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1 UVOD

Porodnictvi se svoji dlouholetou tradici patfi mezi nejstarsi 1ékarska odvétvi, které stoji
na samotném pocatku lidského zivota. Pfichod nového jedince na svét z n¢j déla také obor
nejvice optimisticky, i pres to, ze muze mit fadu uskali. V davnych dobach zeny rodily
v osaméni a svépomoci (Dolezal, 2001). Postupem Casu vyvstala potieba dopomahat zené
v tehotenstvi, za porodu a po ném. Vzniklo tak jedno z nejkrasnéjSich, ale zaroven velmi
naroénych povolani — povolani porodni baby/babicky. Zeny, porodni baby, pifi poskytovani
pomoci vychézely predevsim ze svych zkusSenosti a ur€itého , knowhow*, které se predavalo
napfi¢ generacemi. Pro muze byl porod podfadnou a neddstojnou zalezitosti, a tak zdstal

doménou zen (Pultarova, 2017).

S postupnym rozvojem piirodnich a Iékarskych véd, s objevenim novych anatomickych
a fyziologickych poznatkli, vznikla potfeba upravovat naplii prace a kontrolovat Cinnosti
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). Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) ve spolupraci se Svétovou organizaci zdravi (WHO)
a Mezinarodni federaci gynekologii a porodniki (FIGO) vystavily dokument s nazvem
,,Definice porodni asistentky“. Dokument piedstavuje porodni asistentku jako ,, osobu, ktera
uspésné ukoncila vzdélavaci program, uznavany v dané zemi, vychazejici z dokumentit Nezbytné
dovednosti (kompetence) pro zdkladni praxi porodni asistentky a z ramce Globdlnich
pozadavkii na vzdéldvani porodnich asistentek, kterda dosdahla nezbymé kvalifikace, aby byla
registrovana a/nebo aby mohla ziskat povolent k vykonu povolani porodni asistentky a pouzivat
oznaceni porodni asistentka a kterd vykazuje potiebné znalosti a dovednosti pro prakticky

vykon povolani porodni asistentky (ICM, 2017).

V definici je dale zdiraznéna plna pracovni odpovédnost porodni asistentky, jakozto
zdravotnického pracovnika, ktery pracuje v partnerstvi se zenami a poskytuje jim potiebnou
podporu, vécné rady a péci bdhem téhotenstvi, porodu a v dob& po ném. Cinnost porodnich
asistentek zahrnuje samostatné fizeni a poskytovani péce porodni asistence, vCetné péce
podpurné, preventivni, IéCebné, rehabilitacni i pomocné, nejen o zenu samotnou a novorozence,
ale také o jeji rodinu. Porodni asistentka je osobou, ktera na vlastni zodpovédnost vede porod a

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



kompetence porodni asistentky spada i péCe o novorozence a déti v kojeneckém véku.
Dulezitou Cinnosti je péce o zenu, rodicku a novorozence a identifikace abnormalnich stav,
komplikaci u plodu, matky a novorozence a pfipadné zprostredkovani pristupu k 1ékarské nebo
jiné vhodné pomoci nebo, pokud si situace zada, tak i provedeni mimotadnych zasaha
v neptitomnosti 1ékare. 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 vsSech aspekti oSetfovatelské péCe, podpora urCité sebedivéry a
autonomie pii stanoveni zpusobu oSetiovatelské péce. Porodni asistentky rozsifuji a predavaji
znalosti a zkuSenosti ve svém oboru, a to mnoha riznymi zplsoby, napf. prostfednictvim
psychoprofylaktické ptipravy k porodu, edukaci v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi
zen. Zavérem definice je uvedeno, ze vesSkeré Cinnosti souvisejici s profesi porodni asistentky,
muze porodni asistentka vykonavat vjakémkoliv prostiedi, vCetné domaciho prostiedi,

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

Systém vzdélavani porodnich asistentek prosel a prochazi fadou zmén. V soucasné dobé
v Ceské republice lze ziskat odbornou zpasobilost k vykonu povolani porodni asistentky
absolvovanim nejméné tfiletého bakalarského studijniho oboru pro piipravu porodnich
asistentek. Odborna zpusobilost porodni asistentky je dale uznana absolventkam tfiletého studia
v oboru diplomovanad porodni asistentka na vyssich zdravotnickych Skolach, v pfipadé ze
studium prvniho ro¢niku bylo zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. Nebo
absolventkam stfedni zdravotnické Skoly v oboru zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdeji ve Skolnim roce 1996/1997 (Zéakon ¢.

