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1 UVOD

Porodnictvi se svoji dlouholetou tradici patii mezi nejstarsi 1€katska odvétvi, které stoji
na samotném pocatku lidského Zivota. Piichod nového jedince na svét z néj dela také obor
nejvice optimisticky, 1 pfes to, Ze mize mit fadu uskali. V davnych dobach zeny rodily
v osaméni a svépomoci (Dolezal, 2001). Postupem casu vyvstala potfeba dopomahat Zené¢
v téhotenstvi, za porodu a po ném. Vzniklo tak jedno z nejkrasnéjSich, ale zaroven velmi
naroénych povolani — povolani porodni baby/babitky. Zeny, porodni baby, pii poskytovani
pomoci vychazely piedevsim ze svych zkuSenosti a urcitého ,.knowhow*, které se predavalo
napfi¢ generacemi. Pro muze byl porod podiadnou a nedustojnou zélezitosti, a tak zlstal

doménou zen (Pultarova, 2017).

S postupnym rozvojem ptirodnich a 1ékatfskych véd, s objevenim novych anatomickych
a fyziologickych poznatkii, vznikla potfeba upravovat napln prace a kontrolovat ¢innosti
porodnich babicek, jejich vzdélani a socialni postaveni. Vznikaly prvni babické Skoly,
ve kterych porodni babicky rozvijely své znalosti a dovednosti v porodnictvi, ménily se
kompetence porodnich bab a socialni postaveni. V roce 1928 byl zaveden pro povolani nazev
porodni asistentka, ktery vyuzivame v soucasné dobé (Hajek et al., 2014). Mezindrodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) ve spolupraci se Svétovou organizaci zdravi (WHO)
a Mezinarodni federaci gynekologli a porodnikti (FIGO) vystavily dokument snazvem
,Definice porodni asistentky*. Dokument pfedstavuje porodni asistentku jako ,,osobu, ktera
uspesné ukoncila vzdelavaci program, uznavany v dané zemi, vychazejici z dokumentii Nezbytné
dovednosti (kompetence) pro zdkladni praxi porodni asistentky a z ramce Globdlnich
pozadavkii na vzdélavani porodnich asistentek, ktera dosahla nezbytné kvalifikace, aby byla
registrovana a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky a pouZivat
oznaceni porodni asistentka a kterd vykazuje potrebné znalosti a dovednosti pro prakticky

vykon povolani porodni asistentky (ICM, 2017).

V definici je dale zdlraznéna plnd pracovni odpovédnost porodni asistentky, jakozto
zdravotnického pracovnika, ktery pracuje v partnerstvi se Zenami a poskytuje jim potfebnou
podporu, vécné rady a péci béhem tehotenstvi, porodu a v dobé po ném. Cinnost porodnich
asistentek zahrnuje samostatné fizeni a poskytovani péCe porodni asistence, véetné péce
podptrné, preventivni, 1é¢ebné, rehabilitaéni i pomocné, nejen o zenu samotnou a novorozence,
ale také o jeji rodinu. Porodni asistentka je osobou, kterd na vlastni zodpovédnost vede porod a

provadi funkce vztahujici se k porodni asistenci a poskytovani pomoci pii porodu. Mezi



kompetence porodni asistentky spadd i péce o novorozence a déti v kojeneckém veku.
Dtlezitou ¢innosti je péCe o Zenu, rodicku a novorozence a identifikace abnormalnich stavi,
komplikaci u plodu, matky a novorozence a piipadné zprostiedkovani ptistupu k 1ékarské nebo
jiné vhodné pomoci nebo, pokud si situace zada, tak 1 provedeni mimotfadnych zéasahi
v nepiitomnosti 1ékafe. Neodmyslitelnou soucasti ¢innosti porodni asistentky je poradenstvi a
vzdélavani Zen a jejich rodin, vzdélavani v ramci celych komunit, podpora aktivniho zapojeni
zen a jejich rodiny do vSech aspekti oSetfovatelské péce, podpora urCité sebedlvéry a
znalosti a zkuSenosti ve svém oboru, a to mnoha riznymi zplsoby, napt. prostiednictvim
psychoprofylaktické ptipravy k porodu, edukaci v oblasti sexualniho a reprodukcniho zdravi
zen. Zavérem definice je uvedeno, ze veskeré ¢innosti souvisejici s profesi porodni asistentky,
muze porodni asistentka vykonavat v jakémkoliv prostiedi, v€etné doméciho prostredi,

komunitni péce, nemocnic, klinik nebo zdravotnickych stfedisek (ICM, 2017).

Systém vzdélavani porodnich asistentek prosel a prochédzi fadou zmén. V soucasné dobe
v Ceské republice lze ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky
absolvovanim nejmén¢ tfilet¢ho bakalarského studijniho oboru pro piipravu porodnich
asistentek. Odborna zptisobilost porodni asistentky je ddle uznana absolventkam tfiletého studia
v oboru diplomovand porodni asistentka na vysSich zdravotnickych Skolach, v ptipadé ze
studium prvniho ro¢niku bylo zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. Nebo
absolventkam stiedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997 (Zakon ¢.

96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisit).

Kromé¢ vzdélavani teoretického je stézejni Casti studijniho oboru Porodni asistentka
absolvovani praxe v porodni asistenci. Mnohdy prvni kontakt s odbornou praxi mtize ovlivnit
celkovy postoj k profesi porodni asistentky, systému vzdélavani a také motivaci a chut’ se dale
v odborné oblasti rozvijet (Zwedberg et al. 2020). Je zadouci, aby prvni zkusenost s odbornou
praxi byla co mozna nejlepsi a aby kromé¢ ziskani patfiénych dovednosti a nabyti sebejistoty
v praktickych vykonech, podporovala odbornd praxe také zijem a chut o obor, kladné
mezilidské vztahy, respekt k jinym, k sob¢ ik profesi. Motivaci k vypracovani diplomové prace
byla osobni zkuSenost autorky, kterou ziskala absolvovanim odborné praxe v porodni asistenci
v ramci studia na vysoké skole. V souvislosti s riiznymi zkuSenostmi a nazory svych vrstevnic
— studentek porodni asistence na soucasny systém odborného praktického vzdélavani, se

autorka rozhodla v diplomové praci zaméfit na identifikaci ndzori na odbornou praxi a na
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identifikaci zkuSenosti z praktického vzdélavani, a to jak ze strany studentti, tak 1 ze strany

porodnich asistentek, vykonavajicich aktivné profesi porodni asistentky.

Pfedmétem zkoumdni a hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni v ramci
diplomové préce je identifikace postoji (ndzorti a zkuSenosti) vybraného souboru porodnich
asistentek a studentll oboru porodni asistence k odborné praxi v porodni asistenci. Dil¢i cile

praktické ¢asti jsou:

1. Zjistit, jaky nazor maji porodni asistentky a studenti oboru Porodni asistence na
vysokoskolsky systém vzdélavani porodnich asistentek.

2. Identifikovat pocity porodnich asistentek a studenti oboru Porodni asistence ve vztahu
k odborné praxi v porodni asistenci.

3. Zjistit ndzory a zkuSenosti porodnich asistentek a studenti oboru Porodni asistence
s procesem uceni v klinické praxi.

4. Zjistit nazory porodnich asistentek a studentli oboru Porodni asistence na koncepci
vysokoskolského mentoringu v klinické praxi.

5. Porovnat ndzory porodnich asistentek a studentli oboru Porodni asistence na odbornou

praxi v porodni asistenci.
Teoretickd Cast predkladd poznatky o systému vzdélavani porodnich asistentek, o

uspotadani soucasného vzdelavani porodnich asistentek s bliz§Sim zamétenim na odborné praxe

a mentoring ve vzdélavani porodnich asistentek.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Odborné poznatky, které jsou v kapitole shrnuty byly ziskané reSerSni Cinnosti
v elektronickych zdrojich. Pro zjednoduseni identifikace primdrnich hesel vyuZivanych pfi
vyhledédvani v e-zdrojich byla formulovadna Siroka reSerSni otazka. Priméarni hesla byla
pieloZzena a roz$ifena o synonyma. Pfi vyhledavani v elektronickych databazich byly vyuzité
booleovské operatory. Podklady k tvorbé textu byly vyhledavany prostfednictvim Portalu
elektronickych informacnich zdroji Univerzity Palackého v Olomouci. Nej€astéji vyuzivanymi
databazemi byla databaze Science Direct, ProQuest, EBSCO, Web of Scienece a BMC.
Uplatnény byly informace z ¢lankii védeckych casopisii, z kniznich zdroja, a jelikoz se
s tématikou uzce poji znacné mnozstvi legislativy, tak byly vyuzity také zdroje Sed¢ literatury,
zejména ufedni véstniky a dokumenty vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
(MZCR). Pievazna &ast zdrojii byla cizojazy&na. Kapitola je rozdélena na tfi podkapitoly, které
shrnuji informace k pfedmétu zkoumani a k uzce souvisejicim jeviim. ReSers$ni ¢innost je blize

specifikovana v podkapitole s ndzvem Metodika a vysledky literarnich resersi.
2.1 Vzdélavani porodnich asistentek

2.1.1 Vyvoj systému vzdélavani porodnich asistentek

Pocatky babictvi v Cechach, sahaji piiblizné do roku 1200. V té dobé& byly porodni
asistentky, tehdy nazyvané ,,porodni babicky/baby* nebo ,,baby pupkotezné“, dopomoci
rodicim Zendm. Porod byl zalezitosti Cisté zenskou, a muz — 1ékai byl k nému volan pouze
v ptipadé kdy nastaly komplikace. Zeny, které byly pomoci Zeny pfi porodu, ¢asto v profesi
nebyly vzdélané, ale mély cenné zkuSenosti, ze kterych vychazely a které predavaly ustné 1
napodobou svym nastupkynim (Hajek et al., 2014). Ucebnice, které by porodnim babam
predkladaly dtlezité poznatky, byly cizojazycné a co se odbornosti tyka, tak byly na velmi
nizké Grovni. Béhem roku 1519 byla vydand prvni ucebnice vénovéana babictvi (Jaderna

Matgjkova, 2016).

S druhou polovinou 17. stoleti pro porodni baby vyvstala povinnost piezkousSeni jejich
znalosti a dovednosti na l¢kaiské fakult¢ nebo u krajského fyzika. Vyrazné zmény ve
vzdélavani porodnich bab piisSly v 18. stoleti s vlidou Marie Terezie a posléze Josefa II.
Samotné femeslo 1 vzdélavani se zacalo regulovat vladnimi natfizenimi a vzdélavani porodnich
bab se presunulo na babické Skoly. Porodni baby zacaly byt vzdélavany Iékafi spole¢né

s chirurgy v oblasti anatomie a chirurgie, ucastnily se pitev a praktického cviceni na t€hotnych
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zenach (Dolezal, 2001). Dilezitou osobnosti ve vzdélavani porodnich bab byl 1€kat a ucitel Jan
Meli¢, ktery porodni baby ucil porodnickému femeslu ve své soukromé porodnici, kde ptisobil
od roku 1783. O vyznamny pokrok ve vzd€lavani porodnich bab se zaslouzil Antonin Jan
Jungmann, vyznamny lékat a zakladatel porodnické §koly v Cechach a autor prvni ¢esky psané
udebnice s nazvem ,, Uvod k babeni*“. U&ebnice byla vydand vroce 1804 a byla urdend
porodnim babam (Dolezal, 2001). Mezi dal$i vyznamné osobnosti, které se zaslouZzily o rozvoj
vzdelavani v oblasti porodnictvi, zejména svymi publikacemi a pedagogickymi ¢innostmi, se

fadi F. J. Mosner, J. Streng, K. Pawlik a V. Rubeska (Hajek, et al. 2014).

Rok 1897 s sebou ptinesl veelku piisnou regulaci babického femesla prosttednictvim
tzv. ,,Sluzebnich predpisii pro baby porodni“ jez vykazuji urCitou podobnost s dneSnimi
pravnimi ramci vztahujicich se ke zdravotnim sluzbam. Tento dokument definoval zptisobilost
k vykonu babictvi, ¢innosti a povinnosti porodni baby (Pultarova, 2017). Po¢atkem 20. stoleti
nebylo socidlni postaveni a ohodnoceni této profese piili§ pfiznivé. Za ucelem zlepSeni
socialnich podminek porodnich bab vzniklo n&kolik spolkii v Cechach i na Moravé, které se
roku 1919 spojily ve spolek nesouci nazev ,,Ustiedni jednota porodnich asistentek*. Téméf o
10 let pozdéji, v roce 1928 vesel v platnost zakon ,,0 pomocné praxi porodnické, jakoz i o

vzdelani a vycviku®. Téhoz roku si profese ziskala oficiadlni ndzev porodni asistentka.

S rozvojem cCasu vznikaly statni Skoly uréené ke vzdélavani porodnich asistentek.
Pozadavky na celkovou délku vzdélavani porodnich asistentek se béhem let nékolikrat zmeénily.
Zprvu vzdélani zaujimalo délku pouhych deseti mésict, nasledné bylo prodlouzeno nejprve na
dva roky, pozdéji na tfi. S rokem 1956-1957 se studium ustanovilo na Ctyti roky, pficemz prvni
dva roky bylo vzdélavani spolecné pro porodni asistentky a vSeobecné sestry. Studium bylo
ukonc¢eno maturitni zkouSkou. Tato koncepce fungovala pouze jeden rok. Néasledné mély
porodni asistentky moZznost dvouletého postmaturitniho studia na stfednich zdravotnickych
Skolach. Vyraznou zménu pfinesl rok 1965, kdy byl obor pfejmenovan na obor zenska sestra,
ktery se pouzival az do roku 1993, kdy byl upraven do ptivodniho a zaroven dneSniho znéni.
V devadesatych letech byl obor vzdélani porodni asistentka piesunut na vyssi zdravotnické
Skoly a stanoven na dobu tfi let. Absolventky byly diplomovanymi porodnimi asistentkami

(Vranova, 2007).

Od roku 2002-2003 je vzdélavani realizovano pouze formou tfilet¢ho bakalatského
studia na vysoké skole. V soucasné¢ dobé lze obor porodni asistentka studovat celkem na
dvanacti vysokych $kolach v Ceské republice, a to na Univerzité Palackého v Olomouci,
Vysoké skole polytechnické v Jihlave, Zapadoceské univerzité v Plzni, JihoCeské univerzité
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v Ceskych Budgjovicich, Univerzité Pardubice, Ostravské univerzité, Masarykové univerzité
v Brn¢, Vysoké Skole zdravotnické o.p.s. v Praze, Univerzit¢ Tomése Bati ve Zlin¢, Univerzité
Karlové v Praze, Slezské univerzité v Opavé a na Univerzité J. E. Purkyné v Usti nad Labem.
(MZCR, 2020) Studijni program pro obor vzd&lani porodni asistentka na zminénych vysokych
Skolach svym rozsahem a obsahem vzdé¢lavani odpovida smérnicim Evropské unie (Vranova,

2007).

2.1.2 Vzdélavani  porodnich  asistentek v kontextu = Evropského  prostoru

vysokoskolského vzdélavani

Tato kapitola je do prace zahrnuta, nebot’ od roku 2002/2003 je vzdélavani porodnich
asistentek v CR presunuto pouze na vysoké skoly. Oblast vysokoskolského vzdélavani v Ceské
republice je regulovana dlouhou fadou ptedpist, které ovSem vychdzeji ze vzdélavaci a
zdravotni politiky Evropské Unie (Mivsek et al., 2016). V souvislosti s evropskym systémem
vzdélavani je nutné zminit tzv. Bolonisky proces, pfedstavujici dohodu, ktera byla podepsana
v roce 1999. Boloiisky proces, po¢inaje Sorbonskou a Boloniskou deklaraci je reakci ndrodnich
vlad na problémy vyplyvajici z mobility evropskych studenti. Jeho hlavnim cilem je vytvofit,
takové prostfedi, ve kterém jednotlivé néarodni systémy vzdélavani budou propojovany
prostiednictvim riznych prostfedk. Neni zamérem sjednoceni néarodnich systému, ale
navyseni soudrznosti vysokoskolskych systémii vzdélavani v Evropé (Palese et al., 2014).
Proces usnadiiuje mobilitu studenti a akademikil napti¢ evropskymi staty a také dostupnost
vzdélavani 1 vykonu profese, kterd je s nim spojena. Bolonskym procesem je regulovano

uznavani akademického vzdélani a kvalifikace ziskané na izemi jinych zemi v rdmci Evropy.

K dnesni dobé se k Boloniskému procesu piiklonilo 48 zemi, které spolecné vytvaii tzv.
Evropsky prostor vysokoskolského vzdélavani (European Higher Education Area — EHEA),
ktery je svou kvalitou konkurenceschopny v celosvétovém métitku a zajistuje volny pohyb
studenti (Vermeulen et al., 2018). K hlavnim prosttedkim pro podporu provéazanosti
jednotlivych vladnich systémt vzdélavani se fadi zavedeni tfistupfiového strukturovaného
studia, zavedeni kreditového syst¢tmu ECTS (European Credit Transfer System), zavedeni
vzajemné kompatibilnich narodnich ramct vzdélavani, navazanych na jednotny Evropsky
ramec kvalifikaci, dale zavedeni standardl pro zajistovani kvality, pfijeti dodatku k diplomu,
jakozto systému standardizovanych informaci, které ptidavaji k nazvu programu, podrobny

popis povahy, trovng, kontextu a obsah ziskaného vzdélani (MSMT, 2015).
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Jelikoz Ceska republika je &lenskym statem Evropského prostoru vysokogkolského
vzdélavani, 1ze predpokladat, ze porodni asistentky jsou v zésad¢ vzdélavany velmi podobnym
zpiisobem, jako v ostatnich ¢lenskych zemich, s mensimi rozdily, které vychazeji z vladnich
strategii konkrétnich statt. Vysledky vyzkumu Urbankové et al. (2018) naznacuji, Ze se celkova
trovent vzdélavani absolventl oboru porodni asistence v Ceské republice zlepSuje, obzvlast
vyzdvihuje vynikajici teoretickou pfipravenost. Nicméné upozoriiuje na nedostatky praktické
pfipravenosti absolventi. Shodné vysledky vyplyvaji z vyzkumu ,,Midwifery education in
Central-Eastern Europe®, autoti Mivsek et al. 2016, ktefi taktéz identifikovali evidentni pokrok
ve vzdélavani porodnich asistentek, nicméné autofi také upozorniuji na nedostatecnost
praktického vzdélavani. Tato propast mezi teoretickym a praktickym vzdélavanim vyhodnotili
jako spolecny rys vzdélavacich programii porodni asistence ve stiedni Evropé (Mivsek et al,
2016). Otazkou ziistava, zda problém praktické neptipravenosti plyne ze smérnic Evropského
parlamentu a Evropské rady ¢i ze samotné regionalni legislativy. Prakticka nepfipravenost by
v CR viak méla byt ¢asteéné pieklenuta novelou vyhlasky &. 55/2011, nové 2/2016, kterou se
upravuje prakticka vyuku ve zdravotnickych zatizenich (Urbankova et al., 2018).

2.1.3 Evropské ramce pro vzdélavani porodnich asistentek

Evropska unie (EU) sehravd vyznamnou roli ve stanoveni legislativy vztahujici se
k vykonu a k uznani kvalifikace porodni asistentky, zejména Evropska asociace porodnich
asistentek (EMA). Legislativni piedpisy pro vykon povolani porodni asistentky v Ceské
republice, vychézi z platného znéni smérnice Evropského parlamentu a rady 2013/55/EU ze
dne 20. listopadu 2013. Pfijetim této smérnice se méni smérnice 2005/36/ES o uznavani
odbornych kvalifikaci a nafizeni (EU) €. 1024/2012 o spravni spolupraci prostiednictvim

systému pro vyménu informaci o vnitinim trhu (Vermeulen et al., 2018).

Doklad upravuje uznani kvalifikace a piistup k povolani lékafe, zdravotni sestry,
osetfovatele odpovédného za vSeobecnou péci, zubnich 1ékart, veterinarnich 1ékaiti, porodnich
asistentek, farmaceutt a architektti. Jinymi slovy zminéna smérnice upravuje podminky pro
piijeti do odborné piipravy zminénych obori, minimalni pozadavky odborné pfipravy pro
povolani, pozadavky na trvani a obsah vzdélavacich programi, systém uznavani odbornych
kvalifikaci napfi¢ cClenskymi staty, vcetné uznavani doklad o dosazeni kvalifikace

(Hermansson et Martensson, 2013).

Z vyse zminéného dokumentu lze konstatovat, Ze porodni asistentky by mély byt

vzdélavany v prezencnim triletém bakalaifském programu. Pro pfijeti k odborné ptipravé pro
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povoléani porodni asistentky je nutné dokoncit negméné 12 let povinné skolni dochézky nebo
ziskat osvédceni o slozeni piijimaci zkousky na rovnocenné urovni do Skoly pro vzdélavani
porodnich asistentek, poptipad¢ ziskat doklad o dosazené kvalifikaci zdravotni sestry a
oSetfovatele odpovédnych za vSeobecnou zdravotni péci, ktery je uveden v piiloze smérnice.
Smérnice 2013/55 / EU déle upravuje minimalni pocet hodin teoretické a praktické vyuky, ktery
stanovuje na celkovy pocet 4 600 hodin, z ¢ehoz minimalné jedna tietina ptipada vyuce klinické
praktické praxe. Castym piedmétem zkoumani je pfiloha smérnice, ktera navrhuje obsah
vzdélavacich programti. Dle Fleminga et al. je tato pfiloha pouze kvantitativnhim vyctem
pozadovanych ukonl porodnich asistentek tzn. pocet prenatalnich vySetfeni, pocet odvedenych
porodil, pocet osetieni novorozencli, pocet provedeni epiziotomii aj., zaroven upozoriuje na
vykony, které jsou béhem klinické praxe obtizn¢ splnitelné, napt. aktivni ucast pii porodu
koncem panevnim (Fleming et al. 2011). V roce 2016 provedla Evropska asociace porodnich
asistentek priizkum, ktery dospél k zavéru, ze 13 z 29 &lenskych stati, véetné Ceské republiky
implementovalo pfilohu smérnice upravujici konkrétni pocty vykont do vzdé€lavacich

programt porodni asistence (Vermeulen et al., 2018).

Smérnice stanovuje znalosti a dovednosti nezbytné pro povolani porodni asistentky,
ktery by m¢él pfislusnik ziskat v ramci odborné pfipravy na povoldni porodni asistentky.
Zminéné jsou teoretické znalosti stézejnich obort, tedy gynekologie, porodnictvi a porodni
asistence. Urcité znalosti pravnich uprav souvisejicich s vykonem povolani, znalost profesni
etiky. Dale pfiméfené znalosti anatomie, fyziologie, farmakologie, znalosti o novorozencich.
Povédomi o holistickém pojeti jedince. O vzdélavani zdravotniki a jejich vzéjemné spolupraci.
Kromé teoretickych dovednosti je dliraz kladen na klinické zkuSenosti nabyté ve schvéalenych

institucich (Smérnice 2013/55/EU, Ut. vést., L 354/132, 2013).

Tim Ze smérnice reguluje ziskdvani, uznavani kvalifikace a pfistup k vykonu zminénych
povolani, pfispiva zaroven k zajiSténi vysoké urovné ochrany zdravi a spotiebitelll, nebot’
piislusné organy Clenskych stath by také mély mit pravomoc aktivné upozoriiovat piislusné
organy ostatnich ¢lenskych statti na odborniky, ktefi jiZ nemaji pravo své povolani vykonavat.
Tato pravomoc plati pouze pro ty staty, ve kterych je dané povolani regulovano (Smérnice

2013/55/EU, Ut. vést., L 354/132, 2013).
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2.1.4 Globalni standardy Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) pro

vzdélavani porodnich asistentek

Ke vzdélavani porodnich asistentek se mimo jiné vyjadiuje Mezindrodni konfederace
porodnich asistentek ICM (International Confedetation of Midwives), kterda v roce 2010
stanovila globalni standardy pro vzdélavani porodnich asistentek (Global standards for
midwifery education). Tyto standardy, pokyny a nastroje mohou pouzivat porodni asistentky,
asociace porodnich asistentek a tvilrci politik, protoze se zamétuji na profesiondlni praxi
porodni asistence po celém svéte (Fullerton et. al, 2011). Prvky standarda byly zalozeny na
védeckych dikazech dostupnych v publikované a nepublikované literature spolu se standardy
aktualn¢ pouzivanymi v rtiznych zemich. Standardy jsou minimem potiebnym pro kvalitni
vzdélavani porodnich asistentek a jednotlivé narodni vzdélavaci programy by mély globalni
standardy respektovat. Standardy, které byly vyhotovené vroce 2010, byly vroce 2017
revidovany ICM.

Konkrétné standardy cili na zajiSténi kontroly programil porodni asistence ze stran
vefejnosti. Vefejnosti mame na mysli zaméstnavatele, studenty, pfijemce sluzeb, samotnou
profesi zastoupenou profesnimi organizacemi. Nejen vetejnosti by se mély programy porodni
asistence zodpovidat, ale také sobé navzdjem. Dal$i snahou je poskytnou rdmec, pro hodnoceni

kvality vzdélavacich programl a napomahat tak k jejich zlepSovani. (Plappert et al., 2019)

Globalni standardy pro vzdélavani porodnich asistentek nejsou jedinym dokumentem
ICM, ktery se dotykd vzdelavani porodnich asistentek. Vzdélavani ma své misto i
v Mezindrodnim etickém kodexu porodnich asistentek, jakozto i vzdéldvani studentek a

absolventek porodnickych obort (Siménkova et Mastiliakova, 2014).

Fullerton et al. (2011) ve své studii zminuje dilezitost existence dokumenti regulujicich
vzdélavani porodnich asistentek a predstavuje je jako zakladni pilife pro tvorbu vzdélavacich
programi porodni asistence, vCetn¢ kurikula. Zaroven rozliSuje standardy, které stanovuji
minimum pro vysokoskolské bakalaiské vzdélavani, napt. standardy Svétové organizace zdravi

(WHO) a standardy pro rozvoj kvality, které predstavuji nejlepsi praxi (Fullerton, et. al., 2011).

V roce 2019 Barger et al. publikoval kohortovou kvalitativni studii, jejimz pfedmétem
zkoumani je vyuziti globalnich standardi ICM pro vzdélavani porodnich asistentek, tzn. to, zda
se globalni standardy v soucasné dobé opravdu implementuji do vzdélavacich programi
porodnich asistentek. Respondenty byly porodni asistentky, ucitel¢ porodni asistence,

regulatofi vzdélavani v porodni asistenci. Data byla sbirana prostfednictvim rozhovoru u 145
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respondentli z 61 riznych zemi Svéta. Evropské staty byly zastoupeny 32 staty. Hlavni otazky
rozhovoru smétovaly k povédomi o existenci globalnich standardi, k uzitecnosti standarda a k
vyuziti standardi pro vzdélavaci program porodni asistence v domovskych zemich
respondentl. Vysledky ukazaly, ze vétSina respondentli mé povédomi o existenci globalnich
standard@i ICM, nicméné jejich znalosti jsou velmi povrchové. Uastnici, ktefi globalnim
standardim porozuméli uvadi, ze standardy, které se tykaji organizace vzdélavacich programt
a standardy k pfipravé ucitelli porodni asistence (teorie a praxe) jsou obtizné splnitelné. Jako
nejvetsi bariéru vnimaji nedostatek lidskych zdroji, tedy nedostatek ucitelt pro teoretickou 1
praktickou vyuku, kteti by byli adekvatné piipraveni. Tento fakt je jist¢ nemalou pedagogickou
vyzvou v piipravé uciteli porodni asistence. Jako mozny problém v implementaci globalnich
standardi do vzdélavacich programli porodni asistence, respondenti uvadéji omezené
prilezitosti pro ziskdni potfebnych dovednosti, dle ucastniki je na viné i1 vysokd mira
kompetitivnosti se studenty jinych zdravotnickych profesi, ktefi v ramci odborné praxe pecuji
o téhotné a rodici Zeny. V neposledni fadé spatiuji jako piekazku v uzivani standarda
nedostatek finan¢nich prostfedkd. I pfes zminéné piekdzky vyplyva ze zavéru vyzkumu, ze
vétSina tcastnikll vnima globalni standardy ICM jako uZzite¢nou oporu pro tvorbu vzdelavacich

programi porodni asistence (Barger et. al., 2019).

Mimo globélnich standardii pro vzdélavani porodnich asistentek, vytvofila Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) globalni Akreditatni program pro vzdélavani
porodnich asistentek (MEAP) ve spolupraci se Svycarskym institutem pro tropické a vefejné
zdravi (Swiss TPH), ktery byl vroce 2017 pilotné testovan ve dvou zemich. Akreditacni
program vznikl s tendenci pfizplsobit vzdélavani ndrodnim kontextim, vyzkum jej shledal
v obou pilotnich zemich vhodnych. Systém akreditace vzdélavacich programt cili na zlepSeni
kvality vzdélavacich instituci a jejich programii, a tim i na zvySeni kvality péCe poskytované
absolventy. Akreditacni program ICM MEAP je dobrovolny, avSak je mozné, ze regulacni
organy urcitych statli zvazi jeho ptijeti jako pozadavek na vzdélavaci program porodni asistence

(Nove et al., 2018). Nekteré zeme naopak maji vlastni narodni akreditaéni program.

Z hlediska praktické vyuky porodni asistence jsou nejvyznamnéjsi standardy ICM
upravujici pedagogicky sbor, zejména doporuceni pro vyucujiciho klinické praxe. Mentor
klinické praxe, by mél mit kvalifikaci, kterd je v souladu s mezinarodni definici porodni
asistentky podle ICM. Mentor ma disponovat profesni praxi a zkuSenosti s vykonem povolani
porodni asistentky. Pro ziskani patfi¢éné kompetentnosti obvykle postacuji 2 roky praxe v plném

rozsahu. Je dilezité, aby mél ucitel klinické praxe zdkonné opravnéni k vykonu povolani
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porodni asistentky. DalSim standardem je absolvovani formalni pfipravy pro vyuku odborné
praxe, ptiprava je obvykle realizovéana prostiednictvim mentorského kurzu. V neposledni fadé
by se m¢l mentor ve své odbornosti dale vzdelavat a rozvijet své znalosti a dovednosti (ICM,

2017).

Standardy také zmifuji u¢ebni osnovy, které zahrnuji teoretické i praktické vzdélavani.,
pticemz ICM doporucuje, aby praktickd vyuka zaujimala 50 % z celkové ptipravy k vykonu
povoléni. Neopomenutelnou polozkou standardii jsou dostate¢né lidské a materialni zdroje pro

praktickou vyuku (ICM, 2017).

