznik, které je sotasti gilohy, bych rada
porovnala pohled na tgobeni porodni asistentky v komunitnim pifedt u Zen
v reproduknim obdobi a u porodnich asistentek. Zajima§i mejen rozdilné j@dstavy,
ale také je cilem prace ziskat nové poznatky stdué zkvalitréni studijniho programu
Porodni asistentka se za&f@nim na komunitni @@

Predem dkuji za kladné viizeni mé Zadosti. r 7 A
/ad ; y .
%%fﬁ /wﬂ\_//
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(aptlnal .-L:&M/fmf-fmw
S pozdravem Bc. Karolina Kundratova vedouci prace — Mgr.&va Vranova, Ph.D.

Kontakt: 775 039 900, karoli.k@seznam.cz

Prilohy
- dotaznik pro Zeny v reprodétkim obdobi

- dotaznik pro porodni asistentky



Kdo je porodni asistentka?

- ma ukoncené studium na vysoké skole ¢i vzdélani, které ji umoziiuje
vykonavat profesi porodni asistentky
- ma titul bakala¥, pozadovanou kvalifikaci a registraci
pro vykon povolani porodni asistentky
- n}‘é opravnéni pracovat bez odborného dohledu

- ptihlizi 1 otenstvi jako na stav

lidsky/a'ne stav. lel(arsky
- vede porod na svwlastm
- zodpovédnost, pti jakychkoliv
komplikaci je v kontaktu s d’alm&
zdravotnickymi profesiondly:
- podporuje pfirozeny
a bezpecny porod,

je proti porodim v domacim prostiedi

- peCuje o novorozence a déti
v kojeneckém veku, zamétuje se
i na dospivéni a s tim spojenou
hygienou

- pecuje o zenu ve vSech etapach
jejiho zivota < dospivani, planovani
rodicovstvi, téhotenstvi, porod,
Sestinedéli, menopauza
- poskytuje Zendm stdlou
gynekologickou pomoc

W gl

- je partnerem zeny ve vSech
etapach jejiho zivota
- poskytuje ji podporu, radu
a utéchu
- 0 Zenu se zajim4d jako o osobu,
ne jako o pacienta
- trpici utésuje a s porozuménim
jim pomaha

Zpracovala Bc. Karolina Kundratova
ve spolupraci s Mgr. Vérou Vranovou, Ph.D.
Foto a tprava: Ing. Libor Kutdlek
2011

- ma dalezitou ulohu v poradenstvi
a v edukaci nejen zen, ale i v ramci
rodiny a celé komunity
- zaméftuje se i na sexudlni
a reprodukéni zdravi
- poskytuje zené pohybové cvicent
nejen v tehotenstvi, ale i po porodu
a béhem celého jejiho zivota

- ma otevfené oci a mysl,
zdravé smysly
- zaméfuje se na zenu, jeji rodinu
a komunitu jako na celek
- poskytuje i'socialni péci,
spolipracuje s dalsimi subjekty
- v§ima si odli$nosti, problémiu
a starosti, které mohou potkat Zenu
nejen v manzelském zivoté

- ma rada vSechny déti, Zeny
bez ohledu na to, jak jsou velké,
jak vypadaji, jaké maji télo,

'. barvu kiize a ptivod

- podporuje rodinu, usiluje
0 jeji existenci a spravné fungovani
- je sama Zenou a vi,
co vSechno Zenuv jejich zivotnich etapach
provazi a jaké pocity ji naplnuji

- ptisobi 1 ve Skolnim prostiedi, pomaha vytvaret projekty,
jak urcité konktretni problémy jejimu povolani blizké fesit
- je opravnéna vykondvat svou profesi v jakémkoli
prostiedi, véetné domaciho prostiedi, ambulantnich
zdravotnickych zatizeni, nemocnic, klinik, porodnic ¢i
zdravotnickych stredisek
- nechybi ji odvaha v kazdém nebezpedi, ktera je spojena
s profesiondlnim chovani v dané situaci
- podporuje zdravy zivotni styl a pomaha vytvaret pro néj
vhodné podminky
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