96/2004 Sb. ve znéni pozd€jsSich predpist).

Kromé vzdelavani teoretického je stézejni ¢asti studijniho oboru Porodni asistentka
absolvovani praxe v porodni asistenci. Mnohdy prvni kontakt s odbornou praxi maze 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 patficnych dovednosti a nabyti sebejistoty
v praktickych vykonech, podporovala odborna praxe také zajem a chut o obor, kladné
mezilidské vztahy, respekt k jinym, k sobé 1 k 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 riznymi zkuSenostmi a nazory svych vrstevnic
— studentek porodni asistence na souCasny systém odborného praktického vzdélavani, se

autorka rozhodla v diplomové praci zaméfit na identifikaci nazort na odbornou praxi a na
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identifikaci zkuSenosti z praktického vzdélavani, a to jak ze strany studentt, tak i ze strany

porodnich asistentek, vykonavajicich aktivné profesi porodni asistentky.

Predmétem zkoumani a hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni v ramci
diplomové prace je identifikace postoju (nazortu a zkusSenosti) vybraného souboru porodnich
asistentek a studentil oboru porodni asistence k odborné praxi v porodni asistenci. Dil¢i cile

praktické Casti 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 studentd oboru Porodni asistence ve vztahu
k odborné praxi v porodni asistenci.

3. Zjistit nazory a zkuSenosti porodnich asistentek a studentil 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 studenti oboru Porodni asistence na odbornou

praxi v porodni asistenci.
Teoreticka cast predklada poznatky o systému vzdélavani porodnich asistentek, o

usporadani soucasného vzdélavani porodnich asistentek s bliz§im zaméfenim 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 primarnich hesel vyuzivanych pii
vyhledavani v e-zdrojich byla formulovana S§iroka reSerSni otazka. Primarni hesla byla
prelozena a rozSifena o synonyma. Pfi vyhledavani v elektronickych databazich byly vyuzité
booleovské operatory. Podklady k tvorbé textu byly vyhledavany prostfednictvim Portalu
elektronickych informac¢nich zdroji Univerzity Palackého v Olomouci. Nejc¢asteji vyuzivanymi
databazemi byla databaze Science Direct, ProQuest, EBSCO, Web of Scienece a BMC.
Uplatnény byly informace z ¢lankd védeckych Casopist, zkniznich zdroji, a jelikoz se
s tématikou Uzce poji znacné mnozstvi legislativy, tak byly vyuzity také zdroje Sedé literatury,
zejména ufedni véstniky a dokumenty vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
(MZCR). Pfevazna &ast zdroji byla cizojazyéna. Kapitola je rozdélena na tii podkapitoly, které
shrnuji informace k pfedmétu zkoumani a k uzce souvisejicim jevim. ReSersni innost je blize

specifikovana v podkapitole s nazvem Metodika a vysledky literarnich reSersi.
2.1 Vzdélavani porodnich asistentek

2.1.1 Vyvoj systému vzdélavani porodnich asistentek

Pocatky babictvi v Cechach, sahaji piiblizng do roku 1200. V té dob& byly porodni
asistentky, tehdy nazyvané , porodni babicky/baby“ nebo ,baby pupkotezné“, dopomoci
rodicim zenam. Porod byl zalezitosti Cisté zenskou, a muz — Iékar byl k nému volan pouze
v pfipadé kdy nastaly komplikace. Zeny, které byly pomoci Zeny pii porodu, &asto v profesi
nebyly vzdélané, ale mely cenné zkuSenosti, ze kterych vychazely a které predavaly ustné 1
napodobou svym nastupkynim (Héjek et al., 2014). Ucebnice, které by porodnim babam
predkladaly dulezité poznatky, byly cizojazyéné a co se odbornosti tyka, tak byly na velmi
nizké urovni. Béhem roku 1519 byla vydana prvni ucebnice vénovana babictvi (Jaderna

Matéjkova, 2016).