Navzdory uvetejnéni globalnich standardl pro vzdélavani porodnich asistentek ICM
pretrvavaji velké rozdily v organizaci praktické vyuky napfi¢ staty. Za ucelem kritického
zhodnoceni klinické praxe a identifikace Ciniteli majici vliv na kvalitu klinické praxe, byl
v letech 2014 (Praha) a posléze v roce 2017 (Toronto) realizovan na mezinarodni konferenci
ICM workshop s nazvem ,,Educational in Clinical Practice®. Jako stézejni faktory ovliviiujici
kvalitu odborné praxe shledali néasledujici. Nedostatecné pitilezitosti studentiim zapojit se do
péce, zejména uvadi upiednostnéni ucebni piilezitosti studentim jinych zdravotnickych ¢i
lékaiskych obori. Uastnici upozoriiuji na &asty piesun uéebnich piileZitosti pro porodni
asistentky na noci a vikendy. Kvalita odborné praxe se dle ticastnikt dale odviji na pracovisti,
kde je realizovana. V piipad¢ velkych nemocnic jsou sice studenti vystaveni poskytovani nékdy
1 vysoce specializované péce, ale pfili§ se nedostanou k vykonu ,,normalné;jsich* zakladnich
kompetenci porodni asistentky. Dal§im neptiznivym fenoménem, ktery ovliviiuje kvalitu praxe
a s ni ruku v ruce jdouci kvalitu péce o matku a novorozence, je zaméfeni student na pouhy
pocet vykont, plynouci z mnoha administrativy dokladajici konkrétni praktické tikony. Dale
byl na workshopu shledan rozpor mezi teorii a praxi, rozdilnost vzdélavacich programt porodni
asistence, nedostate¢né nastroje hodnoceni kvality stejné jako tomu je u vySe zminénych

vyzkumt Urbankové et al. (2018) a Mivska et. al. (2016).

Nemaly problém se ukazuje v persondlni oblasti praktické vyuky. Dle ucastnikti
konference je zapojeni porodnich asistentek — pedagogt do klinické vyuky nizké. Role mentorti
piipadd porodnim asistentkdm pracujici v zatizeni zprostiedkovavajicim praxi a dochazi tak
k navySeni odpovédnosti a zatéze. I ptfes snahu narodnich programl poskytovat porodnim
asistentkam pedagogické vzdélani klinické praxe, je adekvatné kvalifikovanych nedostatek. Je
snahou, aby poskytovatelé¢ odborné praxe zajistili dostatek mentort a patfiéné je odménili za

jejich préci (Bharj et Embo., 2018).
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V reakci na soucasny systém praktického vzdélavani, tcastnici workshopu uvedli
strategie vedouci ke zlepSeni situace klinické praxe. Zejména doporucuji intenzivngjsi
spolupraci mezi zfizovateli a poskytovateli odborné praxe a implementaci standardd

mentoringu do vzdélavacich programii porodni asistence (Bharj et Embo, 2018).

2.1.5 Soutasny systém vzdélavani porodnich asistentek v CR, narodni standard pro

vzdélavani porodnich asistentek

V Ceské republice je vzdélavani porodnich asistentek regulovano Ministerstvem
zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem $kolstvi, mladeze a t€lovychovy. Zminéné organy
statni spravy pii konstrukci kvalifikacnich standarda pro piipravu studentti na vykon povolani
porodni asistence, respektuji doporuceni OSN, WHO, ICM a EU. Dokumenty téchto organizaci

urcuji smér vzdelavani porodnich asistentek ve 21. stoleti (Veseld et Wilhelmova, 2017).

Zakon, ktery je zakladnim pilifem pro porodni asistentky v CR je zakon &. 96/2004 Sb.
o podminkach ziskavani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmenée nékterych
souvisejicich zakonii (Zakon ¢. 96/2004Sb. ve znéni pozd¢jsich piedpist). Tento zdkon byl
posledné novelizovan v roce 2019 vyhlaskou €. 252/2019Sb. Zakon vymezuje zékladni pojmy,
ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti k vykonu nelé¢katského zdravotnického povolani,
popisuje vykon povolani porodni asistentky, reguluje praktické vyucovani, akreditace a dalsi
nalezitosti. K ¢innostem zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl se vaze
vyhlaska €. 252/2019, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011. Z hlediska vzdélavani porodnich
asistentek v CR je dulezité zminit vyhlagku ¢&. 39/2005Sb., v platném znéni vyhlasky &.
470/2017Sb, ktera stanovuje minimalni pozadavky na studijni programy nelékaiskych

zdravotnickych povolani. (Vyhlaska ¢. 470/2017Sb.)

Na zakladé platné legislativy vydalo MZCR spoleéné s MSMT metodické doporudent,
pro tvorbu vzdélavacich programi porodni asistence s nazvem ,,Kvalifika¢ni standard ptipravy

na vykon zdravotnického povolani porodni asistentka® (Véstnik MZCR &. 11/2018).

Narodni standard pro vzdélavani porodnich asistentek je jakymsi zakladnim navodem
pro vzdelavani porodnich asistentek a pro tvorbu vzdélavacich programii k tomuto oboru.
Dokument upravuje nazev, standartni dobu studia, v€etné stanoveni minimalniho poc¢tu hodin
praxe. Predstavuje, k jakym ciliim ma studijni program sméfovat. Jsou to jednak cile, které se
vazou ke vzdélavani a ziskavani zpisobilosti k pé¢i o Zeny, novorozence, jejich rodiny,

komunity na zéklad¢ jejich individudlnich potieb. V dokumentu je v ramci cilti vzdélavaciho
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programu zdlraznéno vzdélavani dle nejnovéjsich a nejsilnéjsich védeckych dikazi (Evidence
Based Practice a Evidence Based Midwifery). Standardy pro vzdélavani reaguji na soucasné
zdravotnictvi s pfemirou administrativy, pravnich reguli a norem, proto je jako jeden z cila
studijniho programu zahrnuté ziskdvani a upeviiovani znalosti legislativy souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a péce a s vykonem povolani porodni asistentky. Studijni
program dale cili na ziskani patficnych znalosti, dovednosti, hodnot a postoji hodnych
kvalifikované porodni asistentky opravnéné k vykonu povolani. V neposledni fadé by dle
standardli pro vzdélavani mél studijni program vést absolventky porodni asistence

k celoZzivotnimu profesnimu vzdélavani (Véstnik MZCR ¢&. 11/2018).

Zminéné cile bychom mohli oznadit za obecné cile studijniho programu, kterych je
dosahovano plnénim jednotlivych dil¢ich cilt, jednak cili vztahujicich se k pfimé péci o
klientku, napt. absolventka dokaze identifikovat individudlni potieby, poskytnout adekvatni
prvni pomoc, pouzit diagnostické metody a techniky, vést fyziologicky porod, reagovat na
komplikace, rozpoznat suspektni a patologické stavy aj., dale cild souvisejici s ¢innosti porodni
asistentky v ramci systému zdravotni péce, napt. absolventka dokaze samostatné¢ rozhodovat
v péci o zdravi Zeny a novorozence, prevzit odpovédnost za sva rozhodnuti a poskytujici péci,
absolventka zna prava pacientt, své kompetence a zdravotné-socialni politiku statu, je schopna
poskytovat prevenci v oblasti porodni asistence a vyzkumnou c¢innost. Dalsi dil¢i cile jsou
orientovany na profesni vyvoj porodni asistentky a zamétuji se predevs§im na afektivni slozku,
napft. absolventka uplatiiuje etické a mravni postupy, vyuziva empaticky pfistup, je schopna
sebereflexe a seberealizace, voli vhodné druhy komunikace, pecuje o své fyzické a dusevni

zdravi (Véstnik MZCR ¢&. 11/2018).

Standardy vzdélavani porodnich asistentek, vymezuji profil absolventa, ktery
predstavuje souhrn znalosti, dovednosti, navyki, kterymi je student po absolvovani programu
vybaven, udava urovenn vzdélani absolventa a charakterizuje ptfedpokladané kompetence a
uplatnéni absolventa na trhu prace (Prasilova, 2006). Pfedpokladané kompetence absolventa
programu porodni asistence jsou dle standardi rozd¢litelné na Ctyii kategorie: autonomni
funkce porodni asistentky, kooperativni funkce porodni asistentky, funkce porodni asistentky
ve vyzkumu a ve vyvoji v oblasti porodni asistence, funkce porodni asistentky v planovani,
koordinaci a fizeni. Kazdd ze zminénych kategorii piedstavuje vycet Cinnosti porodni
asistentky, ke kterym ziskava student absolvovanim programu patiicné kompetence (Véstnik

MZCR &. 11/2018).
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Standardy také upravuji vstupni podminky k pfijeti ke studiu programu porodni
asistence (vcetné cizincll), pfi¢emz berou v potaz UspéSné ukonceni stfedniho vzdélavani
s maturitou, splnéni podminek pfijimaciho fizeni dané vysoké Skoly a zdravotni zptsobilost.
Studijni program spole¢né se studijnim planem udavaji povinnosti, které absolvent musi splnit
v prub¢hu studia. Tyto povinnosti respektuji studijni a zkuSebni fad konkrétni vysoké Skoly.
Zminéné dokumenty stanovuji také podminky ukonceni studia. Nezbytné k uzavieni studia je
splnéni danych studijnich povinnosti, které v soucasné dob¢ zahrnuji ziskani urcité poctu
krediti za predméty povinné, povinné volitelné a volitelné. Zjednodusené miizeme fici, ze
ziskani kreditd doklada dosaZeni cilti vzdé&lavaciho programu. Radného ukonéeni studia
absolvent dosahne vykondnim statni zadvérecné zkousky, kterd se obvykle skladd z obhajoby
bakalarské prace a z Gstni zkousky z pfedmétu porodni asistence, zahrnujici porodni asistenci,
porodnictvi, gynekologii a neonatologii a z predmétu humanitni védy a teorie porodni asistence.
Je prekvapivé, ze kvalifikacni standard pfipravy na vykon porodni asistentky neuvadi
v podminkach ukoncovani studia vykonani praktické zkousky porodni asistence. Piehled vSech
povinnych predmétl je uveden v kvalifikacnim standardu vcéetné anotace jednotlivych
predmétii a minimalni Casové dotace. Povinné volitelné a volitelné predmeéty véetné poctu hodin
jsou ponechany v rezii jednotlivych fakult konkrétnich vysokych kol (Véstnik MZCR &.

11/2018). Stejné tak, upravuje kvalifika¢ni standard odbornou praxi v porodni asistenci.
2.2 Odborna praxe v porodni asistenci

2.2.1 Odborna praxe v porodni asistenci jako soucast pripravy na vykon povolani

Odborna praxe je povinnym studijnim predmétem po celé tileté studium oboru porodni
asistence. Umoziuje studentim seznamit se a osvojit si zdkladni dovednosti a schopnosti
potiebné pro vykon povoldni porodni asistentky a aplikovat v klinickych podminkach
teoretick¢é védomosti a praktické dovednosti, které ziskali v teoretickych a teoreticko-
praktickych pfedmétech. Prostiednictvim praktické vyuky studenti proniknou do struktury
poskytované péce, obezndmi se sriznymi formami péfe — ambulantni (primarni,
specializovand, stacionarni), jednodenni, lizkové (standardni, intenzivni, nasledné,
dlouhodobé¢). Nemala pozornost je vénovana dovednostem a zkuSenostem v podpoie zdravi a
prevenci. Studenti se u¢i poskytovat oSetiovatelskou péci o zenu, rodicku a novorozence
metodou oSetfovatelského procesu. Dovednosti ziskavaji v ambulantnich zatfizenich, na
porodnich sélech, oddélenich Sestined¢li, oddélenich rizikového téhotenstvi, novorozeneckych

odd¢lenich, operac¢nich salech, gynekologickych odd¢lenich, poptipadé na dalSich smluvnich
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pracovistich. Mimo to se studenti praxi u¢i adekvatnimu jednani a chovani, komunikaci,

zodpovédnosti, vzajemnému respektu, vniméani potfeb a sebereflexi (Véstnik MZCR ¢&.
11/2018).

Odbornéd praxe v porodni asistenci je realizovana formou blokové vyuky, pfi¢emz
nejkratsi pripustna délka jednoho celku je tyden. Jak jsme jiz uvedli praktickd vyuka ¢ini 1800
hodin, rozdélenych do tfi ro¢nikti. V prvnim ro¢niku zaujima praxe 300 hodin, ve zbylych dvou
roc¢nicich 600 hodin. Zbylé hodiny (300) jsou k dispozici Skole, ktera s nimi miize manipulovat
dle svého uvéazeni. Stanoveny jsou i jednotlivé vykony a jejich minimalni pocet a pracovisté
pro vykon praxe, ktera jsou standardem pouze doporucena. Praxe je smluvné zajiSténa na
pracovistich, které jsou v souladu s legislativou a pedagogickymi dokumenty. Vyuka na téchto
pracovistich probihd pod vedenim mentorti, ktefi jsou opravnéni k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu (Véstnik MZCR ¢&. 11/2018).

Na rozdil od mezinarodnich standardt pro vzdélavani porodnich asistentek od ICM neni
v narodnim standardu uvedeno doporuceni mentorim tykajici se absolvovani vzdélavaciho

kurzu ,,Mentor pro klinickou praxi* a stanovené délky praxe.

Jak jiz bylo zminéno, standardy uvadi konkrétni vykony, v€etné poctu, které studenti
musi béhem odborné praxe splnit. Pro kontrolu jejich plnéni a zaroven pro zpétnou vazbu
studentim a mentortim je studentim Skolou vystaven Zaznamnik vykont a jinych odbornych
aktivit v porodni asistenci tzv. Logbook, jehoz struktura je taktéz doporucena standardem.
Veskeré provedené vykony si zapisuje student do Logbooku sam, pficemz kazdy vykon musi
byt potvrzeny porodni asistentkou, mentorkou. Splnéni stanoveného poctu danych vykoni a
jejich stvrzeny zaznam je podminkou p¥ipusténi ke statni zavéreéné zkousce (Véstnik MZCR
¢. 11/2018).

Dle autorek Dyer et Latendresse (2016) by m¢la prakticka vyuka, stejné jako teoreticka,
zahrnovat vSechny tfi slozky ufeni — kognitivni, psychomotorickou a afektivni. Zatimco
kognitivni slozka zahrnuje pfedevsim ziskavani a aplikaci znalosti, védomosti, intelektovych
schopnosti, tak psychomotorickd doména se zaméiuje na osvojovani dovednosti manualnich,
tedy motorickych a svalovych schopnosti. Posledni slozka — afektivni se zabyva utvarenim a
osvojovanim postojli, hodnot na zdklad¢ pociti a emoci. Mentor klinické praxe by mél ve
vztahu ke studentovi volit vyukové cile, které zahrnuji vSechny tfi zminéné domény. Jedin¢ tak
se studenti uci péci, kterd je zaloZzena na védeckych ditkazech. Vranova et al. (2013) mezi

kognitivni (vzdélavaci) cile odborné praxe tadi: znalost specifik v porodni asistenci na
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gynekologickych a porodnickych tsecich, znalost pravnich ramct vztahujicich se
k poskytovani péce v porodni asistenci, schopnost pojmenovat faze oSetfovatelského procesu
v porodni asistenci, prostfednictvim kterého by méla byt péce poskytovana, aplikovat do
procesu pécCe standardizovany klasifikacni systém 3N (NANDA, NIC, NOC), schopnost
pracovat s dokumentaci a na zékladé¢ toho vyhodnotit zdravotni situaci pacienta, znalost
pravidel pfi poskytovani péCe a v neposledni fad¢ znalost bezpecnosti a ochrany zdravi pii
praci. Problémy kognitivniho uceni u studentli nejsou na rozdil od u€eni psychomotorického a
afektivniho pfili§ obvyklé a vétSinou plynou z nedostatecné didaktické znalosti a neschopnosti
tyto znalosti implementovat do prostfedi klinické praxe. Poptipadé miize byt problémem
celkova neznalost klinického prostiedi. Je roli mentora, aby tyto problémy u studentii
identifikoval a napomohl jim vjejich prekondni (Dyer et Latendresse, 2016).
Psychomotorickym cilem odborné praxe dle Vranové et al. (2013) je schopnost zru¢né a
precizné provadét dovednosti a ¢innosti v oblasti porodni asistence, respektujici kompetence
této profese. K dosazeni tohoto cile by mél mentor zajistit dostatek ¢asu na pozorovani a
procviceni dovednosti, dostatecné mnozstvi ucebnich pftilezitosti, hodnotit praci studenta a
poskytovat mu zpétnou vazbu (Dyer et Latendresse, 2016). Afektivni cile se soustfedi
piredevsim na respekt individuality jedince, komunikacni schopnosti a na normy chovani.
Afektivni slozka uceni se ukazuje u student jako nejvice problematicka, nebot’ studenti nejsou
na komunikaci s klienty zdravotnickych zatizeni dostate¢né pfipravovany. Jelikoz velmi zalezi
na individualnich povahovych rysech samotného studenta, nelze vinit mentory
z nedostatecnych afektivnich schopnosti studenta. Navic tyto problémy u studenta jsou mentory
tézko identifikovatelné. Jednim z piistupti, ktery vede ke zlepSeni afektivniho uceni je model
Clinical Learning Dyad, ktery navrhli Cohen, Thomas a Gerard (2015). Smyslem tohoto
modelu je piifazeni dvou studentii prvniho rocniku porodni asistence k jednomu mentorovi.
Studenti tak maji moznost individualniho mentoringu béhem poskytovani klinické péce, stejné
jako vzajemnou podporu, spolupraci a podporu v uceni. Navic prace ve dvojici vede ke snizeni
obav a zmirnéni studu napf. pfi komunikaci s pacientem ¢i ostatnimi zdravotniky (Cohen et al.,
2015). Z vyse zminéného lze konstatovat, Ze ucitel odborné praxe by mél dokazat pracovat
s vyukovymi cili ve vztahu ke klinické praxi, vhodné je konstruovat a vyhodnocovat, zda a do
jaké miry se studentim dafi jich dosahnout. Tato dovednost je podpofena pedagogickym
vzdélanim zdravotnikli-ucitell nebo alesponi absolvovanim kurzu ,,Mentor klinické praxe*

(Bengtsson et Carlson, 2015).
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2.2.2 Hodnoceni odborné praxe v porodni asistenci ze stran studentid a porodnich

asistentek

Odborna praxe je klicovou slozkou v ptipravé studentli na vykon povoldni porodni
asistentky. Snahou mezinarodnich a narodnich instituci je organizovat odbornou praxi
vychézejici z kompetenci porodni asistentky s co nejvyssi efektivitou. Odborné praxe je velmi
Casto prvnim kontaktem studenta s povolanim porodni asistentky a s klinickym prostifedim,
proto velmi zalezi, s jakymi ocekévanimi do ni student vchazi a zaroven jaké prvni zkusSenosti
ziskava. Nejrelevantnéjsi zpétnou vazbu na organizaci, kvalitu a efektivitu klinické vyuky
poskytuji pravé studenti porodni asistence a mentofi klinické praxe. Dle vyzkumu autora
Mansutti et al. (2017) je jednim z nejbé€znéji pouzivanych nastrojii hodnotici zkuSenosti
studentll z odborné praxe je nastroj CLEI (Clinical Learning Environment Inventory), nicméné
Griffiths et al. (2020) upozornuji ve své studii, ze dosavadni nastroje, v€etné CLEI jsou
nedostateCné pro hodnoceni zkuSenosti z klinické praxe bakalafskych programii porodni
asistence. Ke stejnym zaveérim dosli autoti Hallam et Chourci (2019). V reakci na omezené
moznosti hodnoceni klinické praxe studenty, respektive zkuSenosti studentt z klinické praxe
porodni asistence, Griffiths et al. (2020) vyvinuli a otestovali néastroj urceny k hodnoceni toho,
jak studenti bakalatského oboru porodni asistence vnimaji své klinické studijni zkuSenosti.
Novy nastroj je oznaceny nazvem MidSTEP (Midwifery Student Evaulation Practice). Zaméien
je na hodnoceni kategorii, které jsou hlavnimi faktory majicimi vliv na utvéafeni zkuSenosti
z klinické praxe. Prvnimi z téchto faktorti jsou klinické prostiedi a rozvoj dovednosti, ve smyslu
ucebnich pftilezitosti, dostupnosti vykonu, podpory v provadéni vykona aj., dale je to samotna
filozofie a pojeti porodni asistentky a v neposledni fad¢ vliv mentora, ucitele klinické praxe.
Nejvétsi pozitivum tohoto zminéného néstroje tkvi v poskytnuti cenné zpétné vazby
univerzitam, jak zajistit klinickou vyuku, ktera bude studenty i uciteli vnimana jako efektivni

(Griffiths et al., 2020).

V roce 2013 byla publikovana studie autorky Mary K. Longworth, jejimz cilem bylo
identifikovat postoje porodnich asistentek ke klinické praxi. Vyzkumnici ke sbéru dat vyuzili
kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich technik. V prvni fazi vyzkumu probéhl sbér dat
pomoci dotazniku, ve kterém respondenti vyjadfovali Likertovou stupnici, jak silné¢ souhlasi ¢i
nesouhlasi s danym vyrokem. Vyroky se vztahovaly ke klinické praxi a zahrnovaly napf. tyto:
mentor dohlizi na mé Cinnosti, mentor mi poskytuje zpétnou vazbu, pokud se chci dostat
k praktickym tkonim musim se velmi snazit a byt aktivni, béhem praxe si mohu vyzkouset

vSechny dovednosti, které chci, pfedtim, nez provedu vykon samostatné, je mi ukazan
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mentorem, obavam se, ze néco pokazim, vSechny vykony si zkousim tak ¢asto jak bych chtél/a.
K vyplnéni dotazniku bylo vyzvéano celkem 36 studentek porodni asistence z prvniho, druhého
a tetiho ro¢niku. V druhé fazi byl sbér dat realizovan prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovort celkem s Sesti respondentkami z prvniho, druhého a tietiho ro¢niku. Vysledky studie
ukazuji prevazné pozitivni postoj ke klinické praxi v odborné asistenci. Prevdzna cCast
respondentek uvedlo, ze se jim vykon byl pfed samostatnym provedenim vysvétlen a ukazan
mentorem a Ze se jim dostavalo dostatecné zpétné vazby od mentort klinické praxe. Ackoli se
studenti shodli, Zze si v klinické praxi vyzkouSeli vSechny dovednosti, které chtéli, vétSina
nesouhlasila s tim, Ze si vykon vyzkouseli tolikrat, kolikrat by si prali. Respondenti se dale

shodli, Ze aby se dostali k ucebni ptilezitosti, musi vynalozit velké usili (Longworth, 2013).

Dilezitym faktorem, majici vliv na utvareni postoje k odborné praxi, se dle vyzkumu
autorky Longworh (2013), ukazal vztah mezi mentorem a studentem, piedev§im pak ochota
mentora zapojit studenta do ucebnich ptilezitosti, podpora a povzbuzovani v osvojovani novych
dovednosti. Nedostatecné podpora ze strany mentora ¢asto vedla u studenti k nediivéte ve své
schopnosti. Stejné vysledky predkladaji autofi Saukkoripi et al. (2020), jejichz cilem bylo
zhodnotit klinickou praxi a koncepci mentoringu z pohledu studenti oSetfovatelstvi a porodni
asistence. Taktéz dosli k zavéru, ze studenti hodnoti svou praxi pozitivnéji zejména v piipadé,
kdy maji velmi kladny vztah se svym mentorem, ktery je jim pfifazen po celou délku studia,
poskytuje jim zpétnou vazbu, prostor k diskuzi, podporu v provadéni vykonu. Pro vyssi
efektivitu klinické praxe navrhuji studenti vice Casu straveného v klinickém prostiedi u
potfebnych vykont a standardizaci hodnoceni mentorem, napt. pfesn¢ stanoveny cas, ktery by
jim mentor vénoval pro diskusi a jejich hodnoceni (Frazer et al., 2014). Problém participanti
vyzkumu autorky Longworth, vnimaji také v rozdilech mezi postupy, které se uci v hodinach
teoretickych (dle standardii a doporu¢enych postupti) a témi, se kterymi se dostavaji do kontaktu
v klinické praxi. Nicméné i pfes zminéné nedostatky, vnimaji studenti porodni asistence
odbornou praxi v porodni asistenci jako adekvatni ptipravu na budouci povolani (Longworth,

2013).

V roce 2018 byl na univerzité v Bruselu proveden autory Vermeulenem et al. vyzkum,
namifen na zkoumani zkuSenosti z klinické praxe u studentek tfetiho ro¢niku porodni asistence.
Sbér dat probehl prostfednictvim rozhovoru dvou fokusnich skupin. Celkem se vyzkumu
ucastnilo 20 studentek tfetiho rocniku porodni asistence. Na zéklad¢ tematické analyzy
ziskanych dat byly identifikovany 3 kategorie. Prvni zkategorii se vénuje ucebnim

ptilezitostem pro studenty. Pfevazna Cast studentek uvedla, Ze piistup k ¢innostem a vykoniim
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zéavisi predevs§im na jejich iniciativeé, zajmu a aktivit¢ (Vermeulen et al., 2019). Ke stejnym
vysledkiim odkazuje vyzkum Longworth (2013). Projev vlastni iniciativy byl ¢asto tlumen
obavami z neuspéchu a nejistotou, ktera se casto poji s vysokymi ocekdvani mentort.
V takovém piipadé, kdy studentky pocitovaly tlak ze strany mentort, radéji se vykonim
vyhybaly. Studentky se dale vyjadfily k omezené moznosti uceni se v krizovych a akutnich
situacich. Studentky respektuji, ze v takové chvili jsou vrzeny do role pouhého pozorovatele.
Nicméné ocenily by zpétnou reflexi situace, ktera by pfispéla k jejich praktickym zkuSenostem.
Stejné zjisténi prezentuje Zwedberg et al. (2020). Obtizn¢ se studentky dostavaji k nékterym
vykonim (vaginalni vySetieni, epiziotomie a jeji reparace), coz nepiisuzuji ani tak mentorim,
jako tomu, Ze jde o intimni zalezitost. Byly by rady, kdyby k témto vykoniim byly mentory vice
podporovany. Druha kategorie vyzkumu Vermeulen et al. (2019) hodnotila podporu ze strany
mentora. Vztah mezi studentem a mentorem se ukazuje jako nejzasadnéjsi faktor ovliviiujici
zkuSenost studentl z klinické praxe. To dokladaji vysledky vyzkumti Saukkoripi et al. (2020)
nebo Frazer et al. (2014). Zasadni pro studentky je pocit sounalezitosti, podpory a uznani nejen
ze stran mentora, ale celého zdravotnického tymu (Zwedberg et al., 2020). Jako podporujici
mentor byl studentkami shledan ten, ktery si byl védom jejich vzdé€lavacich potieb a poskytoval
jim reflexi a vedl je k samostatnému mysleni (Vemrmeulen et kol., 2019). Tteti kategorii bylo
celkové piisobeni klinického prostiedi. Studentky vnimaly velkou rozdilnost mezi vétSim a
mens$im klinickym pracovistém. VEtsi pracovisté jim sice nabizela vice ucebnich ptilezitosti,
na druhou stranu se o né¢ musely délit s mediky ¢i jinymi zdravotnickymi obory. Klidnéjsi
klinické prosttedi dle studentek poskytuje lepsi piehled a méné stresu, coz podle nich zvySuje
efekt vyuky. Matoucim dojmem pro studenty pusobila také rozdilnost v n¢kterych postupech
nejen napii¢ zdravotnickymi zafizenimi, ale i v rdmci jednoho oddéleni/useku kliniky a také

nesoulad mezi uc¢ebnimi osnovami a realitou klinické praxe (Vermeulen et al., 2019).

Studentky porodni asistence hodnoti celkové svou odbornou praxi v porodni asistenci
I1épe, kdyZ maji adekvatni teoreticko-praktickou ptipravu pfed nastupem na odbornou praxi,
jednoho mentora po celou dobu urcitého bloku praxe, se kterym maji moznost diskuze o
ucebnich cilech, kterych chtéji a maji dosdhnout a také pratelské klinické prostredi (Zwedberg,

et al., 2020).

Bohuzel mnozstvi aktudlnich vyzkum, které¢ by se podrobnéji zabyvaly hodnocenim
klinické praxe ze strany porodnich asistentek a mentorek, je omezené. Dle autorek Siméankové
a Mastiliakové (2014) je nejvetSim problémem nedostateCny pocet mentorti klinické praxe,

ktery prameni z nedostatku ¢asu vénovat se dvéma profesim zaroveil. Autoii Vuso et James
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(2017) se ve své studii zabyvali postoji pedagogii porodni asistence a porodnich asistentek ke
klinické praxi. Vyzkum byl realizovéan na univerzitach v Jizni Africe, kde praktické vzdélavani
porodnich asistentek vychdzi ze standardi ICM a je upraveno narodnim standardem pro
vzdélavani porodnich asistentek. Vysledky ukazuji na nedostate¢nou komunikaci mezi
pedagogy porodni asistence a porodnimi asistentkami piisobicimi v klinické praxi a omezenou
standardizaci klinické praxe. Jako feSeni navrhuji ucastnici vyzkumu pravidelna setkani a
podporu partnerstvi mezi pedagogy porodni asistence a porodnimi asistentkami z praxe, dale
vyvoj nastrojui pro hodnoceni klinické praxe ze stran studentti, porodnich asistentek a pedagogu

porodni asistence s jasn¢ definovanymi kritérii hodnoceni (Vuso et James, 2017).

Vsechny uvedené vyzkumy se shoduji na duilezitosti vhodné koncepce mentoringu a
kladného vztahu mezi mentorem klinické praxe a studentem. Tento vztah je v utvareni
zkuSenosti studentti z klinické praxe nejsilnéjSim faktorem., proto je mentoringu klinické praxe

vénovana nasledujici kapitola.
2.3 Mentoring v klinické praxi

2.3.1 Koncepce mentoringu v porodni asistenci

Mentoring, jako jedna z forem uceni, sahé daleko do historie, nicméné v oSetfovatelstvi
a porodni asistenci se s mentoringem setkavame az koncem 90. let 20. stoleti. Definic
mentoringu existuje celd fada. Ve védecké literatute je nejcastéji mentoring definovan jako
proces, béhem kterého zkuSeny, vysoce uznavany, empaticky ¢lovék (mentor) vede jiného,
obvykle mladsiho, jednotlivce (mentorovaného) k rozvoji mysleni, jednani, uceni a podporuje
jeho osobni i profesiondlni rist. Kdo casto, ale ne nutné, pracuje ve stejné organizaci nebo
oboru. A kdo rozvoje mentorovaného dosahne naslouchdnim a divérnym hovorem (Frei et al.,
2016). V poslednich letech se mentoring hojn¢ objevuje také v ceském prostiedi klinické praxe
sje neopomenutelnou soucasti vysokoSkolského vzdélavani Iékait a nelékarskych
zdravotnickych profesi (Simankova a Mastiliakové, 2014). Mentoring v klinické praxi mize
byt realizovan riznymi zpusoby, pfiCemz, tim nejcastéjSim je mentoring individualni, tedy
jeden mentor na jednoho studenta. Tato koncepce je vice obvykld u mentoringu na vysokych
Skolach. Nebo se setkdvame s mentoringem skupinovym, kdy na jednoho mentora piipada

pfiblizné 4-6 studentd.

Na vyhody individualniho mentoringu oproti skupinovému ukazuji vysledky vyzkumu
Stefaniaka a Dmoch-Gajzlerské (2020), kteii se ve své studii zabyvaji zkuSenostmi studenti

porodni asistence s mentoringem na VarSavské univerzité. Za hlavni pfinos mentoringu studenti
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povazuji individualni dohled ptidéleného nebo vybraného mentora, se kterym si mohou dany
ukon vyzkouset v dostatecném mnozstvi a ziskaji tak patfi¢nou jistotu v provedeni vykonu.
Mentor jim bezprostiedné po vykonu poskytuje zpétnou vazbu, coz studenti velmi vitaji

(Stefaniak a Dmoch-Gajzlerska, 2020).