S druhou polovinou 17. stoleti pro porodni baby vyvstala povinnost prezkouseni jejich
znalosti a dovednosti na lékarské fakult€é nebo u krajského fyzika. Vyrazné zmény ve
vzdélavani porodnich bab prisly v 18. stoleti s vladou Marie Terezie a posléze Josefa IL
Samotné femeslo 1 vzdelavani se zacalo regulovat vladnimi nafizenimi a vzdélavani porodnich
bab se presunulo na babické Skoly. Porodni baby zacaly byt vzdélavany lékari spolecné

s chirurgy v oblasti anatomie a chirurgie, ucastnily se pitev a praktického cviceni na téhotnych
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zenach (Dolezal, 2001). Dulezitou osobnosti ve vzdélavani porodnich bab byl 1ékar a ucitel Jan
Meli¢, ktery porodni baby ucil porodnickému femeslu ve své soukromé porodnici, kde ptsobil
od roku 1783. O vyznamny pokrok ve vzdélavani porodnich bab se zaslouzil Antonin Jan
Jungmann, vyznamny lékaf a zakladatel porodnické skoly v Cechach a autor prvni Eesky psané
udebnice s nazvem ,, Uvod k babeni“. Utebnice byla vydana vroce 1804 a byla urCena
porodnim babam (Dolezal, 2001). Mezi dalsi vyznamné osobnosti, které se zaslouzily o rozvoj
vzdélavani v oblasti porodnictvi, zejména svymi publikacemi a pedagogickymi Cinnostmi, se

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

Rok 1897 s sebou prinesl vcelku prisnou regulaci babického femesla prostfednictvim
tzv. ,,Sluzebnich predpisii pro baby porodni® jez vykazuji uréitou podobnost s dne§nimi
pravnimi ramci vztahujicich se ke zdravotnim sluzbam. Tento dokument definoval zptsobilost
k vykonu babictvi, ¢innosti a povinnosti porodni baby (Pultarova, 2017). Pocatkem 20. stoleti
nebylo socialni postaveni a ohodnoceni této profese piiliS pfiznivé. Za ucelem zlepSeni
socialnich podminek porodnich bab vzniklo n&kolik spolkd v Cechach i na Moravé, které se
roku 1919 spojily ve spolek nesouci nazev ,,UstFedni jednota porodnich asistentek*. Témé&f o
10 let pozdé&ji, v roce 1928 vesel v platnost zakon ,,0 pomocné praxi porodnické, jakoz i o

vzdélani a vycviku'. Téhoz roku si profese ziskala oficialni ndzev porodni asistentka.

S rozvojem cCasu vznikaly statni Skoly urCené ke vzdélavani porodnich asistentek.
Pozadavky na celkovou délku vzdelavani porodnich asistentek se béhem let nékolikrat zménily.
Zprvu vzdélani zaujimalo délku pouhych deseti mésicu, nasledné bylo prodlouzeno nejprve na
dva roky, pozdéji na tfi. S rokem 1956-1957 se studium ustanovilo na ¢tyfi roky, pfi¢emz prvni
dva roky bylo vzdélavani spolecné pro porodni asistentky a vSeobecné sestry. Studium bylo
ukonceno maturitni zkouskou. Tato koncepce fungovala pouze jeden rok. Nasledné¢ mély
porodni asistentky moznost dvouletého postmaturitniho studia na stfednich zdravotnickych
Skolach. Vyraznou zménu piinesl rok 1965, kdy byl obor pfejmenovan na obor zenska sestra,
ktery se pouzival az do roku 1993, kdy byl upraven do pivodniho a zaroven dnesniho znéni.
V devadesatych letech byl obor vzdélani porodni asistentka presunut 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 tfiletého bakalarského
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 Jihlavé, ZapadoCeské univerzité v Plzni, JihoCeské univerzité
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v Ceskych Budgjovicich, Univerzité Pardubice, Ostravské univerzité, Masarykové univerzitd
v Brné, Vysoké §kole zdravotnické o.p.s. v Praze, Univerzité Tomase 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 vzdélani porodni asistentka na zminénych vysokych
Skolach svym rozsahem a obsahem vzdélavani odpovida smérnicim Evropské unie (Vranova,

2007).

2.1.2 Vzdélavani  porodnich  asistentek v kontextu  Evropského  prostoru

vysoko§kolského 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 vzd&lavani v Ceské
republice je regulovana dlouhou fadou predpist, které ovSem vychazeji ze vzdé€lavaci a
zdravotni politiky Evropské Unie (Mivsek et al., 2016). V souvislosti s evropskym systémem
vzdélavani je nutné zminit tzv. Bolofisky proces, predstavujici dohodu, ktera byla podepsana
v roce 1999. Boloiisky proces, pocinaje Sorbonskou a Boloriskou deklaraci je reakci narodnich
vlad na problémy vyplyvajici z mobility evropskych studentd. Jeho hlavnim cilem je vytvofit,
takové prostiedi, ve kterém jednotlivé narodni systémy vzdélavani budou propojovany
prostfednictvim riznych prostfedkii. Neni zamérem sjednoceni narodnich systému, ale
navySeni soudrznosti vysokoskolskych systému vzdélavani v Evropé (Palese et al., 2014).
Proces usnadiiuje mobilitu studentd a akademikl napfi¢ evropskymi staty a také dostupnost
vzdélavani 1 vykonu profese, kterd je s nim spojena. Boloniskym procesem je regulovano

uznavani akademického vzdélani a kvalifikace ziskané na uzemi jinych zemi v ramci Evropy.

K dnesni dobé se k Boloriskému procesu ptiklonilo 48 zemi, které spolecné vytvafi tzv.
Evropsky prostor vysokoskolského vzdélavani (European Higher Education Area — EHEA),
ktery je svou kvalitou konkurenceschopny v celosvétovém méfitku a zajiStuje volny pohyb
studenti (Vermeulen et al., 2018). K hlavnim prostfedkim pro podporu provazanosti
jednotlivych vladnich systéma vzdélavani se fadi zavedeni tfistupniového strukturovaného
studia, zavedeni kreditového systému ECTS (European Credit Transfer System), zavedeni
vzajemné kompatibilnich narodnich ramct vzdélavani, navazanych na jednotny Evropsky
ramec kvalifikaci, dale zavedeni standardi pro zajistovani kvality, pfijeti dodatku k diplomu,
jakozto systému standardizovanych informaci, které pfidavaji k nazvu programu, podrobny

popis povahy, urovng, kontextu a obsah ziskaného vzd&lani (MSMT, 2015).
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Jelikoz Ceska republika je ¢lenskym statem Evropského prostoru vysokoskolského
vzdélavani, 1ze predpokladat, Zze porodni asistentky jsou v zasadé vzdélavany velmi podobnym
zpusobem, jako v ostatnich Clenskych zemich, s mensimi rozdily, které vychazeji z vladnich
strategii konkrétnich statti. Vysledky vyzkumu Urbankové et al. (2018) naznacuyji, ze se celkova
Groveti vzdélavani absolventd oboru porodni asistence v Ceské republice zlepiuje, obzvlast
vyzdvihuje vynikajici teoretickou piipravenost. Nicméné upozoriiuje na nedostatky praktické
piipravenosti absolventi. Shodné vysledky vyplyvaji z vyzkumu ,,Midwifery education in
Central-Eastern Europe®, autofi MivSek et al. 2016, ktefi taktéz identifikovali evidentni pokrok
ve vzdélavani porodnich asistentek, nicméné autofi také upozorfiuji na nedostatecCnost
praktického vzdélavani. Tato propast mezi teoretickym a praktickym vzdélavanim vyhodnotili
jako spolecny rys vzdélavacich programt porodni asistence ve stfedni Evropé (Mivsek et al,
2016). Otazkou zustava, zda problém praktické nepfipravenosti plyne ze smérnic Evropského
parlamentu a Evropské rady ¢i ze samotné regionalni legislativy. Prakticka nepfipravenost by
v CR viak méla byt Gasteéné preklenuta novelou vyhlasky & 55/2011, nové 2/2016, kterou se

upravuje praktickd vyuku ve zdravotnickych zafizenich (Urbankova et al., 2018).

2.1.3 Evropské ramce pro vzdélavani porodnich asistentek

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

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

Doklad upravuje uznani kvalifikace a pfistup k povolani lékare, zdravotni sestry,
oSetfovatele odpovédného za vSeobecnou péci, zubnich 1ékait, veterinarnich 1ékaiti, porodnich
asistentek, farmaceutti a architektd. Jinymi slovy zminéna smeérnice upravuje podminky pro
piijeti do odborné pfipravy zminénych oborti, minimalni pozadavky odborné pfipravy pro
povolani, pozadavky na trvani a obsah vzdélavacich programa, systém uznavani odbornych
kvalifikaci napfi¢ Clenskymi staty, vCetné uznavani dokladd o dosazeni kvalifikace

(Hermansson et Martensson, 2013).