Ukazalo se, ze v pfipad¢ vlastniho mentora se studentim dostavalo vice ucebnich
prilezitosti a prostori pro dotazy, oproti tomu, pii skupinové praxi méli studenti pocit, ze
mnozstvi ¢innosti, do kterych se mohou zapojit je daleko mensi a na dotazy neni dostatek
prostoru. Studenti zastdvaji nazor, Ze individualni mentoring zna¢né navysil kvalitu klinické
praxe a kvalitu poskytované péce. Mezi vyznamné vyhody mentoringu, podle studentt, patii
ptistup ke studentovi, jako ke ¢lenovi zdravotnického tymu a zajem o studenta ze strany
mentora. V piipad¢, kdy studenti byli béhem vzdélavani doprovazeni jednim mentorem citili,
ze za sv¢é poc¢inani budou spravedlivéji hodnoceni. Jedna z véci, které si na mentoringu studenti
déle ceni, je uzsi a mén¢ formalni vztah mezi studentem a mentorem. Ackoli tato koncepce
mentoringu se ukazuje jako vysoce efektivni, nemiize byt pln¢ realizovana, a to hlavné
z divodu nedostatecného mnozstvi mentora klinické praxe (Stefaniak et Dmoch-Gajzlerska,

2020). Stejné zavery predklada Deasy et. al. 2016.

Tento personalni nedostatek, mize byt castecné pieklenut koncepci tzv. peer to peer
mentoringu. Jedna se o druh mentoringu, kdy mentorem studenta je student vyssiho ro¢niku.
Dle autorti Hogana et al. (2017) pfindsi tento typ mentoringu benefity obéma strandm, jak
studentiim, tak studentim-mentortim. Studenti podporu studijné star$iho kolegy vnimaji jako
uzitecnou, ukliditujici, chapavou a pozitivni. Pro nékteré studenty, ktefi v naroénych situaci
zamysleli studium ukoncit, je tato podpora motivaci setrvat ve vzdélavacim programu. Nicméné
studie, ktera by prokazala vliv peer to peer mentoringu na fluktuaci studentti neni k dispozici.
Studentim-mentorim zminénd koncepce davd moznost rozvoje vudCich a pedagogickych
schopnosti. Je nutné podotknout, Ze studenti plnici roli mentora, absolvovali piipravné Skoleni
v dé¢lce tii hodin a byly jim poskytnuty materialy vztahujici se ke vzdélavani dospélych. VéEtsina
(75%) student mentort po mentorské zkuSenosti uvadi zlepSeni komunikaénich dovednosti a
navyseni sebejistoty. Studenti niz§ich ro¢nikli uvadéji mensi ostych v kladeni dotazli svym
spoluzaktm, také ocenuji rady, tipy a zdsady, které jim byly poskytnuty ,,vrstevniky*. Velké
pozitivum vidi také v poskytovani informaci vztahujicich se k vyplnovani Logbooku a dalSich
dokumentti, které jsou povinnym vystupem z praxe (McKellar et Kempster, 2015). Zaroven
peer mentoring poskytuje studentim pohled na rozdilnost vstupni a vystupni urovné

dovednosti, tedy na pokrok mezi prvnim a tfetim ro¢nikem. Nejvétsim problémem peer
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mentoringu se jevi soulad s asovym harmonogramem studend prvnich a tietich roc¢niki

(Hogan, et. al., 2017).

Mentoring piinasi bezesporu vyhody studentiim i samotnym mentortim, a to i kdyZz jsou
v jejich roli studenti vyssich ro¢nikl. Autorky PetraSova et al. (2014) spatiuji pfinos mentoringu
pro samotné mentory v rozvoji motivacnich dovednosti, schopnosti efektivné komunikovat,
schopnosti kritického mysleni. Mimo to, mentorstvi u nich vzbuzuje pocit potfebnosti a
prospésnosti v souvislosti s osobnim a profesionalnim rozvojem druhych, podporuje socializaci

a mezilidské vztahy (PetraSova et al., 2014).

2.3.2 Cinnosti mentora odborné praxe v porodni asistenci

Mentor klinické praxe ma podle vySe uvedenych zavért vyzkumi, klicovou roli ve
vzdelavani porodnich asistentek. Je tim, kdo studentim pfedava znalosti a dovednosti. Tim,
kdo je podporuje v osvojovani si novych schopnosti, hodnoti jejich pocinani, poskytuje
studentiim zpé€tnou vazbu a vede s nimi diskuzi (Rooke, 2014). Pro mnoh¢ studenty se mentor
stava vzorem, ktery v nich vzbuzuje zajem a nadSeni pro obor. Mentor uci zéky laskavosti,
vlidnosti, trpélivosti a porozuméni (Aggleton et. al. 2000). Mentofi spole¢n¢ s koordinatory
klinické praxe jsou zaroven odpovédnymi osobami za pribéh praktického vzdélavani, které
musi vychazet ze vzdélavacich programi porodni asistence. Je tedy nutnosti, aby vzdélavaci
programy byly mentoriim dobfe znamé, vcetné cilii odborné praxe (Vranova, 2013). Nesmime
zapominat také na oCekavani student, které by mél mentor do jisté miry spliiovat, tedy jednak
byt odbornikem ve své profesi a zaroveit dobrym pedagogem (Rooke, 2014). Predpoklady pro
mentorskou ¢innost jsou jednak strukturdlni, coz znamena, ze mentor ochotné spolupracuje s
uciteli a mentory na stanoveni vyukovych cilii a podili se na planovani organizace vyuky. Dale
jsou to piedpoklady osobnostni zahrnujici odborné znalosti a dovednosti, profesni zkuSenosti a
znalosti pedagogicko-psychologické. Nemaly daraz je kladen na didaktické schopnosti —
vedeni, motivace, hodnoceni, komunikace. Své misto ma také empatie, ochota, adaptabilita a

spoluprace (Frei et al., 2016).

Cinnosti mentora zahrnuji uéeni studenti znalostem a dovednostem, které vychazi
jednak ze zkuSenosti mentora a jednak z nejaktudlnéjSich poznatkii porodni asistence a
oSetrovatelstvi zaloZzené/ho na dikazech. Pro mentora je proto obzvlasté dilezité, aby se ve
svém oboru soustavné vzdélaval, a to ne pouze v porodni asistenci a souvisejicich oborech, ale
také v pedagogice (Stefaniak et Dmoch-Gajzleska, 2020). Kazdy mentor by mél zajistit vhodné

vyukové podminky v klinickém prostiedi, ve smyslu zprostiedkovani dostatecnych ucebnich
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prilezitosti v péci o Zeny, rodi¢ky, novorozence, podporovat a motivovat studenty v provadéni
ukonil a osvojovani si novych znalosti, dovednosti, postojt. Klinické prostiedi ma pro studenta
byt vstiicné a pratelské. Mentorovi ¢asteéné pripadad organizace praxe a pridélovani ¢innosti
studentovi v zavislosti na urovni jeho znalosti a dovednosti, proto by m¢l mentor dokazat
uroven studentovych znalosti a dovednosti vyhodnotit a brat ji v potaz. Priibézné hodnoceni
muze byt ukazatelem zlepSeni, ale také prostorti pro zlepseni. Vedle hodnoceni ma své diilezité
misto také sebereflexe, ke které by m¢l byt student mentorem veden. Klinickd vyuka by méla
byt vedena aktivné dle cilti pfedmétu a cili tematickych celki, veskeré Cinnosti studenta fizené
mentorem musi byt v souladu se vzdélavacim ramcem a legislativou. Mentor voli takové
vyukové metody, které ve studentovi vzbuzuji zdjem, podporuji kritické mysleni a zdravy
usudek. Reguluje ¢innosti studenta tak, aby nedoSlo k ijmé na strané pacientli. Mentor
zachovava profesionalni komunikaci ve vztahu ke studentim, pacientim a kolegiim.
Spolupracuje s koordinatory klinické praxe a dalSimi pracovniky fakulty, katedry, Gstavu
oSetfovatelstvi a porodni asistence. Rozsah ¢innosti mentora klinické praxe je vskutku Siroky
(Véstnik MZCR, 2011). Nesmime opomenout, Ze v kazdé ¢innosti mentor piisobi na studentovu

osobnost a na utvareni jeho postojii k profesi porodni asistentky.

2.3.3 Osobnost mentora klinické praxe

Dobrého mentora, ktery dokaze studenta efektivné vést, déla kombinace atributt jako
jsou znalosti, dovednosti, a pfedevSim jeho ptistup. Musi byt tedy erudovanym profesionalem
v oboru a zaroven vstificnym a empatickym partnerem studenta. Je nutné podotknout, ze kazdy
student je jiny a kazdy uvita trochu jiny pfistup mentora. O¢ekavani od mentora, respektive od
jeho osobnostnich charakteristik ze strany studenta mohou byt do jisté miry u studentt shodné,
avSak ¢aste¢né se mohou lisit. Je proto vhodné, kdyZ si student miize na zaklad¢ sympatii vybrat

svého mentora samostatné, nez kdyz mu je striktné piidélen (Longworth, 2013).

Vysledky studie autortt Ahmadi et al. (2018), ktera je zaméfena na zkusSenosti studentti
oboru porodni asistence s odbornou praxi, ukazuji, ze kromé volby mentora na zakladé
vlastniho rozhodnuti, studenti uptfednostiiuji jednoho mentora po celou délku praxe na
konkrétnim useku/oddéleni, namisto stfidani nc¢kolika mentord, nebot’ se citi spravedlivéji
hodnoceni a maji vétsi ditvéru k mentorovi. V ptipadé stfidani nékolika mentorti, byla jako
nejvetsi problém studenty identifikovana rozdilnost v postupech vykonli a v metodach
poskytovani péce a s tim spojena o¢ekavani od studentli na provedeni daného ukonu (Ahmadi
et al., 2018). Naopak studie autort Licqurish et Seibold (2008) ukazala, Ze studenti povazuji za

vyhodné pracovat s riznymi mentorkami-porodnimi asistentkami, nebot’ si od kazdé z nich
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odnesou jinou zkuSenost, i negativni zkusenost mize byt pozitivnim ovlivnénim studenta. Ke

stejnému zavéru odkazuji autoti Huges et Fraser. (2011).

Na vlastnostech efektivniho mentora se obvykle studenti shoduji. Mezi nejvyznamné;jsi
vlastnost studenti fadi pfistupnost a otevienost dotaziim. Pfistupnost a otevienost u studentli
vede k eliminaci pocitu strachu. Neboji se na mentora obratit v piipadé pokladani dotazii, nebo
v piipadé, kdy si s né¢im nevi rady (Hughes et Fraser., 2011). Tomu odpovida zjisténi autort
Licqurish et Seibold (2008), ze prostor pro dotazy, aniz by studenti pocitovali pii jejich kladeni
diskomfort, je jeden z nejvétSich benefita v klinické praxi. Pojem pfistupnost pro studenty
zahrnuje jednak dobré komunikaéni schopnosti, schopnost dobfe véci vysvétlit a také uméni
naslouchat (Carolan, 2011). Za efektivniho mentora je povazovan ten, ktery studenty podporuje
v uceni novym dovednostem, vystavuje je riznym situacim, zkuSenostem a dava jim pro
pochopeni a osvojeni si ¢innosti dostatek ¢asu, projevuje zajem o vzdelavani studentt. Studenti
u mentora ocenuji, pokud je mentor nechd péci konat samostatné, ale zaroven je pfitomny a na
jeho cinnost dohlizi a poskytuje mu zpétnou vazbu. V budovani divéry mezi mentorem a
studentem se jako zasadni jevi piistup ke studentovi jako ¢lenovi tymu, vira v jeho schopnosti,
tolerance mozné chybovosti a zaroven zastani se studenta pied pacienty a kolegy (Licqurish et
Seibold, 2008). Neméné dulezité v hodnoceni mentora, je pro studenty mentorovo chovani
k pacientkam/klientkdm. Za vzor studenti povazuji porodni asistentku, ktera je svym pfistupem
k pacientkdm empaticka, pecujici, vesela, pratelska, trpéliva, laskava a chapava, Carolan,

(2011), dokonce tento ptistup a povahové rysy mnohdy stavi nad profesni znalosti a dovednosti.

Naopak jako negativni vlastnosti studenti u mentort identifkovali pfilis direktivni
piistup, ktery ve studentech vzbuzoval ponizeni a nedostatecnost. V piipadé, kdy mentor nebyl
spokojeny se studentovym vykonem, vykon provedl sam bez vysvétleni, ¢imz studenti nabyli
pocitu zbytecnosti. Kriticky studenti hodnoti celkovy nedostatek podpory a nezajem studentovi
piedavat znalosti a dovednosti, studenti se v takovém piipadé v klinickém prostiedi citili velmi
nevitani a vnimali ho jako siln¢ negativni (Licqurish et Seibold, 2008). Takové prostiedi ma
nepfiznivy vliv na studentovo sebevédomi a motivaci k dal§imu vzdélavani v oboru (Lash et

al., 2000).

Ackoli se studenti v predstavach kvalitniho a nekvalitniho mentora veelku shoduji, vzdy
je jejich postoj a zkuSenost ovlivnéna jejich vlastnimi osobnostnimi preferencemi (Hughes et
Fraser, 2011). Autorky Srubafova a Zelenikova (2012), které se ve svém vyzkumu zabyvaly

hodnocenim mentort ze strany studentli, pfedkladaji doporuceni studentti pro dosazeni vyssi
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kvality klinické praxe. Dle studenti je zapotiebi vice mentort, ktefi projevuji zajem o
vzdelavani studentl. Studenti by ocenili situaci, kdy mentor by se vénoval pouze vyuce klinické
praxe nikoli vyuce a svému zaméstnani zéaroven. Ddéle studenti kvituji obecné Sirsi
informovanost zdravotnického personélu o priabéhu klinickych praxi a v neposledni fadé je dle

studentii potieba kontrolovat ¢innost mentort (Srubafova a Zelenikova, 2012).

2.3.4 Odborna priprava mentoru klinické praxe

K tomu, aby se porodni asistentka nebo vSeobecna sestra stala mentorem klinické praxe
oSetfovatelstvi a porodni asistence, musi splnit ur¢it¢ podminky, aby byla k mentorstvi
zpusobila. Jednou z podminek je absolvovat certifikovany kurz v oboru Mentor klinické praxe

oSetiovatelstvi a porodni asistence (MZCR, 2014).

Kurz je realizovan akreditovanym zafizenim, kterému byla udélena nebo prodlouzena
akreditace Ministerstvem zdravotnictvi. Existuji dvé moznosti, které mé akreditované zatizeni,
pokud chce certifikovany kurz poskytovat. Prvni moznosti je vychazet ze vzd€lavaciho
programu, ktery je uvefejnén ve Veéstniku ministerstva zdravotnictvi, poptipadé (druha
moznost) vypracovat vlastni certifikovany kurz, ktery je v souladu s paragrafem 61 zakona ¢.
96/2004Sb ve znéni pozd¢jsich predpist. Kurz cili na ptipravu jedinci k ziskani zvlastni
odborné zplisobilosti mentora klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence. Absolventi tak
budou opréavnéni mentorovat jednak studenty odborné praxe v ramci jejich kvalifikacni
piipravy, dale ucastniky specializacniho studia a také nové zaméstnance oboru oSetfovatelstvi
a porodni asistence, které¢ jsou v adaptacnim procesu. Ve struktuie vzdélavaciho programu by
mély byt uvedeny nasledujici nélezitosti: cile, profil absolventa, urceni kurzu, vstupni a
prubézné podminky, celkova délka, pocet ucastnikili, rozsah a obsah, ucebni plan zplsob
ukonceni, ¢innosti, k nimz absolvent ziskd odbornou zptisobilost, uplatnéni absolventa,
organizani a pedagogické zajisténi a doporucend literatura. Konkrétni cile vzdélavaciho
programu vychdzeji z ¢innosti mentora, které jsou vySe zminéné. Vstupni podminkou do
mentorského kurzu je samoziejmé odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky
nebo vSeobecné sestry, osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
v piislusném oboru. Déle jsou to to 2 roky vykonu povolani v ptislusném oboru na plny tivazek,
posledni podminkou je aktivni zaméstnanecky pomér v piislusSném oboru. Kurz je realizovany
jako teoreticko-prakticky s celkovou délkou 100 vyukovych hodin rozloZzenych minimalné do
Sesti mésicl. Prevazna ¢ast vyuky je dle ucebniho planu vzdélavaciho programu vénovéana

cvwr

hodinovou dotaci je v€novan teorii oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Néasleduji vybrané
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kapitoly z pedagogiky, andragogiky a obecné didaktiky. Nemald pozornost je v€novana
tematickému celku pedagogickd psychologie. Posledni z tematickych celku se soustfedi na
aplikaci didaktiky do oSetfovatelstvi a porodni asistence. Podminkou kurzu je absolvovani
pedagogické praxe v rozsahu 40 hodin. Praxe zahrnuje naslechy i samostatné vedeni praktické
vyuky. Certifikat o ziskani zpiisobilosti ziskava kazdy, kdo splni pfedepsané studijni povinnosti
vzdélavaciho programu a obh4ji pied zkuSebni komisi zavéreCnou paci, coz je didaktické

zpracovani pfipravy na vzdélavaci proces (MZCR, 2014).
2.3.5 Limitujici faktory efektivniho mentoringu

Individualni mentoring v klinické praxi se ukazuje jako kli¢ovy aspekt kvality praktického
vzdélavani. Bohuzel, i kdyZ se mentoring v rdmci vyuky klinické praxe oboru porodni asistence
jiz né€kolik let vyuziva, stile existuje nc€kolik bariér, které brani ve vyuziti jeho plného
potencialu. V roce 2014 byl uvefejnén vyzkum autorek Siméankové a Mastiliakové (2014),
jehoz cilem, mimo jiné, bylo identifikovat bariéry, které brani sestram a porodnim asistentkam
naplnovat roli mentora odborné praxe. Soubor respondentt byl tvofen 56 nementorkami a 29
mentorkami klinické praxe. Za nejvétsi piekazku je obecné u porodnich asistentek a sester
povazovan nepomér mezi poftem studentll a poctem mentorek v klinickém prostiedi. Stejné
vysledky prezentuje Vermeulen et al. 2019 a Zwedberg et al., 2020 Tento nepomér vede
k situaci, Ze obvykle vétSina mentorek vykonava jak funkci zdravotnika na sméné, tak funkci
ucitele. V takovém piipad¢ se porodni asistentky/sestry mentorky dostavaji do ¢asové tisn¢ a
neodvadi roli mentora s takovou kvalitou, jak by si pialy. Uskali tuzby po mentoringu klinické
praxe tkvi také v nedocenéni mentori ze stran studentd, kolegl i nadfizenych. Z celkového
poctu 29 respondentek (mentorek) jich 21 odpovédélo, ze pfitomnost mentora v klinickém
prostiedi je vnimana ostatnimi kolegynémi neutralné. Coz doklada vysledek, ze nadpolovicni
vétSina z 56 oslovenych nementorek uvedla, Ze nevnima rozdil mezi zdravotnikem nementorem
a zdravotnikem mentorem. To se ukazuje jako velmi negativni vysledek, ktery pfispiva
k demotivaci porodnich asistentek a sester roli mentora praxe zastavat. Zistava otazkou, zda je
chyba na stran¢ ptipravného kurzu, mentorek nebo kolegyn nementorek, popfipadé na stran¢
vedeni. Vice jak polovina z dotazovanych nementorek nejevim zdjem o to stdt se mentorem
klinické prace, pfedevsim z dlivodu nedostate¢né¢ho Casu, nezdjmu o praci navic a z ditvodu
nedostate¢ného finan¢niho ohodnoceni. Ze zavéru vyzkumu vyvstava potieba navysit prestiz
mentorti z pohledu kolegti, nadfizenych i studentt. Jedin€ tak se dle autorek bude datit formovat
vzdélané a motivované mentory, ktefi jsou pro praktické vzdélavani neocenitelni (Simankova

a Mastiliakova, 2014).
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2.4 Metodika a vysledky literarni reserse

Prvnim krokem reSersni strategie byla formulace Siroké reSersni otazky, na jejimz zakladé byla
vyhleddna lieratura k hlubSimu obeznameni s tématem. K jeji formulaci autorka uplatnila
komponenty P — participant, Co — koncept a Co — kontext. Komponent P — participant, tedy
ucastnik, u kterého dany jev chceme zkoumat, byl zastoupen porodnimi asistentkami,
studentkami porodni asistence, popiipad¢ studentkami oboru v§eobecna sestra, jejichz klinicka
praxe vykazuje urcitou organizacni podobnost s praxi porodnich asistentek. Pod komponent Co
— koncept, tedy klicovy pojem, k némuz byly informace vyhledavany, byla zvolena hesla —
klinicka praxe, praktické vzdelavani, vzdélavani, systém vzdélavani, organizace vzdélavani.
Posledni komponent Co — kontext, vyjadiujici souvislost s prostiedim/lokalitou, byl zastoupen
pojmy Ceska republika nebo Evropa, nebo pro vyhledani vys$§iho poétu vysledku nebyl vyuzit
vilbec. Mimo stanoveni vhodnych synonym, byly pojmy zastupujici specifické komponenty
ptelozeny do anglického jazyka. Nasledné¢ byly stézejni pojmy zadany s vyuzitim
booleovskych operatoru do elektronickych védeckych databazich a do databazich Sedé
literatury. Byly vyuzité databaze Science Direct, ProQuest, EBSCO, Web of Scienece, BMC a
Google Scholar. Vybérovym kritériem byl rok publikace 2015-2021 ovSem v priibéhu tvorby
teoretické Casti vyvstala potieba, toto obdobi rozsitit. Z vysledk literarni reserSe byly nasledné
odstranény duplicity, hodnocena relevance nazvli a abstraktii. K clankiim s odpovidajicim
nazvem a abstraktem byly vyhledany plné texty, které byly vyuzity pro tvorbu teoretické ¢asti
diplomové prace. Pocet textii pied a po odstranéni duplicit a hodnoceni relevance uvadi tabulka
¢. 2. Vzhledem k legislativé, ktera s tématem tzce souvisi, byly vyuzité véstniky, smérnice,
dokumenty MZCR, popiipadé dal§i Seda literatura. Minimalné byly vyuzité knizni zdroje.
ReSerS$ni strategie vychazi z doporu¢eného postupu uvedeného v publikaci Zdravotnictvi

zalozené na védeckych dikazech — EBHC (Mareckova, Klugarova, 2015).

Tabulka 1. Vyhledavaci kritéria reserse

Klicova slova a jejich synonyma Klicova slova a jejich synonyma
v Ceském jazyce: v anglickém jazyce:
Komponent P — participanti: Komponent P — participanti:

- porodni asistentky - midwife

- studentky porodnich asistence - midwifery sudents

- porodni asistence - midwifery

- studentky vSeobecné sestry - nursing students
Komponent Co — koncept: Komponent Co — koncept:

- odborna praxe - clinical practice
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- klinicka praxe - clinical teaching

- praktické vzdélavani - clinical learning

- mentoring klinické praxe - mentoring in clinical learning

- vzdélavani - education

- systém vzdélavani - education system

- organizace vzd¢lavani - organization of education
Komponent Co — kontext: Komponent Co — kontext:

- Ceska republika - Czech republic

- Evropa - Europe

Vybérova kritéria: jazyk Cesky, anglicky, slovensky; obdobi 2000-2021, plny text
Vyrazujici kritéria: kvalifika¢ni prace, duplicitni zdroje, nerelevantni texty vzhledem k P-
Co-Co
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Tabulka 2. Postupovy diagram literarni reSerse

VYSTUP
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RESERSE

. e-zdroje:
% Science Direct - 76
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= ﬁ Web gof Science - 37

+— BMC - 8 —

Google Scholar - 216
(n=478)

545
o E ﬁ hodnoceno
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o =t
S
S
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> = (n=62) —
7l 1 O
282
g a,

Z nich odstranéné duplicity
(n=1759)

Z nich odstranéno
nerelevantnich
(n=357)

z nich odstranéno
nerelevantnich
(n=19)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI n = 43
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3 PRAKTICKA CAST

V souladu s teoretickou casti diplomové prace jsou v praktické Casti, prostfednictvim
kvalitativniho Setfeni, zkoumany postoje a zkuSenosti porodnich asistentek a studentek oboru
porodni asistence k odborné praxi v porodni asistenci, jakozto k nedilné soucasti vzdélavani
porodnich asistentek obecné. Kapitola prezentujici piehled publikovanych poznatkli nabizi
nékolik védeckych dikazi, které dokladaji vyznam mentora/ucitele na utvaieni zkuSenosti a
postoji k odborné praxi, proto je vyzkumné Setieni ¢asteéné zaméfeno taktéz na mentoring,

jakozto kli¢ovou slozku v utvareni zkuSenosti a postojii k odborné praxi v porodni asistenci.

3.1 Metodika zkoumani

Hlavni a dil¢i cile zkoumani
Vramci praktické casti diplomové prace je predstavena ptiprava a realizace
kvalitativniho zkoumani, jehoz hlavnim cilem je identifikovat postoje (ndzory a zkuSenosti)
vybrané¢ho souboru porodnich asistentek a studentli oboru Porodni asistence k odborné praxi
v porodni asistenci. Jednotlivé dil¢i cile jsou:
1. Zjistit, jaky nazor maji porodni asistentky a studenti oboru Porodni asistence na
vysokoskolsky systém vzdélavani porodnich asistentek.
2. Identifikovat pocity porodnich asistentek a studentli oboru Porodni asistence ve vztahu
k odborné praxi v porodni asistenci.
3. Zjistit nadzory a zkuSenosti porodnich asistentek a studentti oboru Porodni asistence
s procesem uceni v klinické praxi.
4. Zjistit nazory porodnich asistentek a studentd oboru Porodni asistence na koncepci
vysokoskolského mentoringu v klinické praxi.
5. Porovnat nazory porodnich asistentek a studentii oboru Porodni asistence na odbornou

praxi v porodni asistenci

Design vyzkumné studie

Jelikoz postoje a zkuSenosti jsou fenomény, jez neni mozné méfit a zpracovavat
kvantitativné, byl zvolen kvalitativni ptistup, ktery umozinuje podrobnéjsi popis a hlubsi vhled
pfi zkoumani jevi, jakymi jsou nazory, zkuSenosti a na jejich zaklad¢ utvafené postoje. Pro
identifikaci postoji a zkuSenosti jedincli ¢i skupiny k danym jevim, v naSem ptipadé pro
identifikaci postojii a zkuSenosti porodnich asistentek a studentek oboru porodni asistence

k odborné praxi v porodni asistenci, byl zvolen interpretativni fenomenologicky design
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kvalitativni studie, ktery dle Hendla et al. (2012) klade diiraz na porozuméni, jak jedinci vnimaji
urcitou zkuSenost. Dle Gurkové et al. (2019) je cilem fenomenologického pfistupu popsat,
porozumét a interpretovat zkuSenosti ¢lovéka s danym jevem a prozkoumat to, jak ¢lovek utvaii
své zkuSenosti. Zminuje také diilezitost nezaujeti vyzkumnika pti sbéru a analyzovani dat, proto
snahou bylo zachytit a zkoumat fenomény (nazory, zkuSenosti a postoje) nezavisle na

ptedsudcich a pfedpokladech autorky kvalifikacni préce.

Zkoumany soubor

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumné Setieni cili nejen na identifikaci postojii a zkusenosti u
studentek oboru porodni asistence k odborné praxi v porodni asistenci, ale také na identifikaci
postojii a zkuSenosti porodnich asistentek, byly zvoleny dvé skupiny respondentii. Prvni
skupina, oznacena jako skupina ,,A“, byla zastoupena studentkami oboru porodni asistence.
Druhé skupina, oznacena jako skupina ,,B“, byla zastoupena porodnimi asistentkami. Soubory
respondentl byly tvofeny zamérnym vybérem, konkrétné kombinaci kriteridlniho vybéru, kde
byli respondenti vybirani dle toho, zda spliiuji nize zminéna kritéria a vybéru zaloZeném na
principu metody Snowballing — snéhové koule, ktera spocivd v doporuceni dalSich
cilovych/pozadovanych potencidlnich respondentii pivodnim respondentem. Pro vybér
respondentll souboru ,,A*“ byla zvolena nasledujici kritéria: studentka 2. nebo 3. ro¢niku
tiiletého bakalarského oboru Porodni asistence (prezen¢ni forma) na jedné vysoké skole (Skolu
se autorka rozhodla zachovat v anonymité) a druhym kritériem bylo absolvovani minimalné
jednoho bloku praxe v porodni asistenci na porodnim sale. Soubor ,,B* byl konstruovan na
zaklad¢ téchto kritérii: porodni asistentka angazujici se ve vzdélavani student oboru Porodni
asistence nebo jinych nelékafskych zdravotnickych obort, zpiisobilda osoba k vykonu
nelékatfského zdravotnického povolani dle zdkona ¢. 96/2004Sb. Bylo zadouci, aby do souboru
byly zahrnuty porodni asistentky s pedagogickym vzd€lanim, poptipadé se zpiisobilosti

,Mentor klinické praxe®.

Etika zkoumani

Vzhledem k epidemiologické situaci v Ceské republice v mésicich tmoru a bieznu 2021
byla vétSina rozhovorti realizovdna online formou prostiednictvim platformy preferované
respondentem. Pied zahdjenim vlastnich rozhovori byli respondenti sezndmeni s autorkou
kvalifikacni prace, s cilem vyzkumného Setieni, ucelem setkani, s pribéhem rozhovoru a
dalSim zpracovanim dat. Respondenti byli dale informovéni o tom, ze cely rozhovor je

zaznamenavan na nahrévaci zafizeni, z néhoz po piepsani dat, bude zaznam odstranén.
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Respondenti byli informovani, ze ziskana data nebudou uvadény ve spojitosti s jejich osobou,
nebot” vSechny informace budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné. TaktéZz bylo
respondentim sdéleno, Ze mohou kdykoli béhem realizace vyzkumu odstoupit. Pfed zacatkem
rozhovoru byl kazdému z respondentl zaslan elektronickou postou informovany souhlas viz
piiloha 1. Rozhovor probéhl pouze u téch respondentid, ktefi pisemné stvrdili souhlas
s participaci ve vyzkumném Setfeni. Podepsané informované souhlasy subjektl zkouméni
autorka obdrzela v naskenované verzi a jsou uchovany oddélen¢ od kvalifikacni prace. Jelikoz
rozhovory prob&hly mimo skolni a pracovni prostfedi dotazovanych, nebylo tieba se obracet na
vedeni Skoly a nemocnice s zadosti o souhlas k realizaci sbéru dat. OcCislovani respondentt

probéhlo ndhodnym vybérem.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Z divodu ziskani rozsahlejSich odpoveédi a hlubsiho proniknuti do motivili a postoji
respondentli byl sbér dat realizovan prostfednictvim hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru, jehoz cilem bylo ziskat detailni a komplexni informace o sledovanych fenoménech
ze subjektivniho pohledu jejich ti¢astnika. Pro skupinu respondentti ,,A* a ,,B*“ bylo pfipraveno
interview shodujici se v pfipravenych tématech, ale majici urcité odliSnosti v konkrétnich
otazkach pojicich se s tématem. Témata byla pfipravena v navaznosti na teoretickou Cast
diplomové prace v souladu s dil¢imi cili vyzkumného Setieni. Pro rozhovor autorka zvolila
pievazné oteviené otdzky. Rozhovor u obou skupin respondentti byl rozd€len do tfi Casti. Prvni
cast plnila ucel tzv. ,,rozehrati“. Kladeny byly otdzky na uvolnéni a rozmluveni respondenta.
Nasledovala hlavni ¢ast rozhovoru zastoupena tfemi hlavnimi tématy a k nim vytvofenymi
stéZejnimi otdzkami. Pfipravena témata byla: 1. SoucCasny systém vzdélavani porodnich
asistentek, 2. Odborna praxe v porodni asistenci, 3. Mentoring klinické praxe. V souvislosti
s tématy byly konstruovany otazky, které pro skupinu ,,A*“ a ,,B*“ byly z hlediska tématiky
podobné. V ptipad¢ potieby byly respondentovi kladeny dopliujici otdzky. V zavéru rozhovoru

nasledovaly otazky na ,,zchladnuti®.