Z vySe zminéného dokumentu lze konstatovat, ze porodni asistentky by mély byt

vzdélavany v prezencnim tiiletém bakalarském programu. Pro pfijeti k odborné ptipravé pro
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povolani porodni asistentky je nutné dokoncit nejméne 12 let povinné Skolni dochazky nebo
ziskat osvédceni o slozeni pfijimaci zkousky na rovnocenné urovni do skoly pro vzdelavani
porodnich asistentek, popfipadé ziskat doklad o dosazené kvalifikaci zdravotni sestry a
oSetfovatele odpovédnych za vSeobecnou zdravotni péci, ktery je uveden v piiloze smérnice.
Smérnice 2013/55 / EU dale upravuje minimalni pocet hodin teoretické a praktické vyuky, ktery
stanovuje na celkovy poc€et 4 600 hodin, z ¢ehoz minimalné jedna tfetina ptipada vyuce klinické
praktické praxe. Castym piedmétem zkoumani je piiloha smérnice, ktera navrhuje obsah
vzdélavacich programi. Dle Fleminga et al. je tato pfiloha pouze kvantitativnim vyctem
pozadovanych ukont porodnich asistentek tzn. poCet prenatalnich vySetieni, poCet odvedenych
porodt, pocet oSetfeni novorozenct, pocet provedeni epiziotomii aj., zaroven upozorfiuje na
vykony, které jsou béhem klinické praxe obtizné splnitelné, napf. aktivni ucast pii porodu
koncem péanevnim (Fleming et al. 2011). V roce 2016 provedla Evropska asociace porodnich
asistentek prizkum, ktery dospél k zavéru, ze 13 z 29 &lenskych statd, véetné Ceské republiky
implementovalo pfilohu smérnice upravujici konkrétni pocty vykoni do vzdélavacich

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

Smérnice stanovuje znalosti a dovednosti nezbytné pro povolani porodni asistentky,
ktery by mél pfislusnik ziskat v ramci odborné pripravy na povolani porodni asistentky.
Zminéné jsou teoretické znalosti stézejnich obord, tedy gynekologie, porodnictvi a porodni
asistence. UrcCité znalosti pravnich uprav souvisejicich s vykonem povolani, znalost profesni
etiky. Dale pfimétené znalosti anatomie, fyziologie, farmakologie, znalosti o novorozencich.
Povédomi o holistickém pojeti jedince. O vzdélavani zdravotniki a jejich vzajemné spolupraci.
Krome teoretickych dovednosti je duraz kladen na klinické zkuSenosti nabyté ve schvalenych

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

Tim Ze smérnice reguluje ziskavani, uznavani kvalifikace a ptistup k vykonu zminénych
povolani, pfispiva zaroven k zajiSténi vysoké urovné€ ochrany zdravi a spotfebitelt, nebot
piislusné organy Clenskych stati by také mély mit pravomoc aktivné upozoriovat piislusné
organy ostatnich Clenskych stati na odborniky, ktefi jiz nemaji pravo své povolani vykonavat.
Tato pravomoc plati pouze pro ty staty, ve kterych je dané povolani regulovano (Smeérnice

2013/55/EU, UF. 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 Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek ICM (International Confedetation of Midwives), ktera vroce 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 tvirci politik, protoze se zaméiuji na profesionalni praxi
porodni asistence po celém svété (Fullerton et. al, 2011). Prvky standardt byly zalozeny na
védeckych diukazech dostupnych v publikované a nepublikované literatute spolu se standardy
aktualné pouzivanymi v riznych zemich. Standardy jsou minimem potfebnym pro kvalitni
vzdélavani porodnich asistentek a jednotlivé narodni vzdélavaci programy by mély globalni
standardy respektovat. Standardy, které byly vyhotovené v roce 2010, byly v roce 2017
revidovany ICM.