Organizace a lokace sbéru dat

O zapojeni do vyzkumného Seteni byli respondenti pozadani osobné, telefonicky, poptipadé
prostiednictvim emailové korespondence. Po spolecné domluvé data, ¢asu a platformy pro
realizaci rozhovoru byl respondentovi zaslan informacni e-mail, jehoz pftilohou byl
informovany souhlas, s pokyny pro jeho zaslani zpét. Rozhovory byly realizovany online

formou v pribéhu meésice unora a biezna 2021. S respondenty byla velmi dobra spoluprace,
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v prib¢hu sbéru dat nevznikly technické ani jiné problémy. Po navazani spojeni na piedem

dané platformé byly respondentovi sdéleny ivodni informace zahrnujici pfedstaveni autorky,

cile vyzkumného Setieni, ucel a priibéh rozhovoru a snim spojené dals$i nalezitosti. Nasledné

byl respondentovi ponechan prostor pro piipadné dotazy. Po zodpovézeni dotazii se pristoupilo

k vlastnimu rozhovoru. Po zaznéni otazky byl respondentovi ponechdn cas na jeho

monologické vyjadieni, nasledovaly podnéty a dopliujici otdzky. Podnéty jsou ve struktuie

rozhovoru vyznaceny kurzivou. Délka jednoho rozhovoru ¢inila v priméru 45 minut. VSechny

rozhovory prob¢hly v piijemné a uvolnéné atmosfére.

Struktura kvalitativniho rozhovoru s vyzkumnym souborem ,,A*

Uvodni informace

piedstaveni se

prezentace cilii vyzkumného Setfeni

sdéleni ucelu a prubéhu rozhovoru

ovéfeni informovaného souhlasu

ponechani prostoru pro dotazy

Rozehrati

1.
2.
3.
4.

Hlavni ¢éast

V jakém ro¢niku studia oboru porodni asistence se nyni nachézite?

Jaké je vase predchozi vzdélani?

Jaké byla vase motivace studovat obor porodni asistence?

Jaké useky/oddéleni vas nejvice zaujaly v pribéhu realizace odborné praxe?

TEMA 1: SOUCASNY SYSTEM VZDELAVANI PORODNICH ASISTENTEK

1.

Jak vnimate soucasny systém vzdélavani porodnich asistentek na vysoké skole?

prresunuti oboru porodni asistence na VS

vzdelavaci obsah, ucivo, predméty a jejich rozlozeni do rocnikii

pocty hodin teoretického a praktického vzdelavani

kvalita teoretické a praktické pripravenosti (pozitiva, negativa, prostory pro
zlepseni)

slozeni pedagogického sboru (kdo by mél studentky ucit dle vas)

podminky pro vzdelavani

Z &eho dle Vas vzdélavani porodnich asistentek v Ceské republice vychazi a z &eho by

vzdélavani vychazet mélo?

smeérnice
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zdkony
standardy
kompetence

zkuSenosti

3. Uvedte prosim, co na soucasném systému vzdélavani porodnich asistentek v CR

vnimate jako pozitivni (co se vam libi) a co jako negativni (co se vam nelibi)?

TEMA 2: ODBORNA PRAXE V PORODNI ASISTENCI

1. Jaké ocekavani a predstavy jste méla pred absolvovanim praxe, jak se v pritbé¢hu praxe

ménily?

usporadani
znalosti, dovednosti
cinnosti

chovani pacientek
chovani mentorek

chovani ostatniho personalu

2. Jaké pocity jste zazivala pted, béhem a po absolvovani odborné praxe v porodni

asistence, co bylo vasi nejvétsi obavou, na co jste se naopak tésila.

ve vztahu k odbornym cinnostem
ve vztahu k pacientiim
ve vztahu k mentoriim a ostatnimu persondalu

ve vztahu k celkové situaci a prostiedi

3. Jaka je vase zkuSenost s procesem uceni béhem realizace odborné praxe?

vvvvvv

mnoZstvi ucebnich prileZitosti (moznost dostat se k vykonum, ke kterym jste
chtéla a které jste potrebovala)

cas na nauceni dovednosti

vysveétleni a ukdzka ze strany mentora/ucitele

poskytovani zpétné vazby od mentora

podpora ze strany mentora v novych dovednostech

konkurence jinych studentii (medikii)

kdo a jak provadel hodnocent ¢innosti behem praxe a v zaveru

mnozstvi administrativy (tabulky, Logbook, portfolio)

4. Jak na Vas celkové pusobilo prostfedi klinické praxe, jak jste se v ném citila a jaka

atmosféra panovala?
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TEMA 3: MENTORING KLINICKE PRAXE

1.

Popiste prosim, jakym zptisobem probihal mentoring béhem Vasi odborné praxe a jaky
byl vztah mezi Vami a mentorem.

- kdo byl mentorem ucitelem

- pocet mentorii a ucitelek

- doba piisobeni mentora

- prirazeni mentora X vyber mentora na zakladeé sympatii

- prdce s mentorem

- vztah s mentorem
Jaké vlastnosti a povahové rysy mél a mél by dle Vas mit ideélni mentor a jaky pfistup
mentora osobn¢ preferujete.
Predstavte si, Ze jste mentorem klinické praxe. Jaké rady a doporuCeni byste dala

nastupujici studentce, ktera ma praxi pied sebou.

Zchladnuti

1.
2.

Vzpomeiite si, prosim, jakd udalost béhem praxe pro Vas byla nejvice radostna.
Vnimate studium oboru porodni asistence jako vhodnou pfipravu pro vykon povolani
porodni asistentky v CR?

Ovlivnily zkuSenosti s odbornou praxi Vasi motivaci vykonavat povolani porodni

asistentky, poptipad¢ jak.

Struktura kvalitativniho rozhovoru s vyzkumnym souborem ,,B*

Uvodni informace

ptfedstaveni se

prezentace cilii vyzkumného Setfeni
sdé€leni ucelu a pribéhu rozhovoru
ovefeni informovaného souhlasu

ponechani prostoru pro dotazy

Rozehrati
1. Jak dlouho se vénujete profesi porodni asistentky?
2. Jakym zptsobem jste ziskala zptisobilost k vykonu povolani porodni asistentky?
3. Mate pedagogické vzdélani, ¢i jste absolvovala akreditovany kurz ,,Mentor klinické
praxe®“?
4. Angazujete se ve vzdélavani studentek porodni asistence ¢i jinych nelékatfskych

zdravotnickych obora?
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Hlavni ¢ast
TEMA 1: SOUCASNY SYSTEM VZDELAVANI PORODNICH ASISTENTEK
1. Jak vnimate soucasny systém vzdélavani porodnich asistentek na vysoké skole?
- prresunuti oboru porodni asistence na VS
- vzdélavaci obsah, ucivo, predmeéty a jejich rozlozeni do rocnikii
- pocty hodin teoretického a praktického vzdelavani
- kvalita teoretické a praktické pripravenosti (pozitiva, negativa, prostory pro
zlepseni)
- slozeni pedagogického sboru (kdo by mél studentky ucit dle vas)
2. Z ¢&eho dle Vas vzdélavani porodnich asistentek v Ceské republice vychazi a z éeho by
vzdélavani vychazet mélo?
- smérnice
- zdkony
- standardy
- kompetence
- zkuSenosti
3. Uved'te prosim, co na souasném systému vzdélavani porodnich asistentek v CR
vnimate jako pozitivni (co se vam libi) a co jako negativni (co se vdm nelibi)?
TEMA 2: ODBORNA PRAXE V PORODN{ ASISTENCI
1. Myslite si, ze jsou studentky porodni asistence dostatecné teoreticky piipraveny na
odbornou praxi v porodni asistenci?
2. Jaka je dle Vas predstava idealni odborné praxe v porodni asistenci a jaka je realita?
- usporadani
- znalosti, dovednosti
- cinnosti
- chovani pacientek
- chovani studentek
- chovani ostatniho personalu
3. Codle Vas ovliviuje praktickou vyuku studentli porodni asistence negativné/pozitivné?
4. Jaka je vaSe zkuSenost s procesem uceni béhem realizace odborné praxe?
- mnozstvi ucebnich prileZitosti (moznost dostat studenta k vykoniim, které
potiebuje a které se naucit chce)
- Cas na nauceni dovednosti

- vysveétleni a ukazka ze strany mentora/ucitele
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poskytnuti zpétné vazby od mentora

podpora ze strany mentora v novych dovednostech
konkurence jinych studentii (medikii)

kdo a jak provadi hodnoceni studenta a jeho cinnosti
mnoZzstvi administrativy (tabulky, Logbook, portfolio)

komunikace s porodnimi asistentkami na smené

TEMA 3: MENTOR KLINICKE PRAXE

1.

1.

Popiste prosim, jakym zplisobem by dle Vas mél fungovat mentoring béhem odborné
praxe studentl a jak funguje.

kdo by mél byt mentorem/ucitelem

pocet mentori a ucitelek

doba puisobeni mentora

prirazeni mentora X vvber mentora na zakladeé sympatii
prdace mentora se studentem

vztah mezi studentem a mentorem

motivace k mentoringu, bariéry

Jaké vlastnosti a povahové rysy by dle Vas mél mit idedlni mentor a jaky pfistup ke

studentovi by mé¢l volit.

Jaké vlastnosti a chovani ocekavate od studentky porodni asistence béhem realizace

odborné praxe v porodni asistenci.

Zchladnuti

Jakd je Vase motivace angazovat se ve vzdélavani studentek porodni asistence,

popftipadé¢, co by ji podpoftilo?

Vnimate studium oboru porodni asistence jako vhodnou piipravu pro vykon povolani
porodni asistentky v CR?

Vnimate vyrazny rozdil mezi studentkami se zdravotnickym vzdélanim a studentkami

bez zdravotnického vzdelani? Je Vas piistup k nim odlisny?

Metody zpracovani dat

Prvnim krokem pfti zpracovani dat ziskanych prostfednictvim rozhovort, byla transkripce

rozhovort ze zdznamového zafizeni do Word dokumentu. Nésledné byl dokument vytistén a

detailné a opakované procitan pro hlubsi porozuméni vypovédim. Audio nahravky byly ze

zafizeni odstranény. Pro analyzu ziskanych dat byla zvolena metoda oteviené¢ho kdédovani.

Oteviené kodovani predstavuje univerzalni a velmi efektivni zpiisob analyzy dat, jejiz princip
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spociva v utvareni kodu ze ziskanych dat, které jsou nasledné vyzkumnikem pftifazovany
k datim shodnym ¢i vykazujicim uréitou podobnost (Hendl et al., 2012). K otevienému
kédovani, namisto vypocetni techniky, byly vyuzity bézné metody barveni a zvyraziovani textu
prostiednictvim kanceldifskych a Skolnich potiteb. PocateCnim ukonem pii analyze bylo
rozdéleni prepsaného rozhovoru na stézejni jednotky (slova, souslovi, odstavce) tak, aby
nasledné mohla byt pozorovana podobnost ¢i prekryv mezi jednotlivymi jednotkami rozhovort
raznych respondentt obou soubord. V textu byla zndzornéna podstatna tvrzeni, ryvky klicové
pro pochopeni nézori a zkuSenosti. DalSim krokem byla kategorizace udaji ziskanych
otevienym kdédovanim. Kody byly dle souvislosti a podobnosti systematicky a smysluplné
seskupovany a slucovany do kategorii a podkategorii viz. obrazek €. 1. V ramci vyzkumného
Setfeni byl sbér dat realizovan u dvou soubort (soubor A — studentky oboru porodni asistence
a soubor B — porodni asistentky), udaje byly kategorizovany spolecné pro oba soubory. Data
byla interpretovana prostiednictvim doslovnych citaci respondentek (pifimych feci), které jsou

v podkapitole 3.2 prezentujici vysledky zkoumani, znazornény uvozovkami a kurzivou.

3.2 Vysledky

Rozhovor byl realizovan celkem u 12 respondentek, z ¢ehoz Sest respondentek splituje kritéria
vyzkumného souboru ,,A* a Sest respondentek kritéria vyzkumného souboru ,,B“. VSechny
respondentky vyzkumného souboru ,,A* jsou studentkami jedné fakulty, rovnéz respondentky
vyzkumného souboru ,,B*“ jsou zaméstnankyné jedné fakultni nemocnice, ktera je se zminénou
fakultou v soucinnosti. Tuto Skolskou a zdravotnickou instituci se autorka rozhodla ponechat
v anonymité. Udaje o respondentkach znazoriuji tabulka ¢. 3 a 4. Po dikladné analyze
rozhovort s respondentkami obou souborti, byly autorkou vytvofeny ¢tyfi hlavni kategorie

s ptisluSnymi podkategoriemi, které znazoriuje obrazek ¢. 1.

Tabulka 3. Charakteristika respondentu vyzkumného souboru ,, A *

Utastnik interview | Pohlavi Vék Roénik Piedchozi vzdélavani
(oznaceni) studia

1 (R1A) zena 21 let 3. gymnazium

2 (R2A) Zena 21 let 2. gymnazium

3 (R3A) Zena 22 let 3. gymnazium

4 (R4A) zena 21 let 3. stfedni zdravotnicka Skola
5(R5A) Zena 24 let 3. gymnazium

6 (R6A) Zena 22 let 3. gymnazium
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Tabulka 4. Charakteristika respondentu vyzkumného souboru ,,B*“

Utastnik interview | Pohlavi Délka praxe Zpisobilost pro vzdélavani ve
(oznaceni) v oboru PA zdravotnickych oborech (titul)
1 (R1B) zena 11 let kurz ,,Mentor klinické praxe*
2 (R2B) Zena 15 let pedagogické vzdélani (Mgr.)
3 (R3B) Zena 35 let kurz ,,Mentor klinické praxe*
4 (R4B) zena 22 let kurz ,,Mentor klinické praxe*
5 (R5B) Zena 35 let kurz ,,Mentor klinické praxe*
6 (R6B) Zena 42 let kurz ,,Mentor klinické praxe*
7 (R7B) zena 26 let pedagogické vzdélani (Mgr.)

Obrazek 1. Kategorie a podkategorie vysledku

KATEGORIE 1

Postoj k sou¢asnému
systému vzdélavani

porodnich asistentek

KATEGORIE 2

Pocity v kontextu
klinické praxe

KATEGORIE 3 KATEGORIE 4

Proces uéeni v klinické Mentoring v klinické

praxi praxi

Kategorie 1: Postoj k sou¢asnému systému vzdélavani porodnich asistentek

V utvafeni postoje obou vyzkumnych souborti k soucasnému vzdelavani porodnich asistentek

v CR se jako zasadni faktor ukazuje jednak odborna praxe v porodni asistenci, ktera je vsak

natolik klicova, ze je vyc€lenéna do samostatné kategorie, a dale pak vzdélavaci obsah, jeho

rozloZzeni do rocnikli a jeho koncepce ve vztahu k oboru vzdélani. Respondentky se dale
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vyjadfily k Casové dotaci jak teoretické, tak 1 praktické vyuky a vneposledni ftadé

okomentovaly taktéz plisobeni pedagogli ve vzdélavani porodnich asistentek.
Podkategorie 1: Vzdélavaci obsah a vzdélavaci oblasti

Z vypovédi respondentek souborti je patrné, ze v ramci studia maji studentky pfedméty, které
jsou spolecné pro vSechny nelékatrské zdravotnické obory (fyzioterapie, adiktologie, nutri¢ni
terapie, ergoterapie, vSeobecna sestra). Tyto pfedméty jsou nazyvany jako tzv. predméty
kmenové a pak maji pfedméty specifické pro jejich obor. Rozhovory s respondentkami souboru
,»A“ ukazuji, ze ackoli jsou studentky pfevazné rady, Ze maji kmenové pfedméty, mezi které
patii napf. anatomie, patologie, farmakologie, nejsou presvédcené o jejich koncepci a

naro¢nosti vzhledem k oboru a profesi porodni asistentky.

Moznost ucit se témto predméetim vnimaji jako benefit pfesunu oboru porodni asistence na
vysoké skoly. ,Jsem rada, Ze jsme mély kmenové predmeéty, jako napriklad patologie a
farmakologie, coz si myslim, Ze na strednich nebo na néjakych navaznych vyssich Skolach
nebylo a asi by mi to chybélo v mé praxi, na druhou stranu byly predmeéty, které jsme ke svému
oboru nepotiebovaly a v Zivoté z nich cerpat nebudu‘ (R3A). ,, Myslim si, Ze je dobre, Ze mame
kmenové predmeéty, nebot' vzdélavani je komplexni a takovd je i napln prdce porodni asistentky*
(R5A). Stejny nazor zaznél 1 z fad respondentek vyzkumného souboru ,,B*. ,, Teoreticky zaklad
v prvnim rocniku, kdy jsou predmeéty jako je anatomie, biochemie, farmakologie je jiste skvely
pro budouci praxi, myslim si, Ze pro studentky znalosti z téchto predmeti miizou byt jediné
vwhodou *“ (R2B). ,, Kmenové predméty prispivaji k mensi povrchnosti uciva, da se rici, Ze ucivo
se dostava vice do hloubky. TakzZe urcité je dobre, zZe ty predméty v ramci studia na vysoké skole
Jsou, ale myslim, Ze by mely byt vice uzpiisobeny konkrétnim oborum. Napriklad dozvédet se
z farmakologie obecny zdklad, ale pak ji zamérit konkrétné na porodni asistenci, to samé u
Jjinych predmétii napr. hygiena a epidemiologie, genetika*“, vypovédé€la respondentka €. 1
vyzkumného souboru ,,A%“. ,,Rozumim, Ze pro prdci porodni asistentky jsou jiste znalosti
z techto kmenovych predmeétu dulezité, ale vadilo mi, Ze nebyly zamérené vice na nas obor,
Cekala jsem, Ze se ve farmakologii naucim, jaké léky se pouzivaji na porodnim sdle nebo
v gynekologii, jaké maji vedlejsi ucinky, jaké jsou jejich indikace a kontraindikace, coz se

nestalo“ (R2A).

Vétsina respondentek se shoduje na vysoké odbornosti a podrobnosti uciva, ktera je dle nich
v nékterych kmenovych predmétech az piiliSna. ,,Néekteré predmety mi svou odbornosti prisly

skoro jako pro obor vieobecného lékarstvi, prijde mi, Ze v praxi porodni asistentky se z téchto
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informaci da vyuzit minimum*“ (R1). ,,I pres to, Ze na kazdé Skole je ucivo stejné nebo velmi
podobné nebo by alespont mélo byt, jsou rozdily v jeho narocnosti, respektive v narocich na
studenty. Prislo mi, Ze na to, Ze studuji ,jen" porodni asistentku, byly nekteré predmety
zbytecneé tezké. Chapu to u predmétii jako je Porodnictvi a Gynekologie, které jsou nase gro,
tam s tim souhlasim, ale opravdu nevim, proc¢ bych pro praci porodni asistentky, musela znat
dopodrobna drahy v centralni nervové soustave (R4A). Z vypovédi jedné z respondentek
vyplyvd, Ze néroCnost nckterych piedméti vede kjejich opakovanému netspéSnému
absolvovani, zaroven upozoriuje na znacny rozdil mezi jednotlivymi Skolami, ktery v ni
vyvolava pocit nespravedlnosti. ,,Jak je mozné, Ze na jedné univerzité, maji zkousku ze zakladu
anatomie a na druhé je to vyhazovaci predmet, pres ktery nejde projit” (R6A). Narazka na

rozdilnost napfi¢ univerzitami, a to nejen ve vztahu k narocnosti studia, se objevila u vice

respondentli obou soubort.

V ptedmétech oborovych naopak hloubku a odbornost respondentky vyzaduji.
K specializovanym/oborovym pfedmétim ze stran respondentek souboru ,,A*“ zaznélo
nasledujici. Dvé z respondentek souboru ,,A“ uvedly, ze by uvitaly, kdyby cCasova dotace
oborovych pfedméth byla vyssi na ukor nékterych kmenovych predméti. Vyjadiuji se i k délce
studia, ktera je podle nich nedostacujici. ,, T7ilete vzdelani je délkou nedostacujici* (R6A).
Nedostatecné délce vzdélavani ptisuzuji také vyssi zaméteni vzdélavani na patologie. ,,Zdd se,
Ze hodin porodnictvi, gynekologie a neonatologie je dost, ale ve vysledku to tak neni, hodné
Casu zaberou praxe a myslim, Ze je pak vyvijen velky tlak na to, aby se stihlo vsechno ucivo
probrat a celkove fyziologie tehotenstvi, porodu, Sestinedeli, novorozence je uciteli vnimana
Jako latka obsahové jednodusi, a proto ji treba rychle projedou, neprikladaji ji takovy vyznam,
Jjako té patologii, ktera si zada pro pochopeni vice casu, a proto potom zaujimd velkou cast
v téch hodinach, coz je spatné‘ (R2A) Stejny nazor sdili respondentka €. 1 ,,7rochu mi vadilo,
Ze jsme behem studia rovnou tak néjak skocili do patologie a fyziologie byla dost casto
opomijena‘ (R1A). Respondentky ze souboru ,,B“, které se vyjadrily k délce studia, naopak
zastavaji nazor, ze tii roky jsou pro obor vzdélani porodni asistence piilisné a preferovaly by

studium dvouleté.
Podkategorie 2: RozloZeni predmétii do ro¢niku

Vyrazna ¢ast respondentek obou souborii se béhem dotazovani dotkla rozlozeni jednotlivych
pfedmétl do ro¢niki, a to jak predmétii teoretickych, tak i samotné praxe. Jako nejvétsi problém
vnima 5 ze 6 studentek zkoumaného souboru respondentek, zatrazeni chirurgickych a internich
obord, respektive praktické vyuky téchto predmétii, az do zédveérecného ro¢niku. ,, Myslim si,
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interna a chirurgie, kterd byla zarazena do tretiho rocniku, by naopak méla mit své misto
v rocniku prvnim, kdy jsme si potrebovaly procvicit zakladni osetFovatelskou péci, jako jsou
odbery biologického materidalu, aplikace injekci, priprava infuzi, redeni léki, podavani
medikace, hygiena pacienta a dalsi* (R1A) Shodny nazor zastava respondentka/studentka €. 2,
ktera tvrdi, ze zaklady zdravotnictvi, interni a chirurgické obory jsou potiebné v jakékoli oblasti
porodnictvi a gynekologie a je tfeba si dovednosti a znalosti s nimi spojené osvojit hned
v zékladu. Tento nazor podpofila respondentka ¢. 6 souboru ,,A“, kterd mimo zafazeni
zminénych obort do nizsich ro¢nikti zminila také pozadavek na navySeni poctu praktické vyuky
i mimo gynekologii a porodnictvi. ,, Skoda, Ze jsme na praxi v ramci chirurgického nebo
interniho oddéleni stravily tak malo casu“ (R6A). Vzhledem k tomu, Ze teoreticka a prakticka
vyuka spolu tizce koreluji, pokud by byly interni a chirurgické obory fazeny do nizSich ro¢niki,

urcité by tomu bylo tak ve vyuce praktické.

Respondentka €. 3 z vyzkumného souboru ,,B* uvedla, Ze pfi¢inou, pro¢ tyto obory typu interna
a chirurgie, jsou fazeny do vyssich rocnikt, je frustrace studentek prvnich ro¢nikt, kterad
prameni z jejich o¢ekdvani od samotného oboru vzdélavani, studentky ocekavaji, ze se budou
ucit péci o t€hotnou, rodici, Sestinedélku, novorozence. Zaroven ale upozoriuje ze tato frustrace
z nenaplnéného olekavani se objevuje u studentek, které na VS piichizeji po absolvovéni
sttedni zdravotnické Skoly, nebot’ vétSinou je jim zdékladni oSetfovatelskd péce jiz zndma.
Naopak studentky se vSeobecnym vzdelanim, vétSinou gymnazialnim, zkusenost se zakladnimi
oSetrovatelskymi ikony nemaji, a proto by uvitaly zatazeni praxe na intern¢ a chirurgie, kde se
s témito ukony nejcastéji setkavaji, do rocniku prvniho. Miizeme fici, ze toto tvrzeni bylo
rozhovory potvrzeno, nebot’ 5 z 6 respondentek souboru ,,A*“ jsou absolventky gymnazia a
vSechny zminily profit pfesunuti internich a chirurgickych obort do prvniho ro¢niku. Pouze
jedna respondentka, kterd je absolventka stiedni zdravotnické Skoly potiebu téchto oborti a
jejich praxe v prvnim ro¢niku nepocit'uje. Respondentka €. 1 ze souboru ,,B* zastava nazor, ze
praxe v prvnim rocniku by méla byt absolvovéana na oddélenich zamétenych na oSetfovatelskou
péci a od vysSich ro¢nikli by se priklanéla k praxim na odbornych specializovanych
pracovistich napf. porodni saly, oddéleni rizikového téhotenstvi, JIP atd., bez ohledu na
ptedchozi vzdélani.

Respondentky obou soubort byly béhem rozhovoru vyzvany, aby se vyjadiily k celkovému
poctu teoretickych a praktickych hodin. ,, Urcitée bych navysila pocty hodin praxe, nejlépe
s volitelnymi Skoliteli na pracovisti “ (R2A). Nékteré z respondentek ,,A“ by navrhovaly navysit

pocty hodin praktické vyuky na tkor predméth teoretickych: ,, Myslim si, ze jsme méely mit vice
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praxe a méné teorie, nékteré predmeéty bych nedavala viitbec a misto toho bych dala vice praxe *
(R3A). ,,Méla jsem pocit, ze ve Skole mame zbytecné mnoho teoretickych predmetii a malo
praktickych* (RSA) Zéajem o navySeni hodin praktické vyuky, jez byl patrny z vypovéedi
respondentek, podporuje tvrzeni respondentky/studentky €. 2: ,, Studentky nauci nejvice praxe “.
Jedna z dotazovanych uvedla, Ze by se méla navysit asova dotace nejen vyuky praktické, ale i

teoretické. ,, U obou casti (teoretické i praktické) by mel byt navysen pocet hodin“ (R6A).
Podkategorie 3: Pedagogicky sbor

Jednim z podmétu pro rozhovor byla skladba pedagogického sboru. VSechny respondentky
uvedly, ze ucit by je mély predevsim (s pfevahou) porodni asistentky, které jsou zkusSené,
vzdélané a maji zajem védomosti a dovednosti preddvat. Stejné tak ale oceniuji i vyznam lékare
ve vzdélavani porodnich asistentek. ,,Vyhovovalo mi, ze nas ucili primo lékari, protoze nam
dokazali dat hodné dobreé informace, ale stejné bych si prala vice porodnich asistentek, protoze

ty jsou v nasem oboru, my nejsme lékari (R3A).

K puisobeni Iékatti ve vzdélavani porodnich asistentek zaznélo od respondentek vyzkumného
souboru ,,B“ nasledujici: ,,Urcité je dobre, zZe lékari uci studenty znalostem z patologie, ale
porodni asistence a porodnictvi by urcite mély ziistat v rukou porodnich asistentek™ (R4B).
Dalsi z respondentek tvrdi, ze vzdélanych porodnich asistentek s letitymi zkuSenostmi a se
z4jmem ucit je jen velmi malo, proto se stdva, ze je ve vyuce mnohdy supluji 1ékafi, ktefi jsou

Casto orientovani predevsim na patologie (R6B).

Dalsi z respondentek uvedla, ze porodni asistentky by mély byt zapojeny vice do predméti jako
jsou Etika, Psychologie a komunikace. ,, Myslim si, Ze ucitelky porodni asistentky velmi chybi
ve vyuce humanitnich ved. Urcité miize ucit profesiondl z oboru, coz by zrovna tady v tomto
pripade byl psycholog, ale pokud se primo nespecializuje na psychologii v porodni asistenci
nebo neéma zkusenost z tohoto prostiedi, nedokdaze studenty na praxi porodni asistentky

dostatecné pripravit“ (R3B).

Z odpovédi respondentek autorka diplomové prace dosla ke zjisténi, ze vSechny respondentky
vyzkumného souboru ,,B*“ uvedly nedostatek porodnich asistentek plisobicich ve vzdélavani
porodnich asistentek ¢i jinych nelékatrskych zdravotnickych oboril, a to jak v souvislosti
s teoretickou, tak i praktickou vyukou. Vyvstala proto otazka, co je pfi¢inou tohoto nedostatku.
Vétsina respondentek na tuto otdzku nedokazala ptimo odpovédét, ale v jejich vypovédich
opakovan¢ zaznély vyrok ,,nedostateCna motivace* a ,nedostatek Casu“ a ,,pozadavky na

vzdélani“. Respondentka ¢. 2 ,,B* fika: ,,Sama nevim kde je zakopany pes, mozna kdyby jiz
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v procesu studia porodni asistentky byly studentky k té pedagogice vice vedeny, protoze prece
jen edukace nejenom pacientek, ale praveé i jinych porodnich asistentek ci studentek vychazi
z Etického kodexu porodnich asistentek, ktery je kazdé porodni asistence znam nebo by alespon
mel“ (R2B). ,,Nevim, jak tento zajem podporit, i nadrizeni by k tomu méli motivovat své
zamestnance, zvlaste, pokud se jednd o fakultni nemocnice, zajistit dostupnost riznych
vzdelavacich seminaru, kurzii pro zameéstnance, od véci jisté neni ani financni odmena* (R5B)
Dv¢ z respondentek jako moznou pfi¢inu nedostatku porodnich asistentek, které by zaroven
byly ucitelkami nebo mentorkami, uvedly pozadavky univerzitnich zafizeni na vzdélani.
LVetsina skol pozaduje, vyjma praxe z oboru, i urcity druh pedagogického vzdeélani. At se jednd
primo o pedagogiku zdravotnickych ved nebo jen kurz mentoringu, oboji je pro nékoho, kdo
vykonava profesi porodni asistentky na plny uvazek a starad se o rodinu velmi casové i financné

narocne* (R3B)

K motivaci porodnich asistentek ucit se vyjadfily i1 n¢které zrespondentek souboru ,,A“:
,Obvykle vetsina zdravotnickych pracovnikit vaima studenty jako zatez, protoze nad nimi musi
nest urcitou zodpovednost (R2A) dalsi z respondentek: ,, Myslim si, Ze kazda mentorka by méla
dostat adekvatni ocenéni za to, Ze si pod sebe nékoho vezme “ (R3A). Ve vztahu k odpovédim
respondentek vyzkumného souboru zahrnujici mentorky/ucitelky porodni asistence, byly
nasledné respondentky souboru ,,A“, tedy nékteré ze studentek oboru porodni asistence
konfrontovany otdzkou, zda by se v budoucnu rady vénovaly vzdélavani studentii nelékaiskych
zdravotnickych obort. V zésad¢ zaznélo nékolik typt odpovédi. Pouze jedna z 5 respondentek,
uvedla, ze o ucitelstvi zdjem nejevi. Zbylé respondentky by se rady angazovaly ve vzdélavani
studentil po ziskani patticnych zkuSenosti z oboru. Pievazna ¢ast respondentek, které vyjadrila
z4jem se na vyuce podilet, pfiznala, Ze 0 moznosti uceni zacala uvazovat az béhem rozhovoru.
Respondentka €. 4 vyzkumného souboru: ,, Viastné mé nenapadlo, Ze ta moznost tu je, ale je to
fajn, clovéeku to otevira dvere zase trochu jinam, a navic si myslim, Ze to ¢loveka donuti neustale

se v oboru vzdeélavat a mit aktualni poznatky *“ (R4A).

Jako zasadni pozadavek na pedagoga vétSina z respondentek souboru ,,B*“ uvadi zkuSenost
s danym povolanim. Jedna z respondentek souboru ,,A“ naopak uvedla, ze to, ze je 1ékat ¢i
porodni asistentka zkusenym odbornikem ve svém oboru, z n¢j nemusi délat dobrého pedagoga
a dle ni je krom¢ zkuSenosti, diillezit¢ umét vzbudit zdjem a zaujeti studentti (R1A). Stejné tak
respondentka ¢. 2 ze souboru ,,A* fika, ze kromé urcitych osobnostnich a povahovych ryst,
musi umét ucit a zaujmout zaky. Zajem je jedna z vlastnosti, kterd byla Casto uvadéna i

respondentkami vyzkumného souboru ,,B*“. ,, UpFimné ja si myslim, Ze kazda porodni asistentka
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by méla mit zdajem prispivat ke vzdelavani svych budoucich nastupkyn, vim Ze kazda v sobé
nemusi mit uplné pedagogického ducha, ale je pozitivni, kdyz se alespon podili na utvareni
prostredi, ve kterém se at’ uz studentka nebo absolventka citi vitana a napomocna, takové
prostredi je jisté k praci vice motivujici“ (R3B). ,,Celkové zdjem o obor je u kazdé porodni
asistentky bez ohledu na to zda uci nebo ne, je zasadni. Porodnictvi jde neustale dopredu, vyviji
se meni se a kazda porodni asistentka, zvlasté pokud uci své nastupkyné musi vychdzet
z nejnovéjsich poznatkii. Proto si myslim, Ze i ty studentky by mély byt vedeny k tomu, zZe skolou
to vzdélavani nekonci ba naopak, a tady by bylo fajn kdyby zafungovaly ti pedagogové a

motivovali studenty i v nasledném osobnostnim a profesnim rustu“ (R6B)
Kategorie 2: Pocity v kontextu klinické praxe

Druhé z kategorii se zabyva pocity a emocemi, které maji studentky a porodni asistentky
spojené s odbornou praxi. V ramci rozhovoru s respondentkami byly identifikovany pocity ve
vztahu k ¢innostem na praxi, ve vztahu k pacientim/klientiim, ve vztahu k celkové atmostére

klinického prosttedi a také pocity studentek z mentorek porodni asistence a naopak.
Podkategorie 1: Pocity ve vztahu k ¢innostem na praxi

Nejcastéjsi pocit uvadény ve vztahu k ¢innostem, ktery maji studentky, je strach z nezvladnuti
¢innosti a strach z chybovosti. Respondentka ¢. 1 ,,Méla jsem strach hlavné ze selhani pri
manualnich cinnostech, Ze udélam chybu, abych pacienty néjak neposkodila psychicky ci
fyzicky* (R1A). ,,Nejveétsi strach byl urcité z ¢innosti jako treba samotny porod na porodnim
sale, Ze se néco pokazi, ja néco pokazim, prece jen jde o zivoty™ (R3A). ,,Strach jsem méla
rozhodné i z téch kritickych stavii, jako je DIC. (R6A) Zéaroven je z vypovédi respondentek
zkoumaného souboru ,,A* patrné, Ze strach z odbornych ¢innosti se v pribéhu studijnich let
snizuje. ,,Cim vic jsem na praxi chodila a viechno si zkousela, tim to bylo lepsi, samoziejmé
pokoru clovek k cinnostem musi mit asi porad, ale kdyz porovnam strach pred nebo na zacatku
praxe v prvaim rocniku, tak je to rapidni rozdil* (R1A) Podobnou vypovéd uvedla
respondentka ¢. 6 vyzkumného souboru ,,A*: ,,Nejvetsi strach byl z toho, Ze néco nezviadnu, ze
nebudu védet, co délat. Casem se ale vse upravilo a jd jsem se na praxi vidy tésila“. ,,Velmi
Jjsem se bala, Ze mi to nepujde, Ze budu nesikovna, ale naucila jsem se zatim tak néjak vsechno,
co jsem Cekala a co jsem chtéla, urcité mi to dodalo patricnou sebejistotu* (R2A) Respondentky
vyzkumného souboru ,,B*“ odpovidaly na otazku, jaké pocity nejcastéji vnimaji u studentii na
odborné praxi. Témét vSechny uvedly, Ze nejCastéji je to strach a nervozita, zadroven tento jev

povazuji za bézny a prirozeny. ,,Studentka prichdzi do nového prostredi, které je pro ni casto
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uplné cizi, setkava se s radou novych lidi, véci, je na ni kladen pomérne velky tlak, aby
komunikovala s pacienty, zapojila se do béznych cinnosti a osvojila si nové dovednosti, neni
toho malo a myslim si, Ze je uplné normalni, Ze studentka je nervozni a ma strach, samoziejme
nesmi ji ten strach paralyzovat, ale to uz je hlavné na ni, jak ktomu pristoupi“(R3B).
Respondentka €. 2 soubor u ,,B*“ dodava, ze pravé mentorka nebo porodni asistentka, kterd ma
studentku na starost, je ten, kdo by mél studentku uklidnit, podpofit a jeji strach zmirnit. ,,Nasim
cilem neni, studenty nervovat a strasit, kdyz bude mit student strach a bude nervozni je tam
daleko vyssi riziko chybovosti, uz jen proto by nasim zamérem mélo byt ten strach jim pomoct
prekonat (R2B) Na tom, ze mentor mize mit znacny podil na snizeni strachu z vykontl se

vSechny respondentky vyzkumného souboru ,,B* shodly.

Nékteré z respondentek souboru ,,A* byly nasledné vyzvany, aby uvedly faktory, které nejvice
piispivaji ke zmirnéni strachu a obav z novych, odbornych ¢innosti. VSechny respondentky,
které byly vyzvany k odpovédi uvedly, Ze hlavnim aspektem ve zmirnéni obav je neustalé
opakovani a zkouSeni Cinnosti. Jako dalsi faktor byl respondentkami uvadén piistup mentora
nebo porodni asistentky, kterou na praxi doprovazely. ,,Urcité mi pomohlo, kdyz jsem vedéla,
Ze miizu porodni asistentce priznat, Ze mam strach, zZe jsem to nikdy nedélala. Byly asistentky,
které protocily oci nebo to néjak negativné okomentovaly, s tim Ze uz to mam davno umet, ale
byly takoveé, které mély trpéelivost mi to ukazat a vysvetlit, sly jsme do toho spolecné* (R3A)
Respondentka €. 6 také uvedla, Ze k nabyti patficné diivéry ve své schopnosti ji nejvice pomohla
zpétna vazba od mentorky: ,,Porodni asistentka, ktera na mé dohlizela miij vykon ohodnotila,
pochvdlila a také poukdzala na véci, kde se da zlepsit. Veédela jsem, Ze pokud néco udelam

Spatné, mohu za ni prijit a spolecné to vyresime™ (R6A)

Jednim z ¢initelq, ktery se v urcité mife mtize podilet na zmirnéni strachu je pochvala/ ocenéni.
Ackoliv ji zadna z respondentek neidentifikovala piimo jako faktor minimalizace strachu, tfi z
dotazovanych na ni ve své vypovédi narazily. ,,Respondentka ¢. 4: ,,Vzdy kdyz pfisla n¢jaka
pochvala, asi i za uplnou malickost, byla jsem hrozn¢ rada a méla pocit, ze si vedu dobfe a ze
se kazdym dnem na praxi zlepsuju* (R4A) Jedna z respondentek uvedla, Zze nejvétsi vliv na
posileni divéry ve své schopnosti a dovednosti, mé¢ly reakce a pochvaly od pacientek. ,,KdyzZ
Jjsem vidéla, Ze jsou rodicky rady, jak se o né staram, jak mi dékuji maji radost, nekdo nosi i
darky nebo pise pochvaly do verejnych diskuzi, bylo to pro mé hrozné moc motivujici, méla
Jjsem ze sebe radost a myslim, Ze to prispélo tomu, Ze jsem si zacala vice vérit a vSeho se tolik
nebat”“ (R5A). Dle jedné z respondentek ke zmirnéni strachu pfispiva i kontakt se spoluzaky na

praxi. ,,Potkala jsem se se spoluzackou na porodnim sdle a spolecné jsme se o pani staraly,
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vidéla jsem, Ze ma strach ze stejnych véci jako ja, najednou mi doslo, Ze v tom nejsem sama a
Ze to tak mame asi vSechny, jen je nekdo odvaznéjsi, myslim ze mé to celkem tenkrat i posunulo

a vse jsem zacala prijimat jako vyzvu‘ (R4A).

Pocit strachu byl respondentkami ,,A* uvadén také v souvislosti s mnozstvim pozadovanych
povinnych vykoni. Strach byl ¢asto doplnén znepokojenim z mnoZstvi administrativy s tim
spojené. Respondentka ¢. 4: ,,Méla jsem obavu z toho, Ze nestihnu béhem praxe nasbirat
porody* (R4A). Dalsi z respondentek uvadi: ,Je to Silené nasbirat vsechny ty vykony, popravde
si myslim, Ze Zadna z nas redlné nema vSechny vykony poctivé splnené, neni to ani mozné,
protoze bychom musely byt na vice mistech najednou. U nds v porodnici budto miizete vést
porod, anebo oSetrovat novorozence, zaroven to nejde a mate nasbirat 40 porodii a provést 100
oSetreni novorozence’ (R3A). Jak vyplyva zvypovédi respondentky ¢. 3 mnozstvi
pozadovanych vykonti mize u studentek vést k nepoctivosti a intrikdm. Tento fakt doklada
vypoveéd respondentky €. 2: ,,Néekteré vykony jsem si musela domyslet, protoze béhem praxe
Jjsem jich tolik nenasbirala a uz nenasbiram, nedelam to s opravdu duleZitymi ¢innostmi, jako
Jjsou treba porody, ale treba s dohledem na Zeny v Sestinedeli (R2A). Zaroven tato
respondentka upozoriiuje, ze kdyby jiz v prvnim rocniku toto slySela od spoluzacek z vyssich
ro¢nikil, zapisovala by si v§echny vykony ihned na praxi v prvnim ro¢niku, coz ned¢lala, nebot’
si nebyla jista, zda si vykon muze napsat, kdyz ho dle ni ,,plné neovladad“ (R2A). Polovina
respondentek si v pribéhu rozhovoru stézovala na mnozstvi administrativy, kterd je
s prokazanim vykonu spojena. ,,Jeden vykon musim zapisovat do tfech tabulek, myslim, ze je
to zbyte¢né“ (RSA). Respondentka ¢. 1 uvadi: ,,Stve mé, Ze vyplituji jednu véc tiikrat, chci ten

Cas travit hlavné s pacientkou, ale vim Ze ty tabulky do skoly potiebuji, ale je to otravne* (R1A).

Druhym nejcastéji identifikovanym pocitem u zkoumaného souboru A ve vtahu k ¢innostem je
radost. Nejsiln€jsi pocit radosti vSechny respondentky souboru ,,A“ uvedly v ptipadé jejich
prvniho, samostatné¢ odvedeného porodu. Dvé€ z Sesti respondentek uvedly, Ze pocitily radost
ve spojitosti s vyjadienim divery od porodnich asistentek, 1€kati a klientek. ,,Porod jsem vedla
sama a ma mentorka jen stala pobliz. Byla jsem Stastna za to, Ze mi ditvéruje a zaroven pysna
sama na sebe* (RSA). ,,Pani mé pri porodu chytla za ruku a vikala mi, Ze by si prala abych
porod vedla ja, bylo to na prelomu sluzeb, kdy jsme se mély stridat, ale méla jsem takovou
radost, Ze mi pani veri, Ze jsem ziistala asi 4 hodiny navic* (R1A). Pocit radosti byl

respondentkami uvadén také ve spojitosti s vyse zminénymi pochvalami, nové osvojenymi

dovednostmi a védomostmi.
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K ¢innostem studentek porodnich asistentek se dale objevovaly pocity, které jsou od sebe
pomérné vzdalené a rozd€lily tak skupinu respondentek ,,A*“ na dvé poloviny. Tyto pocity se
vztahovaly k ¢innostem, které se svym charakterem nefadi mezi odborné ¢innosti, z nichz
nejcastéji ze stran respondentek zaznély: vymeéna a piestylani lazkovin, priprava ¢aje, roznos
jidla, dezinfekce povrchi. Polovina respondentek se k t¢émto ¢innostem stavi pozitivné nebo
neutralné. Respondentka €. 6 tika: ,,Tak ja myslim, Ze to k té praci patii, takze ja jsem byla rada,
Ze to mohu také delat, zabavit se a byt alespon néjak napomocna* (R6A) S timto ndzorem se
ztotoznuje také respondentka €. 3, ktera dopliuje, Ze tyto Cinnosti by vSak nem¢€ly na praxi
pievazovat nebo byt dokonce upfednostiiovany na ukor jinych odbornéjsich ¢innosti. Taktéz se
vyjadrila respondentka €. 1: ,,Nemdm nic proti v mezicase, kdy pro mé neni Zadna prace, ustlat
postele nebo néco podobného, kdyz se potom dostanu i k necemu odbornéjsimu, jako tieba
nabery*. Zaroven tato respondentka zminuje a komentuje zkusenost své spoluzacky ,,Moje
kamoska prisla na praxi na oddeélni a stanicni sestra se zaradovala, Ze jim alespon pomiize,

protoze sanitarka ma dovolenou, myslim Ze nebyla moc nadsena* (R1A)

Druhé polovina respondentek si k témto ¢innostem poji pocity negativni. Jejich negativni postoj
souvisi ve velké mife s jejich ocekavanim od praxe, potazmo s tim, do jak miry jsou jejich
o¢ekavani naplnéna. ,,Cekala jsem, Ze se budu ucit hodné odbornosti, coz tieba na porodnim
sale opravdu tak bylo, ale na ostatnich usecich po mé personal casto vyzadoval cinnosti mimo
rozsah odborné praxe, treba praci uklizecky nebo sanitarky, mozna bych to chapala v tom
prvaku, ale ve tretaku bych urcite ten cas dokdzala vyuzit smysluplnéjsimi cinnostmi, které mi
neco daji* (R5A) Podobnd ocekavani a zkusenost uvedla také respondentka ¢. 3 ze souboru
»A“: ,Myslela jsem si, Ze budeme vice zapojeny celkove do chodu daného oddeleni/ambulance,
budeme vice pracovat s dokumentaci, seznameny s cinnostmi, které se na tom konkrétnim
oddeéleni/ambulanci délaji, ale nékdy jsem jen volala pacienty do ambulance nebo ménila papir
na vySetrovacim kresle (R3A) U nékterych respondentek tyto zkuSenosti vedly k pocitu
frustrace z jejich nenaplnéného potencidlu. ,,Ve Skole se ucime opravdu hodné odbornych
mnohdy sloZitych véci, to samé na porodnim sdle, no a potom jsme na oddélenich, kde jen
poviékame postele, prijde mi to jako velky nepomér vzhledem k tomu, co se ucime (R1A) ,,Sla
Jjsem vzidy na praxi s nadSenim a zdajmem, Ze se naucim néco nového, kdyz jsem pak cely den
prosedeéla na sesterné protoze pro mé, dle slov porodnich asistentek, nebyla prace nebo jsem
cely den previekala postele, toto nadseni jsem ztracela a pak uz se mi tieba na praxi nechtélo,

vyjimka je urcité porodni sal* (R3A).
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Ze slov respondentek je patrné, ze tyto pocity uplatnéni se liSily napfi¢ jednotlivymi
useky/oddélenimi. Nejvétsi oblibé se té€si porodni sély, které pét z Sesti respondentek oznacily
za usek, kde se jim nejvice libilo a kde se nejvice realizovaly. Z rozhovort s respondentkami
lze konstatovat, ze v systému praxe se studentky u¢i na jedné strané¢ vysoce odbornym
¢innostem, napt. na porodnim séle, opera¢nim sale, neonatologické JIP/ARO a na stran¢ druhé
jsou jim zejména na gynekologickych oddélenich a ambulancich pfid€lovany pievazné cinnosti
sanitait, tudiz nepoznévaji tolik ¢innosti porodnich asistentek na téchto oddélenich. U vétSiny
respondentek (pét ze Sesti) tato situace vede k tomu, ze po absolvovani skoly by rady smérovaly
na porodni sal, nebot’ se domnivaji, Ze pouze tam mohou vyuzit své schopnosti a dovednosti.

Gynekologie tak ziistava upozadéna.

Pokud bychom se nyni zam¢éfily na pocity respondentek vyzkumného souboru ,,B*“ ve vztahu
k ¢innostem, které na praxi studentky vykonavaji, zjistime, Ze jejich pocity jsou ve velké mite
shodné s pocity respondentek ,,A“. ,Studentky tam jsou od toho, aby se naucily odborné
dovednosti, nikoli nosit jidlo a stlat postele, myslim si, Ze timto pristupem u studentek
degradujeme samotné povolani porodni asistentky i chut’ budouci absolventky tu praci zastavat,
naopak ja se snazim jim vidy ukazat tu nejlakavejsi a nejzajimavéjsi praci (R5B). Stejna
respondentka vypovédéla, Ze se bohuzel setkdva v praxi i stakovym pfistupem personalu,
kterym se studentkdm snazi praxi spiSe znepiijemnit. Dalsi z respondentek tika: ,,Kdyz uz ty
studentky na té praxi jsou, snazim se, aby z ni mély co nejvic, co nejvic si toho vyzkousely, nekdy
to samozrejmé pokrati miij cas, ktery bych mohla travit odpocinkem* (R4B). Stejny nazor sdili
respondentka ¢. 1 souboru B, ktera ale upozoriiuje, ze poznat i jiny druh prace neni na skodu:
amoziejmé nesmi byt cela praxe o takovych nudnych cinnostech, které po odborné strance
studentkam nic moc neprindaseji, ale zase alespon vidi jak funguji treba i sanitari, urcité je
vzdycky pozitivné vnimand studentka, ktera se zapoji a pomiize, kdyz treba pro ni nemame uplné
lukrativni praci (R1B) Tii z Sesti respondentek uvedly, Ze ¢innosti studentim ukladaji
predevsim na zaklad¢ jejich chovani a projevu zdjmu.*“ Kdyz studentku poprosim, jestli by treba
mohla upravit liizka a ona to s ochotou udela, nemam pak problém ji vénovat navic sviij cas a
projet s ni treba lékarnu, dokumentaci, nastroje, zajistit ji odbéry nebo i vykony u kolegyn*
(R3B). ,,Nekteré studentky prijdou, nepredstavi, sednout si na sesternu a koukaji do telefonu,

takové studentce nemam zajem nic vysvétlovat™ (R2B).

Dals$im tématem, ke kterému se vyjadrily respondentky vyzkumného souboru ,,B*“ ve vztahu
k ¢innostem, je urcitd nedostate¢nost v komplexnosti péce. Respondentka ¢. 4 se vyjadiuje

nasledovné: ,,Studentka ve druhém rocniku zvladne porodit, oSetrit novorozence, oSetrit
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epiziotomii, ale neumi provést hygienu pacienta na liizku nebo provést sterilné prevaz, to je
trochu smutné, mam za to, Ze by se nejprve mély studentky ucit zakladni osetrovatelskou péci,
stravit par tydnu na interné, traumatologii, chirurgii, a az pak se vrhnout na praxi na
gynekologii a porodnictvi (R4B). Obdobny pocit ma respondentka €. 2 ,,Studentkam dost casto
chybi zaklady osetrovatelské péce, myslim si, Ze je to dost Casto jejich pristupem, vsechny se
tesi na porodni sal a ostatnimi oddélenimi trochu pohrdaji a jen si to na né jdou v uvozovkach
odsedét a nesnazi se tolik proniknout do té péce, mozna je chyba i na strané persondalu, nevim,
kazdopadné i péce na gynekologii a porodnici musi byt komplexni, ze zkuSenosti vim, Ze to
v zaméstnani potom holky dohani a je jim viastné lito, zZe vic té klasické oSetrovatelské praxe
nenasaly v pribéhu studia® (R2B). Na druhou stranu pfipravenost na nékteré zejména
porodnické Ukony, jakymi jsou wvnitini vySetfeni, porodni mechanismus, epiziotomie,
poporodni vySetfeni nebo oSetfeni novorozence, hodnoti porodni asistentky u studentek na
velmi vysoké trovni. Tuto pfipravenost ptikladaji predev§im k modernizaci vyukovych metod
a vyvoji technologii ,,Studentky jsou dobre pripraveny teoreticky, navic v dnesnim svete
modernich technologii maji tolik moznosti, jak si treba nekteré veci vyzkouset, nasimulovat,
videét 3D ja nevim co vSechno, samoziejmé to nenahradi kontakt s klientkou, ale i tak je to urcite
velke plus pro ne* (R1B). K teoretické a praktické ptipravenosti se poji vypoveéd’ respondentky
¢. 6 souboru ,,B*“. , Stejné jako jde porodni asistence dopredu, tak jde dopredu i vyuka, dnesni
generace md uplné jiné moznosti, existuje rada simulatoru, modelii, umelych pazi atd.,
samoziejmé na prvinim miste je porad vyuka v klinickém prostredi, ale toto ji miize prijemné

doplnit“ (R6B).
Podkategorie 2: Pocity ve vztahu ke klientkam

Ackoli jsou pocity velmi individualni zélezitosti, v pocitech ve vztahu ke klientkdm ze strany
studentek panovala vyrazna shoda. VSechny respondentky vyzkumného souboru ,,A* uvedly
pocit nadSeni a radosti pramenici z kontaktu se Zenou. Za pfijemnymi pocity z prace se Zenami
stoji nejcastéji charakter samotné péce v porodni asistenci, coz dokladaji nasledujici vypovédi:
»Tehotenstvi neni nemoc, je to pouze jiny stav organismu, tak se ma také k Zené pristupovat‘
(R2A) ,,Tehotné jsou ve veétsiné pripadii mladé a zdravé Zeny, vétsinou si s nimi vytvorim velmi
pratelsky a zaroven profesionalni vztah, coz je vidy milée® (R1A). Respondentka €. 3 ptiklada
radost okolnostem, za kterych se s Zenou v nemocni¢nim prostiedi setkava: ,,Myslim si, Ze
oproti jinym profesim se s pacientkami setkavame v mnohem prijemnéjsich chvilich, a i kdyz
treba maji bolesti, porad maji pred sebou tu nejkrasnéjsi odmenu, ktera je cekd, proto jsou

vetsinou dobre naladeéné a mile* (R3A). Tento pfistup se vétsina mentorek snazi u studentek

58



podpoftit: ,,Snazim se, aby studentky pochopily, Ze porod je prirozena soucast Zivota Zeny,
samoziejmé nekdy nese sva rizika, na ktera musi byt studentky pripraveny, ale vedu je k tomu,
Ze ta prace se zenou neni jen o samotnych vykonech, ale hlavné o té psychologické praci se
Zenou*“. (R2B) Podobnou odpovéd’ sdélila respondentka ¢. 6 ze souboru ,,B* ,,Ja studentkam
Fikam, aby si opravdu prosly s pani kazdou fazi toho porodu, aby se nesoustredily pouze na
dany ukon, ale opravdu tam byly pro ni* (R6B). Tato respondentka zaroven upozoriiuje na to,
ze mnohdy od porodnich asistentek, které na porodnim sale plsobi piebiraji pravé rutinni
piistup, kdy porodni asistentka vykona urcitou ¢innost, napi. nato¢i CTG zaznam, provede
vnitini vySetfeni a tim pro ni péCe konci. Respondentka €. 4 dodava: ,,Kazda pacientka je jind,
jedna bude chtit, abyste u ni celou dobu byla, povidala si, drzela ji za ruku a dalsi bude naopak

vyzadovat soukromi, takze pristup ke kazdé zZené je individualni, a to ucim i studentky* (R4B).

Z4dna z respondentek vyzkumného souboru ,,A“ neuvedla, Ze by se b&hem realizace odborné
praxe dostala do konfliktu s klientkou, dvé z respondentek ale ptipousti, ze se s klientkou
dostaly do nekomfortni situace, kterou by vSak nenazvaly konfliktem. ,,Konflikt jsem vylozené
s pacientkou neméla, ale stalo se mi, Ze mi po porodu chtéla pani s panem za péci zaplatit a
davali mi do kapsy penize, priznam se, Ze mi to bylo neprijemné a moc nevédela, jak reagovat*
(RTA) Respondentka €. 5 se také svétila se svym neptijemnym zazitkem: ,,Bylo to na oddéleni
novorozence, kdy jsem mela miminko od pani donést na vysetieni, pani mi ho odmitla dat s tim
Ze jsem studentka a Ze mi nevéri, nevédéla jsem, co ji mam na to rict* (RS5A) Ob¢ tyto
respondentky se shodly na tom, Ze by ve vyuce m¢l byt vétsi zietel na komunikaci s pacienty a

konkrétné tfeba i pfiprava na rizné komunikacni pasti.

Respondentky vyzkumného souboru ,,B* se vétSinove shodly, ze klientky vnimaji studentky na
praxi celkem piivétive, dveé z nich stejné jako vétSina respondentek souboru ,,A* tvrdi, Ze je to
déno zejména charakterem péce a okolnostmi, za kterych se dand osoba dostava do
nemocni¢niho zafizeni. Respondentka €. 5 ze souboru ,,B* tika: Na porodnim sdle ten kontakt
se Zenou je velmi intenzivni, ale pomeérné kratkodoby, Zena prichdzi i pres bolesti, které ji
doprovazi k radostné udalosti, pokud se samozrejmé nejedna o patologie, takze je uplné jinak
naladena nez pacient, ktery v nemocnici lezi napriklad s nemoci nebo zranénim®. Na rozdilnost
vnimani studentl klienty v zavislosti na okolnostech zdravotni péce, upozornuje také
respondentka €. 2, kterd mimo gynekologicko-porodnické kliniky, doprovazi zaky stfednich
zdravotnickych Skol na interni oddéleni. ,Je rozdil, kdyz jsem s Zaky na internim oddéleni a
kdyz na porodnici. Na interné se vice setkavam s nevdécnym nebo neprijemnym chovanim ke

studentiim ze strany pacientil, je to logické, nebot ten psychicky stav u c¢loveka, ktery jiz delsi
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dobu lezi v nemocnici, jeho stav se nelepsi, nema zZadné rozptyleni, neni uplné idealni, naopak
Jsou pacienti, kteri ocenuji péci, kterou jim studentky navic dopravaji, treba masaz zad, ale
v porovndni s tou porodnici, mi to vnimani prijde horsi na té interné* (R2B). Z vypovédi
respondentky €. 4 souboru ,,B“ je patrny opacny néazor, nicméné tato respondentka nema
zkuSenost mimo porodnické zatizeni. ,,Urcité je na té porodnici pro studentky tézsi ziskat si u
pacienta duvéeru, nebot se jednd o velmi intimni, osobni zaleZitost, dite je pro matku

------

s prakticky nulovymi zkusenostmi (R4B).

Béhem rozhovoru se respondentky obou soubort nezmiiiovaly pouze o pocitech, které maji ve
vztahu k pacientiim, ale vyjadfily se také k tomu, jak vnimaji chovani porodnich asistentek nebo
sester jiz pracujicich k jejich klientkam. VSechny respondentky uvedly, ze se setkaly s velmi
milym empatickym piistupem, a naopak 1 s pfistupem, ktery se jim nezdal ptilis vlidny. Tii
z respondentek vyzkumného souboru ,,A“ byly dale vyzvany, aby pojmenovaly mozné pticiny
takového chovani. Mezi vypovéd'mi se nejcastéji opakovala slova jako vyhoteni, stereotyp,
nezajem. Ctyfi respondentky z Sesti uvedly, Ze chovani porodni asistentky k pacientce je jedno

z hlavnich kritérii vybéru mentorky, kterou po dobu praxe doprovazi.
Podkategorie 3: Pocity ve vztahu k mentorkam odborné praxe/studentkam

Jiz v tivodu této otazky nastal problém s tim, kdo je vlastné mentorem studentd, ke kterému
maji pocity vyjadfit, nebot’ porodni asistentky, které byly piedstaveny studentkdm jako
mentorky klinické praxe, tedy porodni asistentky s minimaln¢ dvouletou praxi v oboru
gynekologie a porodnictvi, které zaroven absolvovaly kurz ,,mentor klinické praxe nebo jiné
pedagogické vzdélani, se s nimi do bliz§iho kontaktu pfili§ nedostavaly a jejich role byla
predevsim organizacni, coz vyplyva z nasledujicich odpovédi: ,.Jesté pred zacatkem praxi jsme
meli schuzku, na které se nam predstavilo asi 6 mentorek a kazda nam vekla jaky uisek ma na
starost. Jedna méla napriklad ambulance, dalsi porodni saly, treti Sestinedeli (R4A). Dle slov
vétSiny zucastnénych, tyto mentorky, které byly studentkdm oficidln€ ptidéleny Skolou,
pfedevsim zajiStovaly ve spolupraci s garantem odborné praxe rozvrh studenti na odborné
praxi, pedagogické ptisobeni neprovadély, ale povéfily jim tfeti osobu nebo odkézaly studentku,

aby si tuto osobu sama zvolila na zaklad¢ jejich bliz§iho sezndmeni.