Konkrétné standardy cili na zajisténi kontroly programid porodni asistence ze stran
vefejnosti. Verejnosti mame na mysli zaméstnavatele, studenty, piijemce sluzeb, samotnou
profesi zastoupenou profesnimi organizacemi. Nejen vetejnosti by se mély programy porodni
asistence zodpovidat, ale také sobé navzajem. Dal$i snahou je poskytnou ramec, pro hodnoceni

kvality vzdé€lavacich programia a napomahat tak k jejich zlepSovani. (Plappert et al., 2019)

Globalni standardy pro vzdélavani porodnich asistentek nejsou jedinym dokumentem
ICM, ktery se dotyka vzdelavani porodnich asistentek. Vzde€lavani ma své misto i
v Mezinarodnim etickém kodexu porodnich asistentek, jakozto i vzdé€lavani studentek a

absolventek porodnickych obori (Simankova et Mastiliakova, 2014).

Fullerton et al. (2011) ve své studii zminuje dulezitost existence dokumenti regulujicich
vzdélavani porodnich asistentek a predstavuje je jako zakladni pilife pro tvorbu vzdélavacich
programu porodni asistence, vCetné kurikula. Zaroven rozliSuje standardy, které stanovuji
minimum pro vysokoskolské bakalarské 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 standardti ICM pro vzdélavani porodnich asistentek, tzn. to, zda
se globalni standardy v soucasné dobé opravdu implementuji do vzdélavacich programu
porodnich asistentek. Respondenty byly porodni asistentky, ucitelé porodni asistence,

regulatofi vzdélavani v porodni asistenci. Data byla sbirana prostfednictvim rozhovoru u 145
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respondentt z 61 riznych zemi Svéta. Evropskeé staty byly zastoupeny 32 staty. Hlavni otazky
rozhovoru sméfovaly k povédomi o existenci globalnich standardd, k uziteCnosti standardi a k
vyuziti standardd pro vzdé€lavaci program porodni asistence v domovskych zemich
respondentt. Vysledky ukazaly, ze vétSina respondentd ma povédomi o existenci globalnich
standardd ICM, nicméné jejich znalosti jsou velmi povrchové. Ugastnici, ktefi globalnim
standardim porozuméli uvadi, ze standardy, které se tykaji organizace vzdélavacich programt
a standardy k pfipravé uCitelt porodni asistence (teorie a praxe) jsou obtizné splnitelné. Jako
nejvetsi bariéru vnimaji nedostatek lidskych zdroji, tedy nedostatek ucitelti pro teoretickou i
praktickou vyuku, kteti by byli adekvatné pripraveni. Tento fakt je jisté nemalou pedagogickou
vyzvou v piiprave uditelt porodni asistence. Jako mozny problém v implementaci globalnich
standardi do vzdé€lavacich programi porodni asistence, respondenti uvadéji omezené
ptilezitosti pro ziskani potfebnych dovednosti, dle ucastniki je na vin€ i vysoka mira
kompetitivnosti se studenty jinych zdravotnickych profesi, kteti v ramci odborné praxe pecuji
o téhotné a rodici zeny. V neposledni fadé spatiuji jako prekazku v uzivani standarda
nedostatek financnich prostredkt. I pfes zminéné prekazky vyplyva ze zavéru vyzkumu, ze
vétSina ucastniki vnima globalni standardy ICM jako uzite¢nou oporu pro tvorbu vzdélavacich

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

Mimo globalnich standardti pro vzdélavani porodnich asistentek, vytvotila Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) globalni Akreditacni program pro vzdélavani
porodnich asistentek (MEAP) ve spolupraci se Svycarskym institutem pro tropické a vefejné
zdravi (Swiss TPH), ktery byl v roce 2017 pilotné testovan ve dvou zemich. Akreditacni
program vznikl s tendenci pfizpusobit vzdélavani narodnim kontextim, vyzkum jej shledal
v obou pilotnich zemich vhodnych. Systém akreditace vzdélavacich programu cili na zlepSeni
kvality vzdélavacich instituci a jejich programi, a tim i na zvySeni kvality péCe poskytované
absolventy. Akreditacni program ICM MEAP je dobrovolny, av§ak je mozné, ze regulacni
organy urcitych statd zvazi jeho pfijeti jako pozadavek na vzdélavaci program porodni asistence

(Nove et al., 2018). Nekteré zemé naopak maji vlastni narodni akreditacni program.