V ptipad¢ praxe na porodnich salech se studentky opakované potkavaji s jednou, nanejvys se
dvéma mentorkami, ke kterym chovaji sympatie. Jejich ptistup vSechny respondentky hodnoti

pozitivné, naptiklad: ,,Mentorka je velmi mila, snazi se mé vse naucit, smulou je, Ze nedéla na
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plny uvazek, takze sladit s ni sluzby je obcas problem. Libi se mi, Ze nas vztah je pratelsky, ale
drzi se v mezich student-ucitel (R1A). Respondentka ¢. 4 tika: ,,Vztah mezi mnou a moji
mentorkou je na profesiondlni urovni, chce mi predat co nejvice svych zkusenosti, vzdy je mila
a trpéeliva (R4A). Na usecich mimo porodni saly je studentkdm mentorkou vétSinou porodni
asistentka, kterd v dany den ma sluzbu, tudiz ,,mentorek* béhem praxe na daném useku ma
jedna studentka vice. V tom, zda poznani vice mentorek je pro studentky vyhoda ¢i nevyhoda,
mezi studentkami nepanuje shoda. Ménég, neZz polovina studentek vnima vice porodnich
asistentek prevazné jako benefit. Slova respondentky €. 6 ,,S kaZdou porodni asistentkou to sice
chce, ale hodné se tim naucim* (R6A). Stejné tak na vyssi poc¢et mentorek nahlizi respondentka
C. 4 ,,Libi se mi, ze kazda porodni asistentka rika klientkam trochu jiné informace nebo jinou
formou nebo treba i urcité vykony deéla trosku jinak, ma jiny pristup a ja si pak od kazdé vezmu,
co se libi mé a vytvorim si tak tu svoji identitu* (R4A). Naopak pro nékteré respondentky je
stiidani ,,mentorek* nepfili§ ptijemnou situaci ,,Kazdd porodni asistentka déla véci trochu jinak
a po mé se pak vyzaduje ten jeji zpiisob a kdyz to nahodou udélam jako nektera jina, tak mi
Fika, Ze to delam Spatné a ja pak nevim, jaky postup je teda dobre a jaky ne* (R2A) Stejny nazor
sdili respondentka ¢. 5 a dodava, ze problém stfidani mentorti vyvstava 1 pii zavéreCném
hodnoceni studenta mentorem: ,. Jak muze vasi praci hodnotit nékdo, kdo s vami byl pouze na
jedné sluzbe a videl vas maximalné tak meérit tlak, prijde mi to nelogické, navic kazdy ma jiné

naroky a jiné postupy, myslim Ze je to zmatecné*“(R5A).

Posledni, k ¢emu se respondentky souboru ,,A* ve vztahu k mentorkdm, poptipad¢ zaucujicim
porodnim asistentkdm vyjadrily, byly jejich odborné znalosti a dovednosti. Z hlediska
odbornosti nemaji respondentky ,,A“ vytky a vyzdvihuji vysokou erudovanost v oblasti
porodnictvi a gynekologie. Nicméné jedna =zrespondentek se negativné vyjadiila
k psychologickym dovednostem, které jsou jisté soucasti profese porodni asistentky. ,,Porodni
asistentka by mela byt vzdy mila, prijemné komunikovat a byt empaticka, to nékterym porodnim
asistentkam chybi, myslim, Ze jejich chovani by se mélo zménit, a to hlavné na oddéleni

Sestinedeli (R3A).

Respondentky vyzkumného souboru ,,B*“ byly dotazovany naopak na pocity ke studentim.
Vzhledem k ptfevazné pozitivnim vypovédim je nutné poznamenat, ze vSechny respondentky
vyzkumného souboru ,,B“ se aktivné angazuji ve vzdélavani zakl/studentd. NejcCastéjsi
identifikované pocity respondentek vyzkumného souboru ,,B*“ ve spojitosti se studenty byly

pocity zodpovédnosti, pocity naplnéni a pocity seberealizace. Zodpoveédnost se ve vypoveédich
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respondentek ,,B*“ objevovala ve dvou vyznamech, jednak zodpovédnost za studenty a jejich
péci ve vztahu k pacientim a poté zodpovednost, jako klicova vlastnost, ke které se studenty
mentorky snazi vést. Tti z Sesti respondentek vyzkumného souboru ,,B*“ uvedly zodpoveédnost
za péci poskytovanou studentem jako jejich nejvyssi obavu z mentoringu v klinické praxi se
slovy: ,,Ta zodpovédnost je skutecné velika, at’ ten student udéla cokoli, vzdycky za to nesete
odpovédnost vy, coz nekdy vede k tomu, Ze kdyz nemam tolik ¢asu, protoze porad k tomu musim
délat svoji béznou praci na oddélent, ukoluju studentku cinnostmi, kde vim, Ze nemiize nikoho

ree

ohrozit na zivote* (R6B) Respondentka €. 2 dodava, Ze mira zodpovédnosti, respektive obavy
ve vztahu k ¢innostem provadénymi studentkami souvisi s délkou, s jakou je se studentkou
v kontaktu. ,,Pokud mam na starost studentku, kterou znam z predchozich sluzeb nebo se mnou
chodi uz nejakou dobu a vim uz trochu co umi, sverim ji treba slozitejsi ukoly™ (R2B).
Prospésnost delsi doby préace s jednou konkrétni studentkou doklada vypovéd’ respondentky ¢.
1 ,,Kdyz je to studentka, ktera se mnou chodi do sluzeb od prvaku, tak strach nemam, vim, jaka
je, vim, co umi a ona Vi, Ze kdyz ma probléem, ze za mnou miize prijit“ (R1B) Odpovédi
respondentek ukazuji, Ze respondentky ,,.B“ uptednostiiuji dlouhodob¢jsi kontakt, pti kterém
mohou poznat osobnost studentky a jeji schopnosti. Zodpovédnost, jak jiz bylo zminéno, je

klic¢ovou vlastnosti, kterou porodni asistentky, mentorky vyzaduji od studentek a snazi se je

k ni ve vychovné-vzdélavacim procesu vést.

Dalsi pocity, které se zaroven ukazuji jako nejvétsi motivaci vykonavat funkci mentora klinické
praxe, je pocit naplnéni. VSechny respondentky vyzkumného souboru ,,B* uvedly tento nebo
velice obdobny pocit ve spojitosti se vzdélavanim studentii. Respondentka ¢. 5 souboru ,,B*
tika: ,,Prdce se studenty me velmi bavi, nejvic se mi libi, kdyz v nich dokazu podporit ten zajem
a zapal pro tu praci® (R5B). Dalsi z respondentek tika: ,,Rada jsem pro studentky dobrym
vzorem, jak po té profesni strance, tak se snazim, aby vidély a prevzaly si i ten kladny vztah
k praci a pacientum® (R3B). Zaroven nékteré z respondentek vyzkumného souboru ,,.B* tvrdi,
ze u svych kolegyn, které nejsou mentorkami, ale piesto se se studenty na praxi setkavaji, asto
spatiuji protichtidné pocity. ,,Néktere porodni asistentky pristupuji ke studentiim na praxi
neutrdlné, moc si jich nevsimaji, pak jsou takove, které je vylozene nemusi a maji tendence se
k nim pak chovat velmi neprijemné, neuvédomi si, ze je svym pristupem mohou odradit od té
prace (R1B) ,,Kdyz prijde studentka na praxi, maloktera porodni asistentka je ochotna se ji
ujmout a vse ji ukdzat a vysvetlit, protoze je to pro ni prace na vic, musi prevzit zodpovédnost,
boji se, ze to studentka neumi a zZe vse bude déle trvat* (R2B). Po zaznéni téchto odpovédi byly

respondentky vyzkumného souboru ,,B“ dotazovany na mozné pfiiny nezdjmu se studentiim
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vénovat. Respondentka ¢. 1. odpovida: ,,No nejvetsim uskalim je to, Ze jedna osoba je zarovern
porodni asistentkou ve sluzbé a zaroven by méla byt mentorkou pro studenty, logicky nejde to
delat oboji naplno, samoziejmé na prvnim misté je péce o pacienta, potom veskera
dokumentace s tim spojena a potom je student“ (R1B) Stejnou piicinu zahrnovala odpovéd’
respondentek €. 2 a ¢. 6 ze souboru ,,B“. Respondentka ¢. 5 odpovédé€la nasledovné: ,,Nekoho
to prosté nebavi, nema k pedagogice vztah a chce si délat svou prdci, ucent je pro néj prace na

vic, ze kterou viastné ani nic nema* (R5B).

Respondentky souboru ,,B*“ béhem rozhovoru uvedly pozitiva u¢eni studentti na praxi. ,,Vsimla
Jjsem si, Ze kdyz jsem v pdci a mam na starost studentku, davam si vice zalezet na spravném
provedeni vykonu a tim, jak ji treba nahlas néco rikam, opakuju si to vSechno pro sebe, mozna
jsem dokonce i milejsi na pacienty* (R2B). Respondentka ¢. 5 tika: ,,Nekdy se mé na néco
zeptaji a ja to nevim, ale donuti mé si to zjistit a zajimat se o to, abych jim to mohla Fict, takze
se diky nim taky vzdelavam* (RSB). To, ze vedeni studentii pfispiva k navySeni znalosti a
dovednosti mentora, doklada také vypovéd respondentky &. 3: Clovek se tak snazi mit ty
nejaktualnéjsi poznatky, délat vse podle novéjsich postupit a celkové se tak néjak udrzuje

v kurzu* (R3B). Tyto vypovédi byly shrnuty jako pocity seberealizace.

V pribéhu rozhovort zaznivaly od respondentek vyzkumného souboru ,,B* pocity, které maji
ve vztahu ke studentkam. Jejich pocity jsou pievazné pozitivni a odvijeji se predevsSim od
chovani studentky na praxi. ,,.Samoziejme nékterou studentku si oblibite, protoze je Sikovnad,
opravdu vam pomiize, je slusnd a komunikativni, jina vam zase nemusi byt tolik sympaticka, ale
snazim se v tomto ohledu byt profesiondlni a pristupovat ke vSem studentiim stejné a vénovat
kazdému tolik ¢asu kolik potrebuje* (R1B). Pozitivni zkuSenost se studentkami popisuje, mimo

jiné, respondentka €. 3 ,,Veétsina studentek je slusnd, ochotnd a velmi mila na pacienty* (R3B).
Podkategorie 4: Pocity ve vztahu k celkovému klinickému prostredi

V souvislosti s otdzkou namifenou na pocity ve vztahu k celkovému klinickému prostredi,
sméfovaly odpovédi respondentek souboru ,,A“ ke dvéma nejcastéj$im tématim. Prvnim
z témat byl pfistup zdravotnického zafizeni ke vzdelavani studenti, zde je nutné podotknout,
ze vSechny studentky vyzkumného souboru ,,A“ maji Skolou ud€lenou povinnost absolvovat
svou prvni praxi v nemocnici fakultni, kterd se Skolou tzce spolupracuje. V dalSich letech
studia si porodni asistentky voli §kolu, dle svych preferenci. Jelikoz tedy vSechny respondentky
,»A*“ absolvovaly svou praxi ve fakultni nemocnici, byly zprvu vSechny vyzvany, aby se

vyjadfili ke klinickému prosttedi v ni a az posléze k jinému zdravotnickému zatizeni, ze kterého
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piipadn¢ maji zkuSenost. Ackoli pfedpokladame, ze fakultni nemocnice je oteviena vzdélavani
budoucich nelékatskych zdravotnickych pracovnikil, 1ékatii a absolventii dalSich ptibuznych
obort, z vypovédi respondentek vyplyva, ze se pfili§ vitani v klinickém prostiedi neciti, ale
uvadi, Ze velmi zalezelo na konkrétnich usecich a konkrétnich lidech. Bohuzel negativni pocity
u respondentek ptrevazuji. Respondentka ¢. 1 ,Je to hodné o lidech, nékdy jsou porodni
asistentky milé a snazi se mi vSe ukdzat a vysvetlit, ale spise mam pocity vyclenéni z pracovniho
To, Ze pfistup persondlu ke studentkam je napti¢ Useky proménlivy, dokldda vypovéd
respondentky €. 2: ,,.Zdlezi, na kterém se zrovna nachazim oddéleni a kdo je zrovna ve sluzbeé*
(R2A). ,,Necekala jsem, Ze se tolikrat setkam s nevlidnym chovanim zdravotnického personalu‘
(R5A) Dalsi z respondentek tiké: ,,Nekteré porodni baby jsou super, opravdu nas vedou tim
porodem, miizeme se jich na vSechno ptat a nevadi jim to, a pak jsou porodni baby, které na
nas koukaji tim pohledem jako co tady chces, dej mi pokoj, chci si odslouzit sluzbu a jit domu*
(R3A). Jedna z respondentek dokonce ve spojitosti se svou prvni praxi, uvedla, Ze pfemyslela
o ukonceni studia. ,,Po prvni praxi jsem nebyla viibec spokojend, vypadalo to, Ze sestry a
porodni asistentky svou pritomnosti obtézZuju, prislo mi to neprofesiondlni, nebyla jsem viibec
spokojena, premyslela jsem o ukonceni studia“ (R6A). Pouze jedna z respondentek uvedla
odpoveéd’ s Cisté pozitivnim piistupem persondlu ,,Prostiedi na mé piisobilo pratelsky se snahou
porodnich asistentek, které nas ochotné chtély vse naucit a predat jejich zkusenosti* (R4A).
Nevlidné chovani personalu nékteré studentky vede k vyméné nebo k nepiitomnosti na danych
sluzbach, nasledné si tyto sluzby studentky hradi mimo urcené obdobi pro praxi na daném
useku. ,,Kdyz jsem se podivala na rozpis a zjistila jsem, jaké tam budou porodni baby, tak jsem
na tu sluzbu nesla“ (R3A) Na druhou stranu z odpovédi tii respondentek souboru ,,A* zaroven
zazné€la urcita vdécnost, ze praxi ve fakultni nemocnici mohou bezplatné realizovat, napf.
respondentka €. 1:,,0d svych kamaradu, kteri studuji jiné nelékarské obory, vim, Ze oni si za
praxi musi nékde platit, takze ja jsem rada, Ze mam tu moznost jit na praxi zadarmo, néco se

naucit, a jesté k tomu byt nekdy i prospésna* (R1A).

Neékteré respondentky vyzkumného souboru ,,A“ ve spojitosti s celkovym piisobenim
klinického prostfedi zminuji také vztah mezi samotnymi porodnimi asistentky a naptiklad
l¢kati. Respondentky €. 2 a €. 3 obé ve svych vypovédich vyzdvihly vztah mezi 1¢kaii a
porodnimi asistentkami na pracovisti, na kterém vykonavaji odbornou praxi. ,,Libi se mi, Ze
porodni asistentka a lékar spolupracuji a jsou spise partaci a jeden druhého dopliuje* (R2A).

respondentka ¢. 3 v rozhoru vzpomind na sviij rozhovor s jednim z lékait o praci porodnich
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asistentek a tika: ,,Je videt, Ze lékari porodnim asistentkam duveruji a opravdu jim prenechaji
fyziologicky porod plné v kompetenci a zaruci se za né, coz je pro porodni asistentky urcite
super, protoze pak opravdu mohou délat tu prdci, ke které jsou vychovavany, a ne jenom tak
prihlizet, coz si o porodnich asistentkach dost ¢asto mysli i Siroka verejnost™ (R3A). Pozitivné
hodnoti piistup 1¢kaiti nejen k porodnim asistentkdm, ale také ke studentkdm respondentka €. 6
se slovy ,.Zejména mladi lékari jsou super, prijde mi, Ze moznda lip chapou, jak se na praxi

citime, a tak se nds snazi néco naucit nebo vedou nase ruce pri praci (R6A).

Jako nejvétsi benefit odborné praxe ve fakultni nemocnici vnimaji respondentky ,,A* zejména
pestrost piipadl a vétsi mnozstvi pacientii/klientii. Respondentka €. 4 a €. 6, které se po prvnim
ro¢niku rozhodly absolvovat odbornou praxi jinde nez ve fakultni nemocnici, naopak vétsi
mnozstvi klientii jako benefit nevnimaji. ,,Pro mé je teda lepsi, kdyz mam min klientek, snazim
se tak naplno vénovat jedné, vSechno si to projit s ni a s porodni asistentkou, mam vétsi moznost
se ptat, kdyz jsem byla ve fakultni nemocnici, bylo tam na mé toho, jako na nezkusenou novou
studentku hrozné moc* (R4A). Respondentka €. 6 jest¢ dopliuje: ,,Navic tam studenti tolik
nebyvaji, takze personal je k nim asi vice mily a ochotny** (R6A) Praveé setkavani studentek se
studenty jinych oborii na odborné praxi bylo dalsi téma uvadéné v souvislosti s u¢ebnimi
ptilezitostmi, k niz se vaze kategorie ¢. 3. Druhym tématem zminiovanym respondentkami ve
vztahu k celkovému klinickému prostfedi je zdzemi pro studenty, které je dle respondentek
nedostate¢né. Respondentka €. 3 ,,Nemdm rdda, kdyz prijdu na oddéleni a nereknou mi, kam si
miizu dat své osobni véci a kde mam v mezicase travit cas. Na jednom ze salu jsme neméli ani
své misto, kam jsme si mohly sednout, v pripade, kdy prdace nebyla, musely jsme stat u pultu
s dokumentaci a kdyz jsem se pribliZila k sesterné, Ze si tam sednu, tak se mé zeptaly porodni
asistentky, jestli néco delam nebo mam néjaky problem* (R3A). Tato respondentka by byla

rada, kdyby studenti méli vytvoiené vétsi zazemi v ramci jednotlivych oddéleni.

Respondentky vyzkumného souboru ,,B*“ byly v souvislosti s pocity k celkovému klinickému
prostiedi vyzvany, aby zhodnotily zejména vnimani uciteli ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky. Respondentka €. 2 a €. 5 ze souboru ,,B*“ vypovédéli, ze si mysli, ze ucitelé jsou
v klinickém prostiedi vnimani pfevdzné neutrdlné nebo negativné, coz doklada i vypoved
respondentky €. 1, ktera tika: ,,Musite se pripravit na takové ty typické poznamky typu no jo,
pani ucitelka ta vam to rekne, ta to vi vsechno nejlip* (R1B). Respondentka €. 2 jako nejvétsi
problém ve vnimani uciteli klinické praxe oznacuje propast mezi teoretiky a praktiky. ,.Je to
zacarovany kruh, zdravotnici z praxe nadavaji na ucitelé se slovy, kdo neumi, tak uci a ucitelée

si stezuji Ze zdravotnici nevychazi z nejnovejsich poznatkii, namisto aby se ta odveétvi spojovala
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a doplinovala, tak mezi s sebou valéi a vzdajemné se nerespektuji (R2B). Z rozhovora
s respondentkami souboru ,,.B“ dale vyplyva, Ze ze strany vedeni nejsou pftili§ podporovani ve
vzdélavani studentu. ,,Prijde mi, Ze o té moznosti, Ze vitbec existuje kurz Mentor klinické praxe,
nikdo moc nevi, kdyby to treba nemocnice hradila, myslim si, Ze by do toho treba slo vice
porodnich asistentek™ (RSB) ,,Ja jsem si nejdiive myslela, Ze to studentky porodni asistence
maji stejné jako na stredni zdravotnicke skole, Ze chodi se svou ucitelkou, az potom jsem zjistila

Ze to tak neni a zacala se o to vice zajimat™ (R2B).
Kategorie 3: Proces uceni v klinické praxi

Béhem rozhovort byly respondentky obou vyzkumnych souborii dotazovany na u¢ebni proces
v klinickém prostiedi, zejména na mnozstvi ucebnich pftilezitosti a jejich dostupnost, odborné
vedeni pii osvojovani novych dovednosti a na faktory, které ucebni proces ovliviiuji.
Prostfednictvim otevieného kodovani byly stanoveny nasledujici podkategorie: Ucebni

prilezitosti, Konkurence mezi studenty, Vedeni pfi osvojovani dovednosti.
Podkategorie 1: Ucebni prileZitosti

V souvislosti s ucebnimi piilezitostmi byly respondentky vyzkumného souboru ,,A* nejprve
vyzvany, aby zodpovédely, zda jim ptijde mnozstvi u¢ebnich piilezitosti dostacujici, a to jak
z hlediska kvality, tak kvantity, tim je mySleno, zda se studentky dostanou k ¢innostem a
vykontim ke kterym chtéji, které si potebuji vyzkouSet a upevnit a jestli se k nim dostanou
v takovém mnozstvi, jak by chtély. Z vypovédi respondentek vyzkumného souboru ,,A* je
patrné, ze velmi zalezi na charakteru dané¢ho vykonu. Témét vSechny respondentky
vyzkumného souboru ,,A*“ se shodly, ze jsou vykony, které si vyzkousSely v dostatecném
mnozstvi, mezi ty fadi nejcastéji: méteni fyziologickych funkci, odbéry, natoceni CTG, klyzma,
piiprava infuze, aplikace subkutannich injekci. Tyto ¢innosti poji to, ze se nejednd o prilis
naro¢né utkony, s nizs§i mirou intimity. Obecné vykony spojené s vys$Si mirou intimity jsou
studentkdm méné dostupné, napftiklad vaginalni vySetfeni, cévkovani, dirupce vaku blan, coz
vyplyva z nésledujicich odpovédi: ,,Kdyz jste treba na porodnim sale, mdte tam moznost
vyzkouset si opravdu hodné vykonii, ale nekdy se dostanete do takové situace, Ze jimi nechcete
pacientku zbytecné zatezovat, napriklad vnitini vysetieni, kdyz pred vami pacientku vagindlné
vySetri porodni asistentka, potom lékar, tak nechcete byt treti, kdo ji bude taky vysetrovat, ackoli
si to chcete zkusit i kdyz jste to nekolikrat delali“ (R1A). Respondentka €. 3 ,,A“ v souvislosti
stim, ze je porod velmi intimni zaleZitosti, zminuje casté porodni ptani rodicek a to,

neptitomnost studentii u porodu. ,, Stavd se casto, Ze prijdete na sal, jesté k tomu treba na nocni
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a mate radost, Ze je tam pacientka k porodu, ale pak si vSimnete, Ze na jeji dokumentaci
Cerveného Stitku, ktery znaci, Ze si pani nepreje pritomnost studenti, samoziejmé to
respektujete, ale snazite se, aby nadzor jeste zmenila“ (R3A). Tato situace je pro studentky
nekomfortni, zejména proto, Ze maji urCeny piesny pocet porodi, ktery musi mit splnény pied
statni zaveérecnou zkouskou, vétSina respondentek uvedla, ze aby dokdzala pfedepsany pocet
ukont splnit, ¢asto dochazi na sluzby do porodnice mimo planovany rozvrh ve sviij volny ¢as.
Dle respondentky ¢. 4 vyzkumného souboru ,,B*“ velmi ¢asto rodicka po rozhovoru své ptani —
nemit u porodu studenty v pribéhu porodu piehodnoti. ,, Vétsina pacientek si predstavi, Ze
student nema zadné zkusenosti a bude na ni jen koukat, takze logicky zaskrtne, Ze tam studenty
nechce, rodicky nevédi, zZe studentka porodni asistence dokdze mnohdy zastat plné kolegyni
porodni asistentku, na sale vidi, jak je studentka mild schopna a casto ji u porodu sama
vyzaduje “ (R4B) Podobna odpovéd’ zaznéla 1 od respondentky €. 2 souboru ,,B*“ ,, Studentky
druhého a tretiho rocniku nam na té sluzbé uz skutecné dokdazou pomoct a mnohdy pecuji o
rodicku s vetsim nadsenim a zapalem ve 4h v noci nez nekteré porodni, kdyby nemély priikaz
studenta na halené, myslim Ze casto by ani rodicky nerozeznaly Ze se jedna o studentky “ (R2B).
Tuto vypovéd potvrzuje v rozhovoru respondentka ¢. 3 souboru ,,A“: ,,Byly Zeny, které
studentky nechtely, ale tim, jak jsem se o né starala, tak potom rekly, Ze mohu i na box k porodu‘*

(R3A).

Ackoli respondentky souboru ,,A“ se vcelku shodly, ze ucebnich pftilezitosti v klinickém
prostiedi je dostatek, Casto musi vykazovat velké Gsili, aby se k nim dostaly. Respondentka ¢.
3 ze souboru ,,A“ fikd: ,, Kdyz jsem se vylozené po nécem pidila a chodila jsem za temi
porodnimi, tak jsem se k tomu dostala* (R3A). Respondentky €. 2 a ¢. 6 obé uvedly nepfijemné
pocity v souvislosti s dozadovanim tkond. ,,Je to nekdy neprijemné, protoZe porad za témi
porodnimi chodite a ptate se, mohla bych si to vyzkouset, miizete mi to ukdazat, mohla bych vam
pomoct“ (R2A). Respondentka €. 6 popisuje svou zkusenost z praxe: ,, Byla jsem na sluzbé se
svou pridélenou porodni asistentkou, moc si mé nevsimala, a tak jsem chodila tak néjak porad
za ni a alespon jsem koukala, no ale pak se stalo, ze jsem si myslela, Ze jde délat nejaky vkon,

Sla jsem za ni a ona si 5la jen ohrat obéd, bylo mi trapne“ (R6A).

Pravée ptistup mentorky nebo porodni asistentky je identifikovan, jako faktor majici vliv na
dostupnost ucebnich ptilezitosti ,,Zalezi, s kym jste zrovna na sluzbe, néktera porodni
asistentka mé sama od sebe ke vSemu bere a ani se ji nemusim ptat a nékdy se naopak stane, ze
v ordinaci od lékare je, Ze ma mit pani zavedenou kanylu, tak bych to chtéla udelat, ale pak si

v§imnu, Ze uz ji ma zavedenou od porodni‘“ (RSA) Negativni zkuSenost uvedla respondentka €.
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1 souboru ,,A*: ,, Redila jsem antibiotika a porodni asistentka na mé koukala a nejednou mi to
vzala se slovy, ukaz, ja to radsi udelam, myslim, zZe to od ni nebyl uplné idedlni pristup “ (R1A).
Na pfistup mentora/zaucujici porodni asistentky upozoriiuji také respondentky souboru ,,.B*:
,,Ja si myslim, Ze ty ucebni prileZitosti tam jsou dost, ale zaleZi, jestli jsou vyuzité. Jedna véc je
zdjem studenta a pak pristup mentora. I kdyz na sale neni Zadnda pacientka, porad je tam mnoho

veci k uceni — léky, nastroje, dokumentace, standardy “ (R1A).

Lze konstatovat, mnozstvi uCebnich prtilezitosti shledavaji respondentky obou vyzkumnych
souborl jako dostatecné. Mén¢ ptiznivé hodnoti jejich dostupnost, kterou dle respondentek
nejéastéji komplikuje piani klientd, které omezuje piitomnost a pééi studentd o ng. Casty
nesouhlas se studenty, respondentky pfipisuji vysoké mife intimity, kterd je s péci
v gynekologii a porodnictvi spojena. Zaroven ale respondentky obou souborti ve svych
odpovédi dokladaji, Ze po bliz§im seznamenim pacientl se studenty, dochazi k pfehodnoceni
rozhodnuti o pfitomnosti studentl. Studentky oboru porodni asistentky se také vétSinove shodly
na pomérn¢ velkém usili, které musi vyvinout v piipadé, kdy si chtéji vyzkouset novy
ukon/¢innost, a proto ocenuji podporu a iniciativu ze strany porodnich asistentek v osvojovani
a zkousSeni si novych véci, respondentky souboru ,,.B“ k tomu, aby se studentem pracovaly,
pottebuji z jeho strany vidét predevsim z4jem a aktivitu. Respondentky souboru ,,B*“ mimo jiné
upozoriyji, ze i pies to, ze je ucebnich prilezitosti v klinickém prosttedi mnoho, ¢asto nebyva
vyuzity jejich potencial studenty a mentory. V souvislosti s dostupnosti u¢ebnich ptilezitosti od
respondentek vyzkumného souboru ,,A*“ zaznéla také konkurence mezi studenty navzajem,

kterd je blize popsana v nasledujici podkategorii.
Podkategorie 2: Konkurence mezi studenty

Z rozhovort s respondentkami souboru ,,A* je patrné, Ze se studentky béhem své odborné praxe
setkdvaji v klinickém prostfedi jednak sami navzajem a poté¢ i se studenty jinych obori,
nejcastéji se studenty vSeobecného I€kafstvi nebo se studenty oboru praktickd sestra ¢i
vSeobecna sestra. Odpovédi respondentek ,,A* na to, jaky postoj zaujimaji k dalSim studentim
byl velmi rozli¢ny. Ukazalo se, ze postoj k ostatnim studentiim se odviji od oboru vzdélani a
také Skoly, na které studenti obor studuji. Nejptizniveéjsi postoj zaujimaji respondentky souboru
A ke studentiim stejného oboru, stejného rocniku a stejné skoly, tzn. ke svym spoluzackam,
naopak ve vztahu ke studentim jinych oborti nebo zjinych Skol ve svych vypovédich
respondentky udéavaji slova jako ,,rivalové®, ,,souperky* nebo slovni spojeni ,,prat se o porody*.
Respondentka €. 3 tiké: ,, Kdyz to jsou porodni asistentky ze stejné Skoly tak jsme partacky, a

kdyz to jsou studenti z jinych skol, tak spis ne, jsme jako rivalové, protoze se pereme o ty
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porody“ (R3A). Podobna odpoveéd’ zaznéla od respondentky €. 2. ,, Konkurence jinych studentu
byla vysoka a mnohdy jsem musela o porod bojovat* (R2A). Negativni pocity ke studentim
z jinych obord prameni pfedevSim z obav, Ze péci o klientku budou muset pfenechat jinému
studentovi a piijdou tak o vykony, které potiebuji splnit pro piipusténi k zavérecnym zkouskam.
Takové pocity se objevovaly u respondentek ,,A* zejména ke studentiim vSeobecného 1€karstvi,
ktefi byli dle respondentky €. 1 ¢asto v péci o pacientku, zejména ve druhé dobé porodni,
persondlem mnohdy upiednostiiovani. Respondentka ¢. 5 béhem rozhovoru vzpomina na
situaci z porodniho sélu, ktera ji pfisla dle jejich slov ,,neférova®. ,, Byla jsem na sale, normalné
na denni sluzbé, to znamena 12 hodin, celou tu dobu jsem se o pani starala, maximalné jsem se
Jji venovala a pak na sal prisel doktor, ktery meél svého medika a sdélili mi, Ze si ji porodi on,
byla jsem fakt nastvand, protoze jednak jsem se tésila, a i to potrebuji ty porody, ta pani to
neresila, protoze hlavni slovo mél doktor, kterému ditvérovala“ (RSA). Jedna z respondentek
uvedla v souvislosti s mediky pocit zavisti: ,,Ja jsem jim az zavideéla, kdyz jsem vidéla, Ze medik
prisel na sal s doktorem, vse mu vysvetluje, dava mu otdzky, pta se a protlaci ho k porodiim,
bylo videt, zZe je to daleko individualnejsi nez u nas“ (R2A). Druhd polovina respondentek
naopak pfitomnost jinych studentli vnima pozitivné, a to jednak pro pocit sounalezitosti a dale
z divodu motivace k lepSim vykonim. ,, Kdyz jsem na praxi s jinymi studenty, at’ uz to jsou
spoluzacky nebo néjaci cizi studenti, jsem vidycky rada, protoze vim Ze jsme na jedné lodi,
navic mizu treba nekomu, kdo je tam poprvé ukazat co kde je, jak co délat, a tak dale a tim si
to opakuju* (R1A). Respondentka ¢. 4 tika: ,, Kdyz jsem byla ve druhdku, byla jsem na
porodnim sale se spoluzackou, kterda chodila o rok vys, nejdriv jsem byla trochu zklamand,
protozZe mezi nami panoval takova dohoda, Ze holkam ve tretdku jsme davaly prednost, protoze
potrebovaly dohnat porody ke statnicim, ale ve vysledku to bylo hrozné fajn, protoze jsem videéla
jak uz je ona samostatnd, vedla sama porod, dokonce Sila i porodni poranéni a rikala mi, jak
ve druhaku na tom byla uplné stejné jako ja, dodalo mi to odvahu a motivovalo mé to makat “

(R4A).
Podkategorie ¢. 3: Vedeni pFi osvojovani novych dovednosti

V souvislosti s u¢ebnim procesem byly respondentky obou souborti dotazovany, aby popsaly
pedagogické plisobeni mentora/porodni asistentky, kterd zaucuje studenta. V odpovédich
respondentek zaznély riizné ucebni styly a pfistupy. V tvodu rozhovoru na téma ucebni proces
v klinické praxi byly respondentky vyzkumného souboru ,,A* vyzvany, aby uvedly ocekavani
od vedeni mentorem b¢hem klinické praxe. VétSina respondentek v souvislosti s o¢ekdvanim

uvedla véEtsi iniciativu mentora v podpofe uceni se novym dovednostem, coz dokladaji
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nasledujici vypovédi respondentek: ,, No ja jsem cekala, Ze na tu praxi prijdu a mentorka se mi
bude veénovat po celou dobu té praxe a zZe budeme délat v§echno tak néjak spolecné, projdeme
si anamnézu, vypichneme si, co je duleZité, pak se pani spolecné predstavime a naplanujeme
jaké budou nase dalsi ¢innosti* (R1A). Respondentka €. 5 dodava: ,,Ja jsem si myslela, zZe vais
na té praxi v uvozovkach nékdo povede za rucicku, ale prvni praxe byla, jak kdyby vas nékdo
hodil do vody a plav* (RSA). Z vypovédi respondentek souboru ,,A* vyplyva, Ze by ocenily
pfitomnost mentora nebo zaucujici porodni asistentky, ktera by se jim pln€ vénovala po celou
dobu praxe. Jedna z respondentek, ktera pred bakaldiskym studijnim programem absolvovala
sttedni zdravotnickou Skolu pfipodobnila sva ocekavani od praxe na vysoké Skole ke své
zkuSenosti ze stfedni zdravotnické Skoly: ,, Myslela jsem, Ze to bude jako na stredni, minimalné

treba v prvaku, Ze na tu praxi pujde s nami ucitelka a bude nam ty cinnosti usmernovat“ (R4A).

Realn¢ situace vypada tak, ze studentka ptijde na prvni praxi a je stani¢ni sestrou piifazena
porodni asistence, ktera jednak nevi, jaké jsou znalosti a schopnosti studentky, a za druhé neni
znald uc¢ebnich osnov, neorientuje v tom, jaké dovednosti by si studentka méla v daném ro¢niku

osvojit. Velmi pak zalezi na piistupu porodni asistentky i studentky k situaci.

Dalsi problém, ktery komplikuje vénovani plné pozornosti studentlim, je fakt, Ze porodni
asistentka jednak kona funkci porodni asistentky ve sluzbé a zaroven funkci ucitelky zaucujici
studenty. K této problematice se vyjadrily nékteré respondentky z vyzkumného souboru ,,B*:
Jsou dny, kdy je oddéleni plnée vytizené a neni ndalada ani ¢as nékoho néco noveho ucit, zalezi
na situaci, pak jsou volnéjsi dny, kdy studentiim rada vsechno ukazu a venuju se jim* (R3B).
Podobna slova zaznéla i od respondentky €. 6: ,, Kdybych se studentiim vénovala, tak jak bych
chtéla a jak by to bylo idealni, musela bych s nimi jit na praxi ve svém volnu‘ (R6B).
Nedostatek casu porodnich asistentek/mentorek pro roli ucitelek se odrazi na jejich u¢ebnim
pfistupu, ktery by se dal nazvat jako ptistup zaméteny na vykon. Takovy pfistup je orientovany
predevsim na osvojeni manualnich dovednosti, nicméné u studentt piilis nepodporuje uceni se
v souvislostech a hlubsi opodstatnéni ¢innosti, zaroven neposkytuje tolik prostoru pro zpétnou

vazbu a hodnoceni studenta mentorem.

Ptistup orientovany na vykon je patrny z vypovédi respondentky €. 5: ,, Porodni asistentka se
mi tolik nevenovala, jen mi vzdy rekla, kdyz sla néco udélat, jestli chci jit s ni, treba, kdyz sla
redit antibiotika, tak se zeptala, jestli si to chci naredit, coz ja jsem byla rada, ale nerekla mi
k tomu nic vic, treba proc¢ je davame, jaké to jsou, na co si mam dat pozor“ (RSA).
Respondentka €. 2 souboru ,,A* sdilela v rozhovoru svou zkuSenost z praxe: ,, No nékdy jsem
cely den cekala, nez bude cas, kdy maji pacientky ordinované Fraxipariny, abych si je mohla
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pichnout, do té doby mi nebyla pridélena zadna prace, i kdyz jsem se po ni ptala, cekala jsem,
Ze mi treba ukazi jak vypliuji dokumentaci, je to takove, Ze tam sice jste, naucite se néjaké
zakladni vikony, ale citite se porad velmi vyclenéné‘ (R2A) K orientaci zaméfené na vykon se
vyjadfila respondentka ¢. 6 vyzkumného souboru ,,.B“, ktera dodava, ze tento ptistup vede
k prohlubovani propasti mezi teorii a praxi: ,, Studenti se pomérné rychle nauci urcité vykony,
ale uz si u toho nekladou otazku pro¢, napriklad deélaji odbér krve, vi kterd zkumavka je na
krevni obraz, ale uz nevi, jaké parametry miizeme zjistit, co znaci. Oni se to sice uci ve skole,
ale po zkousce to zapomenou, a prave tohle by v té praxi meéli vyuzivat, aby videli tu spojitost a

potiebu té teorie, kterd je mnohdy ve skole nebavi‘ (R6B).

Propast mezi teorii a praxi zaznéla v rozhovoru dalSich dvou respondentek, a to v souvislosti
s rozdilnymi postupy, které se uci pti teoretické a nasledn¢ pak praktické vyuce. Respondentka
¢. 1 souboru ,,A* fika: ,, Nekdy se néco ucime ve Skole a na praxi zjistime, Ze se to dela jinak
nebo je nam receno, Ze uz se to moc casto nedeéla, takhle to bylo s vnejsim vySetienim, ucily
Jjsme se ho ve skole a pak kdyz jsem si ho na praxi chtéla zkouset, tak mi porodni asistentka
Fikala, Ze je to zbytecné, zZe se moc casto nedela” (R1A). Na rozdilnost poukazala dale
respondentka €. 3: ,, Cévkovala jsem tak jak nds to uci ve skole a porodni asistentka na mé
koukala stylem jako co to délas, takhle se to nedeld (R3A). K zminéné problematice
respondentka ¢. 2 zvyzkumného souboru ,.B“ uvadi: ,, OSetrovatelstvi v porodnictvi a
gynekologii jde samoziejmé dopredu, neustdle vznikaji nové postupy, cemuz je treba se
prizpusobit a vychdzet z téch nejnovejsSich poznatkii, cemuz se nekteré sestry nebo porodni
asistentky brani, protoze nechtéji nahrazovat sve zabéhnuté postupy, ale miize to vest k tomu,
Ze pak tem studentkam vlastné nepredavaji to nové, idedlni je najit néjaky kompromis mezi tim

co je osvedcené a ma tradici a mezi tim co je nové a ma potencial”“ (R2B).

Individualita osobnosti studentek je patrna také v preferenci ucebnich piistupd. Z rozhovoru
vyplyva, Zze dvé z Sesti studentek preferuji autoritativni pfistup ucitele se slovy, ze takovy
piistup je vice motivuje se na praxi Iépe pripravovat. Objektem piisobeni autoritativniho ucitele
je student, od kterého je vyzadovéana piisna disciplinu. VétSinou si autoritativni ucitel od
studentli udrzuje urcity odstup. Od respondentek €. 2 a 5 ve spojitosti s pozadavky na ucitelovu
osobnost zaznély nasledujici vyrazy: pfisny, autoritativni, ma vysoké naroky. Respondentka €.
5 ,,A“ dodava: ,,Moje mentorka, se kterou chodim na praxi, neni moc oblibena u jinych
studentii, protoze je dost prisna, treba vas ze vseho zkousi, ale mé to vyhovuje, protoZze mé to
nuti makat, a i se vic na praxi pripravovat, rozhodné je to lepsi, nez kdyby se mi nikdo

nevenoval, ale vim, zZe nékteré holky i rozbrecela” (R5A). Podobnou vypoved uvedla
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respondentka ¢. 2 , A*“: ,,Mam radsi nékoho, kdo se mnou sice nebude zachazet jako
v rukavickach, ale neco mé nauci, méla jsem to tak i na stedni, nejvic si pamatuju od tech
ucitelii, kteri byli prisni a ja je nesndsela” (R2A). Z rozhovora respondentek €. 2 a 5 se zda, ze
popiraji moznost, Ze porodni asistentka, ktera neni pfisna a nema takové pozadavky na studenta
nedokaze tak u¢inné€ pracovat se studentem. Zbyl¢é respondentky sdili ve svych odpovédich jiny
nazor a preferuji ptistup porodni asistentky /mentorky, ktery je zaloZzeny na empatii, ditvéie a
rovnocenném vztahu. ,,Jd mam rada, kdyz je na mé mentorka mila a chapava a nedava mi znat
takové to ja jsem nekdo a ty jeste nejsi nic” (R6A). ,,Kdyz si sednu s mentorkou, je hodna a
zdroven se snazi me néco naucit, tak na praxi chodim daleko radsi a nechodim tak se strachem,
delam urcitée méné chyb, nez kdybych byla ve stresu* (R4A). Zajimavy komentat ve spojitosti
se zauCovanim novych nejen studentil, ale i kolegi zminila respondentka ¢. 4 vyzkumného
souboru ,,B“: ,,Je zajimavé, ze v pripade, kdy na pracovisté nastoupi nova kolegyne nebo
kolega, byva ze strany personalu vétsinou vyssi ochota ho zaucit a ukazat mu nové prostiedi,
nez je tomu v pripade zauceni studenta, nevim jestli je to tim, Ze novy kolega ma jiz dokoncené
vzdelani nebo zkusenosti nebo vidinou delsiho kontaktu s nim, na druhou stranu studentky také
spoustu véci po prvni praxi zvladnou, teoreticky jsou na tom mnohdy jeste lépe, jsou stejné jako
novy kolega dospélé, na praxi, i kdyz je povinnda jsou dobrovolné, takze nevim, proc ten pristup
k nim dost casto neni rovnocenny ““ (R4B). Mozna pfi¢ina tkvi v chovéani samotnych studentek:
., Nektere studentky prijdou, nepredstavi se, nekdy jsou drzé, nebo si mysli, Ze uz vSechno vedi
a umi* (R2B). Nevhodné chovani studentek v rozhovoru zminily tfi respondentky vyzkumného

souboru ,,.B*.

V souvislosti s u¢ebnim pfistupem byla jako potfebny stimul pro studenty identifikovana
zpétna vazby. O zpétné vazbe¢ se respondentky vyzkumného souboru ,,A* vyjadiuji v nékolika
kontextech. Prvni z nich je zpétna vazba od klientt, ktera studentkam ptinasi nejvice radosti a
motivace nejen na praxi, ale i v setrvani u vybrané profese porodni asistentky. ,, 7o je asi nejvic,
kdyz vidite spokojenou a zdravou Zenu s miminkem, a vite Ze na té jeji spokojenosti jste méla
alespon nejaky maly podil“ (R1A). ,, Na Sestinedéli je kniha, kam pri odchodu Zeny zapisuji
ruznad podekovani a hodnoceni, no a uz jsem tam nékolikrat nasla svoje jméno a o jsem ani nic
extra nedélala, jen jsem byla mila, hrozné mé to potesilo“ (R3A). Zpétnd vazba od
klientli/pacientl je povétSinou mifena na jedndni, chovani a komunikaci studentii a nepfili§ na
odborné dovednosti, tu studentky dostavaji od porodnich asistentek, které je zaucuji nebo od
1€ékarii. VétSina respondentek se shodla, ze zpétnou vazbu od porodnich asistentek a I¢kait

vnimaji jako dostateCnou s komentdfem jedné znich, ze stidle je co zlepSovat. Tato
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respondentka byla nasledn¢ vyzvana, aby ptedstavila sva ocekavani. ,,No bylo by idedlni, kdyby
na konci kazdeho bloku si s vami nekdo, kdo na té praxi s vami stravil nejvic ¢asu, sednul a
komplexné to zhodnotil vcetné novych dovednosti, cinnosti, pristupu, komunikace s pacienty a

persondlem, vyzdvihnout co se mi velmi darilo a kde naopak je jeste prostor pro zlepseni*

(R6A).
Kategorie €. 4: Mentoring v klinické praxi

K mentoringu se vazou vypovéedi respondentek napiic vSemi kategoriemi, nebot’ mentoring je
uzce spjat scelym pribéhem praktické vyuky v klinickém prostfedi. V této kategorii je
predstaven zejména koncept mentoringu na dané fakulté a nazor respondentek na tuto koncepci.
V kategorii jsou dale zminény nejcastéjsi bariéry i¢inného mentoringu. Pozornost je vénovana
také vlastnostem mentora, které studentky v praxi preferuji. V zavéru je pfedstaveno oc¢ekavani
mentord od studentek, respektive doporuc¢eni mentorti vénované studentkam, které by dle nich

prispélo k lepSimu vzajemnému pochopeni.
Podkategorie €. 1: Organizace mentoringu

Rozhovorem s respondentkami vyzkumného souboru ,,A“ bylo vzimu zjistit, jakym
zpusobem probiha mentoring v ramci jejich klinické praxe, jaka je jeho koncepce, jak se
s mentorem dostavaji do kontaktu. Jak jiz bylo zminéno, v prvnim ro¢niku pted absolvovanim
praxe jsou studentkdm pfedstaveny mentorky odborné praxe. Téméf vzdy je mentorkou stani¢ni
sestra daného useku, ktera spolecné s garantem odborné praxe pfipravuje harmonogram praxi.
Tyto mentorky jsou absolventkami kurzu ,,Mentor klinické praxe®. V teoretické ¢asti prace jsou
uvedeny ¢innosti mentora klinické praxe, které jsou skutecné rozmanité. Mentor je tim, kdo se
spolecné s garantem podili na pldnovani a organizaci praxe, zarovei ten, kdo je obeznamen se
vzdélavacim programem a studijnim planem daného oboru, taktéz ten, kdo se studenty na praxi
pracuje, piedava jim své zkusenosti, znalosti a uci je novym dovednostem a v neposledni fadé
ten kdo studentim poskytuje zpétnou vazbu a hodnoceni. Smyslem mentoringu ma byt
pfedevsim usnadnéni piechodu studenta do klinického prostiedi. Z vypovédi respondentek
obou souborii vSak vyplyva, Ze mentorky klinické praxe plni piedevs§im roli organizatora, coz
znamena, ze se se studentem domluvi na dnech a ¢asech ve které se ma student na praxi dostavit,
seznami ho s prostory oddélni a nasledné ho ptidéli porodni asistentce nebo sestie na oddélent,
kterd ma v ten den sluzbu. Dal$i kontakt nastavd az v dobé ukonceni praxe, kdy mentorka

studentce potvrzuje dochazku a zapisuje zavérecné hodnoceni do portfolia z praxi. Oba
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vyzkumné soubory pfipousti, ze tento koncept mentoringu neni idedlni, a to z nékolika nize

uvedenych davodu.

Respondentky ,,A*“ byly vyzvany aby uvedly, jak probihal jejich kontakt s mentorem v klinické
praxi, respondentka €. 2 vyzkumného souboru ,,A* v souvislosti s otdzkou namifenou na pribéh
mentoringu tika: ,, Mentorku jsem na praxi méla jen parkrat, vétsinou ji byla stanicni sestra,
ktera mela moc prace, ale snazila se mi ukazat chod oddéleni, ale jinak mi pridelila porodni
asistentku, ktera mé méla ten den na starost, ta ze mé teda moc nadsena nebyla, ale nakonec to
Slo, néco mi ukazala, néco mé nechala vyzkouset, ale samoziejme by to mohlo byt lepsi“ (R2A).
Respondentka ¢. 1 ,,A* dodava: ,, Mentorky, které nam byly prirazeny Skolou s nami na té praxi
vlastné moc nejsou, spis nam nekoho prideli a pak to vétsinou chodi tak, Ze se porodni asistence,
kterou dostanu predstavim, reknu, Ze jsem studentka porodni asistence z druhého rocniku a Ze
Jjsem tam na praxi. Problém je, Ze porodni asistentka, ktera neni mentorka, vétsinou nevi, co
v§echno muzu na té praxi délat, pak to dopada tak, zZe nékde mé nechaji zavadet intravenozni
vstupy, na sdale vést porod a jinde mé nechaji mérit treba jen fyziologické funkce a kdyz se
zeptam, jestli bych si tu kanylu mohla zkusit zavést, tak se mé zeptaji, jestli to vitbec miizu delat
a dalsi problém je, Ze to nevime ani my studentky, v portfoliu sice je napsano studentka provadi
oSetrovatelskou péci o zZenu v Sestinedeli, ale nejsou tam vypsané ukony, které miizeme a
nemiizeme délat a samoziejmé si chceme toho co nejvice vyzkouset (R1A). Podobnou
vypoveéd uvedla respondentka €. 5: ,, Vétsinou porodni asistentky nevedi odkud jsme, co mame
delat, tak je pro né jednodusi jim rict, at’ se treba jen koukame nebo nam davaji prace typu
prines, podej, dojdi, je pravda, ze na porodnim sdle to tak neni, tam obvykle chodite do sluzeb
s jednou porodni asistentkou, kterou si vyberete a sezndamite se s ni, ale také to vétsinou neni
nekdo, kdo by byl oficialnim mentorem “ (R5A). VySe zminéné vypoveédi respondentek popisuji
jeden spole¢ny problém a to ten, ze porodni asistentky, které maji urCitou specializaci ve
vzdélavani, at’ uz se jednd o kurz mentoringu nebo jiné pedagogické zaméieni a jsou tedy
oficialné mentorem, nevyuzivaji mozny potencidl dosazené¢ho vzdélani, takze namisto aby se
realizovaly ve vzdélavacim procesu studentli, plni pfevdzné administrativni a organizacni
slozku mentoringu a pedagogické piisobeni pievadi na porodni asistentky bézné klinické praxe.
Hlavni ¢ast mentoringu pak piipada na porodni asistentky pracujici na daném tseku/oddélent,
u kterych velmi zélezi, jak ke studentliim pfistoupi. Pfistupy porodnich asistentek jsou ve
vysledcich praktické Casti predstaveny a jsou velmi rGznorodé. Z vypovédi respondentek
souboru ,,A*“ Ize usuzovat, Ze ackoli je porodni asistentka mila a ochotné se studenta ujmout,

vétSinou s nim nedokaze tak ucinné pedagogicky pracovat, nebot’ nezna ucebni osnovy,
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nepracuje s vyukovymi cili, nepracuje tolik s motivaci a zpétnou vazbou. Toto tvrzeni potvrzuje
vypoved respondentky €. 3 ,,A%“: ,, Mam Stésti na dobrou mentorku, ktera si mé vzala pod kiidla,
ale neni to oficialni mentorka urcena skolou a nezna ty nase papiry, nevi, co mame délat, co
mame umét ve kterém rocniku, kolik mame mit vykonu, co potrebuji umét k praktické zkousce,

takze mé na ni tolik nepripravuje“ (R3A).

V souvislosti s timto jevem, mysleno pfevedeni role mentora na porodni asistentku vyvstala
otazka pro nékteré respondentky vyzkumného souboru ,,B“, zda jsou tyto porodni asistentky
bézného klinického prostiedi néjakym zplisobem na praci se studentem pifipravovany. Jelikoz
tato otdzka vyvstala azZ po rozhovoru s jednou z respondentek, nebyla tato otazka poloZena
vSem respondentkdm souboru ,,B*, ale pouze dvéma z nich. Respondentka ¢. 4 ,,B* tika: ,, No
vetsinou uz vim, kdo se studenty vychazi, kdo rad povida a zaucuje, kdo naopak se studenty
nerad pracuje, takzZe se snazim vzdy do paru se studentem dat porodni asistentku, ktera to déla
rada, ale urcité ji nijak specialne nepripravuju, nedavam ji k tomu Zadné materialy, spis to
nechavam na ni, bohuzel je pravda, Ze jediné ocenéni, které za to ta kolegynée dostane je moje
podeékovani, coz je urcité chyba na strané vedeni, takze tato motivace tam chybi* (R4B).
Respondentka €. 1 ,,B*“ vypovédéla: ,,Je to docela tezke, protoze kazda porodni asistentka ma
uz takto té prdace dost, kazda ma sviij soukromy zivot, své starosti a vy jim vlastné nalozite dalst,
ke které nejsou uplné kompetentni, a jesté ke vSemu z ni kromé dobrého pocitu nemaji Zadny
benefit, takze jim vétsinou reknu jen to nejnutnéjsi, to znamena ze se jedna o studentku porodni
asistence v tom a tom rocniku “(R1B). Nedostatecné ocenéni a motivace ke vzdélavani studenta
ze strany vedeni, je vedle obecného nedostatku zdravotnickych pracovnikii a vysokych
pracovnich narokti, respondentkami obou souborl identifikovano jako nejCastéjsi bariéra

v zajmu studenty vzd¢lavat.

Vedle neznalosti vzdélavaciho programu a ucebnich osnov se jako druhy problém ukazuje
nedostatek Casu porodnich asistentek ve sluzbé na vzdélavani studentl. Tento problém ve
vysledcich jiz opakované zaznél. Dle respondentek obou soubort by bylo idealnim feSenim
prevzit stejny model odborné praxe, jako je tomu na stiednich zdravotnickych Skolach. Pied
dosavadni koncepci mentoringu by koncept stfedni Skoly upfednostnily v§echny respondentky
vyzkumného souboru ,,A“. Mezi respondentkami souboru ,,B*“ nebyla shoda jednoznacna,
respondentka €. 5 souboru ,,B“, kterd neuvedla preferenci praxe stiedni Skoly uvedla, ze oproti
konceptu stfedni Skoly, forma mentoringu na vysoké Skole podporuje samostatnost a
individualitu jedince. Uvedena respondentka se vyjadrtila takto: ,, Studentky jsou dospélé osoby

a obor studuji, protoze chtéji a myslim si, ze studium je jejich zodpovédnost, jejich volba, ony
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by mély pocitit co se chteji naucit a od koho a nepotirebuji, aby je nékdo dirigoval a sméroval,
samy by mély najit ten spravny smer* (R5B). Naopak benefity stitedoskolského modelu praxi
ve zdravotnickych zafizenich uvadi respondentka ¢. 2 ,,B*“: , S témi studenty jste v daleko
intenzivnejSim kontaktu, lépe dokazete odhadnout jejich schopnosti, dovednosti, vite, co jim jde,
trochu zndte jejich osobnost. Tim Ze jste na té praxi v uvozovkdach pouze jako ucitel, i kdyz mate
téch studentii vice nez jednoho, tak mate cas jen na studenty, i to je velmi narocné, a to k tomu

nemate dalsi hromadu povinnosti na oddeéleni (R2B).

Zajimavou myslenku v souvislosti s koncepci mentoringu piedkldda respondentka ¢. 3
z vyzkumného souboru ,,B* ktera se zamysli nad rozdilnosti mezi ucitelem a mentorem a mluvi
o této rozdilnosti v souvislosti s o¢ekavanim studentd od mentoringu. ,,Jde o to, co pro studenty
ten mentor znamend, ja si myslim, Ze z jejich pohledu je mentor prosté synonymem ucitele,
protoze toho oni na té praxi chtéji a potiebuji, nékdo kdo je opravdu povede, ukaze, nauci,
zhodnoti a bude tam pro né, jenomze nemyslim si, Ze ta myslenka mentoringu je uplné takova,
sebou nejaky kontakt se zdravotnickym prostredim, kdy je mentor takovy priuvodce a podpora
pro dotycného, ale ne u studentek, které se ocitnou poprvé v klinickéem prostredi*“ (R3B). Tuto
myslenku podporuje pievazna shoda mezi respondentkami obou souborli o tom, ze by praxe
studentil na vysoké Skole mé¢la fungovat na stejném principu jako praktickéd vyuka na sttednich
zdravotnickych Skolach, minimalné v prvnim ro¢niku, kdy by studentky na praxi doprovazel

ucitel, nejlépe ten, ktery je uci v hodinéch teoretickych.

V odpovédich respondentek vyzkumného souboru ,,A*“ je patrna rozdilnost mezi organizaci
mentoringu na porodnim séle a na ostatnich usecich. Porodni saly maji, co se tyka hodin praxe,
vymezeny nejvetsi prostor a kontakt s mentorem je zde nejintenzivnéjsi a z hlediska ¢asového
nejdelsi. Respondentky ,,A* maji na rozdil od jinych Gisekli moznost vybrat si zaucujici porodni
asistentku dle svych sympatii a s ni dochézet pravidelné po dobu praxe do sluzeb. Zadna
z respondentek vyzkumného souboru ,,A* neabsolvuje praxi pod vedenim porodni asistentky,
ktera by byla oficialnim mentorem praxe. Dle slov respondentek je na sale porodnich asistentek,
které by byly oficialnimi mentorkami spolupracujicimi s fakultou nedostatek a pokud tam jsou,
vétSinou jiz chodi na praxi se studentkami vysSSich ro¢nikli. Nasledujici podkategorie popisuje,
jaké vlastnosti u porodnich asistentek preferuji a jakéd jsou kritéria vybéru jejich zaucujici

porodni asistentky.

Podkategorie ¢. 2: Preferované vlastnosti mentora, kritéria vybéru
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NejcastéjSimi preferovanymi vlastnostmi, které se objevovaly v odpovédich respondentek ,,A*
byly: trpélivost, uméni naslouchat, empatie, uméni a zajem predavat zkuSenosti a dovednosti.
Ojedinéle se objevily vlastnosti jako je: pfisnost, autoritativnost, dislednost. Na rozdil od
vyzkumného souboru ,,B“ se u respondentek ,,A*“ objevovala daleko v mensi mitfe zkusSenost,
odbornost a profesionalita, kterou zminily pouze dvé z Sesti respondentek. NejcastéjSim
kritériem pro vybér zaucujici porodni asistentky je chovani porodnich asistentek k studentim
samotnym a dale také ke klientim. Respondentka ¢. 1 popisuje svou zkuSenost s vybérem
mentora: ,, Byla jsem parkrat na sluzbé na porodnim sdle a jeste jsem neméla svou mentorku,
pozorovala jsem, jak kterad jedna s pacientkami, samozrejmé jak se ke mé chova, uz jen takova
malickost, Ze se vas zepta, jestli chcete udélat caj a nebo vam dovoli sedét s ni na sesterné, kdyz
neni prdce, tak vam udeéla radost, o to vic, kdyz se vam hezky vénuje a vse vysvétluje a je mila
na pacientky, rekla jsem si, Ze s takovou porodni asistentkou chci chodit do sluzeb a od ni se
chci ucit, zeptala jsem se ji na to, ji to nevadilo, jedina smiila je, Ze nepracuje na sdle na plny
uvazek, takze sladit s ni sluzby, je nékdy narocné* (R1A). Pfednost pfistupu pied letitou
zkuSenosti porodnich asistentek dava znat ve své vypovédi respondentka €. 5 souboru ,,A“: ,, Asi
mi v té chvili nezaleZelo ani tak jestli je to ta nejzkusenéjsi a nejznalejsi porodni asistentka, jako
na tom, jaky ma ke mné pristup a s jakym zajmem pristupuje k té praci, nemusi to byt ten nejlepsi
profesional, ale musi vam vypéstovat tu touhu poznavat “ (R5A). Tento nézor je velmi rozdilny
od nézorti respondentek vyzkumného souboru ,,B%, které taktéz prisuzuji dilezitost pfistupu,

nikoli vSak vétsi nez zkuSenostem z oboru.
Podkategorie ¢. 3: Doporuceni studentkam

V posledni c¢asti rozhovoru byly respondentky souboru ,,B“ dotazovany na chovani, které
ocekavaji od studentek na praxi a které jim doporucuji. Odpoveéd’ na tuto otazku by mohla
studentkam usnadnit ptichod do praxe, nebot’ by jiz byly obeznameny s tim, jaké chovani a
jednéani od nich mentor nebo zaucujici porodni asistentka ocekava. Odpovédi na ocekavané
vlastnosti a chovani studentek byly nasledujici: zodpovédnost, touha ucit se novym vécem,
zvidavost, ochota, pokora a sluSnost, komunikace, nebat se chyb a pfiznat je a urcita

samostatnost, schopnost pfijimat konstruktivni kritiku.
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4 DISKUZE

Pfedmétem diplomové prace jsou postoje a zkuSenosti porodnich asistentek a student oboru
porodni asistence k odborné praxi v porodni asistenci. Odbornad praxe je nedilnou soucasti
vzdélavani a piipravy studentd na vykon povoldni porodni asistentky, a mnohdy je také
rozhodujicim ¢i motivacnim Cinitelem v setrvani ve studiu a budouci profesi (Zwedberg et al.
2020). Hlavnim cilem vyzkumného Setieni diplomové prace bylo identifikovat postoje (ndzory
a zkuSenosti) vybraného souboru porodnich asistentek a studentli oboru Porodni asistence

k odborné praxi v porodni asistenci.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na zjiSténi ndzort porodnich asistentek a studenti oboru Porodni
asistence na vysokoskolsky systém vzdelavani porodnich asistentek. Vzdélavani porodnich
asistentek v Ceské republice je organizovano na vysokych Skolach formou tiiletého
bakalarského studia, které vychazi z legislativy a z dokumentt, jez jsou zminéné v teoretické
casti diplomové prace. Pfesun oboru na vysoké Skoly dle respondentek ptispél k vyssi
prestiznosti oboru a k moznosti u€it se znalostem z oborti/predméti, které s porodni asistenci
souvisi, tedy pfispél k rozvoji mezioborovych znalosti. Ackoli zatfazeni téchto pfredméti do
vzdélavaciho programu vnimaji studentky jako benefit, upozoriiuji na nevhodnou koncepci
predmétii, ptiliSnou podrobnost a naro¢nost uciva v nékterych téchto predmétech, a také na
rozdilné pozadavky na vysledky vzdélavani napfi¢ vysokymi Skolami. V této souvislosti je
dilezité zminit, Ze povinné zdkladni predméty, pfedméty oborové a predméty souvisejici
s poskytovanim péce v porodni asistenci jsou dany kvalifikatnim standardem piipravy na
vykon zdravotnického povolani porodni asistentka, ktery vydadva Ministerstvo zdravotnictvi
spoleéné s MSMT Ceské republiky, ale cile t&chto predmétl, tedy vysledky vzdélavani a
obsahova zaméfteni, zpracovava a predkladd sama vysokd Skola v rdmci akreditacniho fizeni.
Z toho vyplyva, ze naro¢nost predmétl na jednotlivych skolach a jejich obsahové zaméteni
muze byt skutecné rozdilné. Jedna se tedy o nazor na systém vzdélavani porodnich asistentek
pouze na konkrétni Skole a nelze ho tedy vztahovat na vzdélavani porodnich asistentek vSech

vysokych $kol v Ceské republice.

Co se tyka rozdéleni predmét do ro¢nikil, nejveétsi nespokojenost studentit vyvolava zatazeni
zakladnich internich a chirurgickych pfedmétl, které jsou vhodné pro osvojeni zakladi
osetfovatelské péce, az do posledniho ro¢niku studia, namisto do ro¢niku prvniho. Tento
vysledek miize byt ovlivnén charakteristikou respondenti vyzkumného souboru ,,A%, a to tou,

ze jsou vSechny respondentky s vyjimkou jedné, absolventkami gymnazia a nemaji zadné
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piedchozi zdravotnické vzdélani a zadné zkuSenosti z klinické praxe. Také rozlozeni hodin
teoretické a praktické vyuky nepovazuji respondentky obou souborti za idealni. Oba vyzkumné
soubory by preferovaly navyseni hodin praktické vyuky na ukor vyuky teoretické, kterd je dle
nich dostacujici. Autofi Mivsek et al. (2016) a Urbankova et al. (2018) ve svych vyzkumech
teoretické znalosti absolventii vyzdvihuji, naopak upozoriiuji na praktickou nepiipravenost
studentil. Ziistdva otdzkou, zda by navySeni hodin praktické vyuky, pfispelo k lepsi praktické
pfipravenosti na profesi porodni asistentky, nebot’ jedna véc je pocet hodin praxe a véc druha
je efektivita praxe a vyuziti moznosti, které nabizi. Vysledky kvalitativniho vyzkumného
Setfeni autorky Orsakové (2018) naopak ukazuji, ze pocCet hodin pfipadajici na praktickou
vyuku je dostacujici, nicméné s koncepci nékterych predmétt taktéz ucastnici vyzkumného

Setfeni nejsou spokojeni.

V souvislosti s nazorem na vzdélavani porodnich asistentek na vysoké skole byl zminén taktéz
pedagogicky sbor podilejici se na vzdélavani. Studentky ve vyuce preferuji predevsim porodni
asistentky, kterych spatfuji ve vyuce nedostatek. Nedostatek porodnich asistentek podilejicich
se na teoretickém a praktickém vzdélavani se ukazuje jako jeden ze stézejnich problémi
vzdélavani porodnich asistentek. Na tento nedostatek, zejména na nedostatek porodnich
asistentek, které by byly mentorkami klinické praxe upozorniuje ve své praci fada zahrani¢nich
autord, napf. autofi Vermeulen et al. (2019) a Zwedberg et al. (2020) z Ceskych autorti
Simankova a Mastiliakova (2014). Zapojeni lékaitt do vzdélavani porodnich asistentek

studentky oceiiuji, avSak upozornuji na jejich zaméteni na patologie.

Na utvareni ndzoru na soucasny systém vzdélavani porodnich asistentek ma vliv také koncepce
a organizace odborné praxe. Odbornd praxe je organizovana formou mentoringu, jehoZz
uspotradani hodnoti respondentky obou soubort negativné a vétSina z nich by pfed dosavadni
koncepci upiednostnila koncept praktického vzdélavani stiednich zdravotnickych skol.
Mentoring je natolik obsdhlou a specifickou soucasti praktického vzdélavani porodnich

asistentek, ze byl zahrnuty do jednoho z dil¢ich cilt, ktery je diskutovan nize.

V utvéieni ndzort a postoji k odborné praxi mohou, mimo zkuSenosti, sehrat vyznamnou roli
taktéz pocity, které v souvislosti s odbornou praxi studentky a porodni asistentky zazivaly nebo
zazivaji. Ackoli jsou pocity velmi subjektivni, jsou takové, které¢ byly uvadény témér vSemi
respondentkami souboru ,,A“ 1 ,,B“. Nejcastéji uvadénym pocitem v souvislosti s odbornou
praxi byl strach. U vyzkumného souboru ,,A“ je strach spojen pfedevSim s manudlnimi
dovednostmi, kdy se studentky obavaji, ze svou chybou n¢koho poskodi. Zaroven se ukazuje,
ze tento strach je v prib¢hu absolvovani praxe eliminovan, na ¢emz ma podil jednak Casté
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opakovani ¢innosti, a také mentor, ktery jim svym piistupem dodava patficnou sebejistotu. Vliv
mentora na zmirnéni strachu potvrzuje ve své studii autorka Ekelin et al (2015), ktera
analyzovala pisemné zpétné vazby studentii k praktickému vzdelavani porodnich asistentek ve

Svédsku.

Pocit strachu se dale objevoval ve vztahu k mnozstvi pozadovanych vykoni, které jsou
doporuceny narodnim standardem vzdélavani porodnich asistentek a vychazi ze standardi
mezinarodnich. Jejich splnéni je jednou ze studijnich povinnosti pro ziskdni zptisobilosti
k vykonu povolani. Jelikoz mnozstvi vykoni prakticky neni mozno v ¢asovém rozsahu odborné
praxe splnit, ¢asto studentky dochdzi do nemocni¢niho zafizeni ve svém volném case, v horSim
pfipadé si vykony vymysleji. Tato povinnost zaroven u studentli péstuje piistup, ktery je
zaméieny na kvantitu (pocet vykont), nikoli na kvalitu. Pozadované mnozstvi jednotlivych
vykont ptispiva k rivalité studentii naptic jednotlivymi obory i ro¢niky, namisto aby u studentt
byla podporovana vzajemna spoluprace. Vzajemnou spolupraci studentd by bylo vhodné
podpofit koncepci peer to peer mentoringu, kterou ve své praci navrhuje Hogan et al. (2017).
V ramci zminéné koncepce dochéazi ke spolupraci studenta vyssiho a nizSiho ro¢niku. U
mentorek klinické praxe je pocit strachu spojovan s vysokou mirou odpovédnosti za studenta a

jeho ¢innosti na praxi.

Nepiijemné pocity studentky uvadi taktéz k celkovému prostiedi klinické praxe, kde se citi
nevitani. Tento pocit je podpotfen nedostateCnym zdzemim pro studenty v nemocnic¢nim zatizeni
a nevlidnym chovéanim zdravotnického persondlu. Obavy z kolektivu jsou u studentd vyssi nez
obavy z chybovosti v péci o pacienty. Stejné jako studentky, vnimd pocity nevitanosti
v klinickém prostiedi taktéz vétSina respondentek souboru ,,B* vykonavaji-li roli mentora a
ucitele. Shoduji se na obecném nazoru, Ze ucitelé nejsou v klinické praxi pozitivné vnimani,
coz vede ke zvySovani propasti mezi teoretiky a praktiky. Logicky vzato, pokud bude tento
problém v klinické praxi pfetrvavat, bude pfetrvavat nedostatek ucitelit klinické praxe. Ke
stejnym zavéru dosly autorky Simankova a Mastiliakova (2014), které se zabyvaly postavenim

mentora v soucasné klinické praxi.

Dalsim, ¢astym a pozitivnim pocitem ve vztahu k praxi je pocit radosti, ktery plyne predevsim
z pokrokli a pozitivni zpétné vazby od klientek, mentorek, porodnich asistentek a lékafi.
Pozitivni zpétna vazba se ukazuje jako jedna z hlavnich motivaci vykonavat profesi porodni
asistentky a zaroven jako vyznamny faktor v ziskdni diivéry ve své schopnosti, zejména
v zacatcich praktického vzdélavani. DileZitost zpétné vazby a podpory studentli ze strany
mentora pii vykonu praktickych Cinnosti dokldda ve svém vyzkumu Saukkoripi et al. (2020).
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U vyzkumného souboru ,,B* byly jako pozitivni pocity identifikovany pocit naplnéni a
seberealizace pii prace se studenty. Seberealizaci je mozné spatfovat v rozvoji afektivnich a
komunikacnich dovednosti. To, Ze mentorovani ma znacné benefity pro samotné mentory a

vede je k sebevzdélavani v oboru, predklada ve svém vyzkumu autorka Petrasova et al. 2014.

Pocity ve vztahu k ¢innostem, které studentky na odborné praxi vykonavaji jsou smisené. Velmi
Casto se u studentek objevuje pocit frustrace z nenaplnéného potencialu, ktery plyne predevsim
z pridélovani neodbornych ¢innosti studentkdm. Jedna se napt. o tyto ¢innosti: tklid, prestylani
postele, roznos jidla a podobné pomocné prace. Pievladaji-li tyto ¢innosti na praxi, je praxe jak
respondentkami, tak mentorkami, povazovéana za smyslu postradajici. Stejny zavér ve své praci
uvadi autorka Orsakova (2018). Zaroven se ukazuje, Ze tyto Cinnosti jsou studentkdm
pridélovany nejcastéji na oddélenich gynekologickych, poptipadé na oddéleni Sestinedéli, coz
muze mit za nasledek ztratu z4jmu studentek o tato pracovni ptsobiste, ktera pro né nejsou tolik
lukrativni, nebot’ nepocit'uji, ze by na nich uplatnily své znalosti a dovednosti. Coz doklada

fakt, Ze pét ze Sesti dotazovanych studentek preferuje po absolvovani skoly, porodni sal.

Ke klientkdm a pacientim znacné pievazuji pocity pozitivni. Respondentky obou soubort
uvedly, ze jsou studentky na praxi pfijimani pacientkami/klientkami velmi vrele a do konflikt
se dostavaji vyjimecné. Pozitivni vztahy s klientkami pfisuzuji respondentky predevsim
okolnostem, za kterych se klientky a studentky setkavaji, tedy pfivedeni potomka na svét.
Vnimani studentl zdravotnickych oborti pacienty v klinickém prosttedi by byl jisté zajimavy

podmét pro samostatné vyzkumné Setfeni.

Dle narodniho kvalifika¢niho standardu pro vzd€lavani porodnich asistentek je jednim z cila
odborné praxe nauéit studenty zakladnim dovednostem v porodni asistenci (Véstnik MZCR ¢.
11/2018). Zjistit jakou zkuSenost maji studentky porodni asistence a porodni asistentky
s ucebnim procesem v klinické praxi byl jeden z dil€ich cilt vyzkumného Setteni. Jako nejvetsi
problém odborné praxe se jevi neznalost ucebnich osnov ze stran porodnich asistentek.
Oficidlni mentorky odborné praxe, tedy porodni asistentky, které maji splnéné minimalné dva
roky vykonu povolani porodni asistentky na plny tivazek a certifikovany kurz ,,Mentor klinické
praxe®, dokumenty vztahujici se ke vzdélavani porodnich asistentek znaji a po absolvovani
kurzu, by mé¢ly dokézat se studenty ucinn¢ pedagogicky pracovat. Nicméné se ukazuje, Ze
mentorky jsou vétSinou porodni asistentky ve funkci stanicnich sester, které na oddéleni
obvykle nevykonéavaji bézné oSetfovatelské cinnosti, a proto pienechdvaji pedagogické
pusobeni ,,béZnym* porodnim asistentkim a jejich role zlstdvd v organizacnich a
administrativnich zalezitostech vztahujicich se k praxi. Ackoliv jsou porodni asistentky,
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zaucujici studentky, mnohdy velmi erudované a zkuSené v oboru, neznaji ucebni osnovy,
nepracuji s vyukovymi cili, neidentifikuji vzdélavaci potieby a nevi, jakymi dovednostmi a
znalostmi jsou v daném rocniku studentky vybaveny. Velmi pak zalezi na jejich piistupu a
komunikaci se studentem. Tento problém, ¢astecné omezuje efektivitu praktické vyuky. Stejny
vysledek prezentuji taktéz zahrani¢ni autoii McKellar et Graham ve svém vyzkumu, ktery byl
publikovan v roce 2017. Zaroven zdlraziuji dilezitost tfeti osoby v praktickém vzdélavani, a
to koordinatora klinické praxe, ktery by mél byt podporou a poradnim ¢initelem, jak studentiim,
tak porodnim asistentkam, které studenty zaucuji (Mckellar et Graham, 2017). Vysoka skola
respondentek, které se ucastnily vyzkumného Setfeni tuto pozici ma, nicméné nebylo zjiSténo,
do jaké miry funguje spoluprace mezi koordinatorem klinické praxe, porodnimi asistentkami a
studentkami. O néco leps$i situace, ve smyslu u¢innéjSiho pedagogického pisobeni, je na
porodnim séle, a to zejména z diivodu dlouhodobéjsiho a intenzivnéjSiho kontaktu jedné
porodni asistentky a jednoho studenta po celou délku praxe. Dle prfevazné vétSiny respondentek,
pfi dlouhodobéjsich kontaktech studentli a porodnich asistentek dokdzou porodni asistentky
1épe identifikovat znalosti a dovednosti studentt, poskytovat jim vétsi podporu pii osvojovani
novych dovednosti, u¢innéji s nimi komunikovat a maji v jejich schopnosti vétsi divéru, coz
jde ruku v ruce se sebediivérou samotného studenta. Nékteré z respondentek naopak preferuji
sttidani rGznych mentorti s riznymi zkuSenostmi a sriznymi pfistupy. Ani mezi autory
zahrani¢nich studii nepanuje shoda ohledné benefitu jednoho mentora oproti jejich stfidani.
Autofi Ahmadi et al. 2018, ktefi zkoumali zkuSenosti studentli porodni asistence s praktickou
vyukou v Irdnu, prezentuji zjiténi, Ze stiidani mentort u studentll vyvolava predevsim zmateni
z odliSnych postupti pii praci a také z rozdilnych pozadavkill na jejich vykony. Stejny zavér
uvadi Vermeulen et al. 2019. Naopak Licqurish et Siebold dosli k zavérim, ze rizné ptistupy
porodnich asistentek mohou byt pro studenty cennou zkuSenosti a ddva jim moznost ztotoznit
se s pristupem, ktery je jim blizky. Déle bylo v zajmu vyzkumného Setfeni zjistit, zda vnimaji
respondentky obou soubort v klinickém prostfedi dostatek ucebnich pfilezitosti. Respondentky
obou souborti se shodly, ze u€ebnich pfilezitosti dostatecné mnozstvi je, ale nckdy je jejich
dostupnost komplikovana nesouhlasem se studenty ze strany klientek, ktery respondentky
piipisuji vysoké mife intimnosti spojené s porodnictvim a gynekologii. Obdobné vysledky,
které se tykaji dostupnosti vykont studentkdm piedklada ve své studii Zwedberg et al. 2020.
Studentky vyzkumného souboru ,,A* se stejné jako respondentky vyzkumného Setfeni autorky
Longworth, kterd zkoumala postoj studentli porodni asistence k nacviku dovednosti a praxi,
shoduji na vynalozeni velkého usili v piipadé, chtéji-li se naucit nekteré praktické ukony.

Vysledky ukazuji, Ze studentky oCekavaji od mentorti vyssi iniciativu v podpofe a v zapojeni
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studentt do praktickych ¢innosti. Porodni asistentky iniciativu o¢ekavaji od studentli, zejména
pak vyssi samostatnost a angazovanost. Je tfeba, aby ob¢ strany nelezly vzajemnd pochopeni.
Pokud jsou porodni asistentky na sluzbé a maji k sob¢ studentku, stdva se, Ze nemaji dostatek
Casu se ji pln€ vénovat, u studentek tato situace vede k myslence, Ze jsou v praxi prevazné
zaméfuje jen na osvojeni si praktickych psychomotorickych dovednosti a nepodporuje rozvoj
afektivni oblasti studentovi osobnosti, pfitom afektivni dovednosti, napt. empatie, efektivni
komunikace, schopnost sebereflexe se ukazuji ve vztahu ke klientce/pacientce jako zdsadni
faktor z hlediska jeji spokojenosti s poskytovanou péci. Dle autorek Dyer et Latendresse (2016)
jsou afektivni cile, respektive jejich naplnéni u studenti nejvice problematické. Preference

ucebnich styll se u respondentek ukazuje jako velmi individudlni.

Dalsi dil¢i cil vyzkumného Setfeni byl zaméfen na zjisténi nézort porodnich asistentek a
studenti oboru Porodni asistence na koncepci vysokoskolského mentoringu v klinické praxi.
Kapitola 2.3 snadzvem Mentoring v klinické praxi, uvadi vysledky vyzkumnych Setfeni
zahrani¢nich autorti. VSechny zminéné vyzkumy zminuji benefity individualniho mentoringu,
avSak upozoriiuji na dualezitost jeho vhodné organizace. Za nejvétSim problémem soucasné
organizace mentoringu povazuji €astnici vyzkumného Setfeni situaci, kdy je mentorka porodni
asistentkou ve sluzbé a zarovei ucitelkou studentti. Problém by nebyl tolik znatelny, pokud by
jiz studenti byli samostatni a méli s klinickou praxi zkuSenost, coz nikdo ze souboru ,,A*, kromé&
jedné z respondentek, nemél. Studentky oc¢ekévaji na praxi nékoho, kdo je provede klinickym
prostiedim, ukaze jim postupy jednotlivych tikont, nauci je nejen praktickym dovednostem,
ptreda jim zkuSenosti a rady a poskytne zpétnou vazbu a hodnoceni. Zkratka studentky, pro které
je klinické prostfedi nové, ocekdvaji na praxi ucitele. Je nutné se zamyslet, zda mentor mize
byt synonymem ucitele ¢i nikoli. Dalsi bariérou u¢inného mentoringu je nezajem porodnich
asistentek piispivat ke vzdélavani studentdl. V diskuzi k vyzkumu autorek Cervenkové a
Cernohorské z roku 2015 zaznivé nasledujici ,,Zkusenosti studentii z praxe i naddle zahrnuji
nezdajem néekterych nelékarskych zdravotnickych pracovnikii zapojit studenty do tymu
a pristupovat svédomité k piipravé pro jejich povolani“ (Cervenkova a Cernohorska, 2015).
Mozné faktory nezajmu jsou dle ucastnikii vyzkumu: vysokd mira odpovédnosti za studenta,
prace navic s minimalnim nebo zadnym benefitem, profesni vyhoteni, nedostate¢na motivace
a podpora ze stran kolegli a vedeni a pozadavky na vzdélani pojici se s vykonem pozice
mentora. Zavér je tedy takovy, ze mentoring v klinické praxi studentek oboru porodni asistence

ma potencial fungovat, ale za splnéni ptedpokladu, Ze bude mentor klinické praxe samostatnou
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pracovni pozici, ktera bude nalezit¢ financné ocenéna. Zlstava otazkou, zda by byl o pozici
dostatecny zdjem ze strany porodnich asistentek, popfipad¢ jak zdjem vzdélavat studenty,

podpofit. A také, z jakych finan¢nich zdroji by tato pozice méla byt hrazena.

Poslednim dil¢im cilem vyzkumného Setieni bylo porovnat nazory porodnich asistentek a
studenti oboru Porodni asistence na odbornou praxi v porodni asistenci. Jiz pii prezentaci
vysledkit bylo snahou uvadét k uritému jevu/situaci ndzory obou vyzkumnych soubord.
Z vysledkli Ize konstatovat, ze v zasadnich vécech, jakymi jsou organizace mentoringu
v klinické praxi, napln praktického vzdélavani nebo skladba pedagogického sboru jsou nazory
obou skupin respondentek, do jisté miry, shodné. Mozny vliv na ndzorovy soulad mezi
skupinami respondentli miize mit fakt, ze vSechny respondentky vyzkumného souboru ,,B* jsou
bud’ absolventkami kurzu ,,Mentor klinické praxe* nebo maji pedagogické vzdélani, jsou tedy
obecné vice angazované ve vzdélavacim systému porodnich asistentek nez ,,bézné* porodni
asistentky, které se o vzdélavani studentek porodni asistence tolik nezajimaji. Rozdilné nazory
studentek a mentorek se objevily u pozadavkli na vlastnosti a osobnostni charakteristiky
mentort. Zatimco studentky ve svych vypoveédich upfednostituji empatii, trpélivost a zajem, u

respondentek souboru ,,B na prvnim misté zaznéla odbornost a profesionalita.
Limitace predloZeného zkoumani

Za limitaci zkouméni autorka povazuje Uzce specializovanou skupinu respondentii. Tedy
studentky pouze jedné vysoké Skoly a mentorky jednoho zdravotnického zatizeni, které je se
zminénou Skolou v sou¢innosti. Na druhou stranu zce specializovana skupina respondentek,
1 pfes to, ze se nejednd o vSechny studenty oboru a vSechny mentorky, ddva autorce moznost,
ptredlozit vysledky vyzkumného Setfeni koordinatorovi klinické praxe oboru porodni asistence
na nejmenované vysoké Skole, pro néhoz mohou byt cennou zpétnou vazbou od nékterych
ucastnikll vzdélavani. Dalsi limitaci je omezené mnozstvi vyzkumu z Ceského prostiedi, které
by se zabyvaly postoji a zkuSenostmi porodnich asistentek a studentli oboru porodni asistence
k odborné praxi v porodni asistenci a vzajemn¢ je porovnavaly. Z toho divodu byla pro tvorbu
diskuze vyuzita také jedna diplomova prace. Zbylé zdroje pro diskuzi jsou ptevazné literaturou

od zahrani¢nich autorti.
Metodika a vysledky literarni reSerSe

Za ucelem porovnani vysledkti s vysledky vyzkumnych Setieni jinych autort v diskuzi
diplomové¢ prace, byla formulovana cilend reSerSni otadzka: Jaké jsou postoje a zkuSenosti

porodnich asistentek a studenti oboru Porodni asistence k odborné praxi. K jeji formulaci
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autorka uplatnila komponenty P — PI — Co, kde P je participant = t¢astnik vyzkumného Setieni
— porodni asistentka, student oboru porodni asistence, PI znamend phenomen of interest =
zkoumany jev — postoje, zkuSenosti a Co ke kontext, coz je v ptipad¢ formulované otdzky,
klinicka praxe. Klicova slova byla pfelozena do anglického jazyka a rozsifena o synonyma.
Obdobi publikovani bylo omezeno na rozmezi let 2011-2021. Vyhledavani bylo provedeno
v bfeznu 2021. K vyhleddvani byl vyuzity Portdl elektronickych informacnich zdroju

Univerzity Palackého v Olomouci - https://ezdroje.upol.cz/. Z ditvodu nedostatecné ceské

literatury k diskuzi byla pro diskuzi vyuzita také jedna diplomova prace shodné tématiky.
Kritéria reSerSe znazornuje tabulka ¢. 5. Celkem bylo k diskuzi pouzito 16 literarnich zdroji,

z ¢ehoz 6 zdroju je od Ceskych autorti a 10 od autord zahrani¢nich.

Tabulka 5.Vvyhledavaci kritéria reSerse k diskuzi

Klic¢ova slova a jejich synonyma
v Ceském jazyce:

Komponent P — participanti:
- porodni asistentky
- studentky porodnich asistence

Komponent PI — zkoumany jev:
- postoje
- zkuSenosti
- nazory

Komponent Co — kontext:
- klinick4 praxe
- odborn¢ praxe
- praktické vzdélavani
- mentoring klinické praxe

Klic¢ova slova a jejich synonyma
v anglickém jazyce:

Komponent P — participanti:
- midwife
- midwifery sudents

Komponent PI — phenomen of interest:
- attitudes
- experiences
- opinions

Komponent Co — kontext:
- clinical teaching
- clinical learning
- practical learning
- mentoring in clinical learning

Vybérova kritéria: jazyk cesky, anglicky, slovensky; obdobi 2011-2021, plny text
Vyrazujici kritéria: duplicitni zdroje, nerelevantni texty vzhledem k P-PI-Co
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5 ZAVER

Prvni dil¢i cil — zjistit jaky je nazor porodnich asistentek a studentii oboru Porodni asistence
na vysokoskolsky systém vzdélavani porodnich asistentek byl vyzkumnym Setfenim naplnén.
Studentky i porodni asistentky podporuji piesun oboru na vysokou skolu a s nim se pojici
zafazeni predméti spoleénych vSem nelékafskym zdravotnickym obortim, které dle nich
ptiliSnou naro¢nost. Nespokojenost studentky uvedly v souvislosti s ¢asovou dotaci teoretické
a praktické vyuky, a také srozdélenim predméti do jednotlivych ro¢nikii. Pies zminéné
nedostatky, dava studentkam vzdélavani na vysoké skole adekvatni teoreticky zaklad. Praktické
vzdélavani porodnich asistentek ucastnici vyzkumného Setfeni nepovazuji za idealni a uvitali
by zménu jeho koncepce. Jak ve vyuce teoretické, tak ve vyuce praktické spatiuji ti€astnici
vyzkumu nedostatek porodnich asistentek, coz je jeden ze zasadnich problémil vzdélavani

porodnich asistentek.

Druhy diléi cil — identifikovat pocity porodnich asistentek a studentli oboru Porodni
asistence ve vztahu k odborné praxi v porodni asistenci, se dle autorky diplomové prace
podafilo taktéz naplnit. Nékteré pocity jsou spolecné vSem ucastnikiim vyzkumu, jiné jsou
ojedinélé. U studentek oboru porodni asistence se jako pocit, ktery zasadn¢ miize ovlivnit postoj
k celému praktickému vzdé¢lavani, jevi pocit nevitanosti v klinickém prostiedi. Cilem nejen
uciteld a mentorti porodni asistence, ale i vSech nelékaiskych a lékatskych zdravotnickych
obort by mélo byt tento pocit u studentii eliminovat, nebot’ mize souviset s motivaci vykonavat
zdravotnickou profesi po absolvovani studia. Dalsi podstatnd zména by méla nastat ve vnimani
uciteld v klinické praxi s dlirazem na posileni vzdjemného respektu a spoluprace mezi teoretiky

a praktiky.

Ttetim dil¢im cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit jaké jsou nazory a zkuSenosti porodnich
asistentek a studentd oboru Porodni asistence s procesem uceni v klinické praxi. Dle ucastnikt
vyzkumného Setfeni prevlada nazor, Ze by proces uceni byl efektivngjsi, kdyby ucitelkami
studentek byly ty porodni asistentky, které jsou nejen zkuSené v oboru, ale také znalé u¢ebnich
osnov, vybavené psychologicko-pedagogickymi dovednostmi, a piedevSim maji zdjem
studenty vzdé€lavat, coz by mely byt zejména mentorky klinické praxe. Ovsem téch je v klinické
praxi nedostatek. Ucebnich pfilezitosti, které davaji moznost procviceni znalosti a dovednosti,
je podle studentek 1 porodnich asistentek v klinickém prostiedi mnoho. Nicméné¢ v ptipade, kdy

se jedna o ukony spojené s vyS§i mirou intimity byva pro studentky nérocnéjsi jejich
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dostupnost. Velky vliv na dostupnost uc¢ebnich ptilezitosti ma iniciativa studenta a podporujici

pfistup ze strany zaucujici porodni asistentky.

Ctvrty diléi cil vyzkumného Setieni byl zaméfen na zjisténi nazort porodnich asistentek a
studenti oboru Porodni asistence na koncepci vysokoskolského mentoringu v klinické praxi.
Vysledky Setfeni naznacuji nespokojenost se soucasnou koncepci mentoringu, a to zejména
z divodu nedostatecného zastoupeni porodnich asistentek, které by byly pro vzdélavani
studentek porodni asistence nalezité vzdélané, zkuSené a predevsim, mély zdjem a motivaci se
na vzdélavani studenti podilet. Motivace porodnich asistentek angazovat se ve vzdélavani

studentil neni dostatecné podporovana vedenim zdravotnickych a $kolskych instituci.

Poslednim dil¢im cilem bylo srovnani ndzor porodnich asistentek a studentii oboru porodni
asistence na odbornou praxi v porodni asistenci. Z vysledkl Ize konstatovat, Zze v zdsadnich
vécech, které souvisi s organizaci a koncepci odborného praktického vzdélavani se porodni
asistentky 1 studentky oboru porodni asistence shoduji. Odborné praxe z hlediska kvality neni
tak ucinna, jak by potencialn¢ mohla byt, coz je zapti¢inéno piedev§im nevhodnou koncepci
mentoringu, nedostatkem porodnich asistentek mentorek, ktery prameni z nedostatecné
motivace ze stran vedeni nemocni¢ni a $kolni instituce a v neposledni fadé nedostate¢nou

kooperaci mezi teoretiky a praktiky.

V diskuzi diplomové prace jsou naznac¢ena doporuceni pro praxi, kterd nejsou v praci uvedena
jako samostatny soubor, nebot’ vyzkumné Setfeni bylo provedeno u tzce specializovaného

vzorku respondentek a nelze tak jeho vysledky zobecinovat.

,, Nejvyznamnéjsim uménim ucitele je probouzet v Zacich radost tvorit a poznavat.

(Albert Einstein)
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Seznam zKkratek

CLEI

EBHC

ECTS

EHEA

EMA

EU

FIGO

ICM

MEAP

MidSTEP

NIC

NOC

OSN

TPH

WHO

Clinical Learning Environment Inventory = Hodnoceni prosttedi klinické praxe
Evidence-Based Healthcare = Zdravotnictvi zaloZzené na dikazech
European Credit Transfer System = Evropsky pfevodni kreditni systém

European Higher Education Area = Evropsky prostor vysokoskolského

vzdélavani
European Midwives Association = Evropské asociace porodnich asistentek
Evropska unie

International Federation of Gynecology and Obstetrics = Mezindrodni

organizace gynekologii a porodnikt

International Conderation of Midwives = Mezindrodni konfederace porodnich

asistentek

Midwifery Education Accreditation Programme = Akreditacni program pro

vzdélavani porodnich asistentek

Midwifery Student Evaulation Practice = Hodnoceni klinické praxe studenta

porodni asistence
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

North American for Nursing Diagnosis Assotiation = Severoamerické asociace

pro oSetfovatelské diagnozy

Nursing Interventions Classification = Klasifikace oSetfovatelskych intervenci
Nursing Outcome Classification = Klasifikace vysledkii oSetfovatelské péce
Organizace spojenych naroda

Tropical and Public Health = Institut pro tropické a vetejné zdravi

World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1. Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
VéazZena pani, vaZeny pane,

v souladu se zdsadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: Postoje a zkuSenosti porodnich
asistentek a studentti oboru Porodni asistence k odborné praxi v porodni asistenci.

Utast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tidaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude
uchovan oddélené od dat a vysledkti**.

V priibéhu realizace mizete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Cilem vyzkumného Setfeni je identifikovat postoje (ndzory a zkuSenosti) porodnich asistentek
a studentd oboru Porodni asistence k odborné praxi v porodni asistenci. Ke sbéru a zpracovani
dat je zvolen kvalitativni piistup — sbér dat probéhne prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovoril v rozmezi mésicl inora a biezna 2021. Ke zpracovani dat budou pouzity kvalitativni

metody zpracovani dat.

PROHLASENI

Prohla3uji, ze SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.

Student/ka mé informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mé¢ s cili, metodami a postupy,
které budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskan¢ udaje budou pouzity jen pro ucely
vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a potfebné védét. Na dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, ze mam moznost kdykoliv

od spoluprace na zkouméani odstoupit, a to i bez udani divodu.

*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢.
3/2015- Statut Etické komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti
**Udaje budou zpracovény dle Zdakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii



Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz jeden obdrzi moje osoba

(nebo zakonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

jméno, prijmeni a podpis studenta/ky:

% dne:

jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

A dne:

V ptipadé jakychkoliv dalSich dotazli k tomuto vyzkumu mne miiZete mé kontaktovat.

Jméno studenta: Bc. Adéla Soukupova

E-mail: adela.soukupovaOl@upol.cz

Tel.: 777 485 875

Studijni obor: Ugitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly (UOPZS)
Ro¢nik: 2.

D¢kuji Vam za spolupréci.


mailto:adela.soukupova01@upol.cz
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