Z hlediska praktické vyuky porodni asistence jsou nejvyznamnéj§i 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 zkusSenosti s vykonem povolani
porodni asistentky. Pro ziskani patficné kompetentnosti obvykle postacuji 2 roky praxe v plném

rozsahu. Je dulezité, aby mél ucitel klinické praxe zakonné opravnéni k vykonu povolani
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porodni asistentky. Dal§im standardem je absolvovani formalni pfipravy pro vyuku odborné
praxe, pfiprava je obvykle realizovana prostifednictvim mentorského kurzu. V neposledni radé
by se mél mentor ve své odbornosti dale vzdelavat a rozvijet své znalosti a dovednosti (ICM,

2017).

Standardy také zmiruji ucebni osnovy, které zahrnuji teoretické i praktické vzdelavani.,
pticemz ICM doporucuje, aby prakticka vyuka zaujimala 50 % z celkové pfipravy k vykonu
povolani. Neopomenutelnou polozkou standardu jsou dostatecné lidské a materialni zdroje pro

praktickou vyuku (ICM, 2017).

Navzdory uvefejnéni globalnich standarda pro vzdélavani porodnich asistentek ICM
pretrvavaji velké rozdily v organizaci praktické vyuky napfi¢ staty. Za ucelem kritického
zhodnoceni klinické praxe a identifikace Ciniteld 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 ovlivilujici
kvalitu odborné praxe shledali nasledujici. Nedostatecné prilezitosti studentim zapojit se do
pécCe, zejména uvadi upfednostnéni uCebni pfilezitosti studentim jinych zdravotnickych ¢i
lékaiskych obort. Utastnici upozoriiuji na &asty piesun udebnich piilezitosti pro porodni
asistentky na noci a vikendy. Kvalita odborné praxe se dle ucastnikti dale odviji na pracovisti,
kde je realizovana. V piipadée velkych nemocnic jsou sice studenti vystaveni poskytovani nékdy
1 vysoce specializované péce, ale prili§ se nedostanou k vykonu , normalnéjsich* zakladnich
kompetenci porodni asistentky. Dal§im nepfiznivym fenoménem, ktery ovliviiuje kvalitu praxe
a s ni ruku v ruce jdouci kvalitu péce o matku a novorozence, je zaméfeni studentd na pouhy
pocet vykond, plynouci z mnoha administrativy dokladajici konkrétni praktické ukony. Dale
byl na workshopu shledan rozpor mezi teorii a praxi, rozdilnost vzdélavacich programa porodni
asistence, nedostatecné nastroje hodnoceni kvality stejné jako tomu je u vySe zminénych

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

Nemaly problém se ukazuje v personalni oblasti praktické vyuky. Dle ucastnikt
konference je zapojeni porodnich asistentek — pedagogti do klinické vyuky nizké. Role mentora
pfipada porodnim asistentkdm pracujici v zafizeni zprostiedkovavajicim praxi a dochazi tak
k navyseni odpovédnosti a zatéze. I pres snahu narodnich programii poskytovat porodnim
asistentkam pedagogické vzdélani klinické praxe, je adekvatné€ kvalifikovanych nedostatek. Je
snahou, aby poskytovatelé odborné praxe zajistili dostatek mentort a patficné je odmeénili za

jejich praci (Bharj et Embo., 2018).
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V reakci na souCasny systém praktického vzdélavani, ucastnici workshopu uvedli
strategie vedouci ke zlepSeni situace klinické praxe. Zejména doporucuji intenzivnéjsi
spolupraci mezi zfizovateli a poskytovateli odborné praxe a implementaci standardu

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

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

vzdélavani porodnich asistentek

V Ceské republice je vzd&lavani porodnich asistentek regulovano Ministerstvem
zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Zminéné organy
statni spravy pii konstrukci kvalifikacnich standard pro pfipravu student na vykon povolani
porodni asistence, respektuji doporu¢eni OSN, WHO, ICM a EU. Dokumenty téchto organizaci

urCuji smér vzdélavani porodnich asistentek ve 21. stoleti (Vesela et Wilhelmova, 2017).

Zakon, ktery je zakladnim pilifem pro porodni asistentky v CR je zakon &. 96/2004 Sb.
o podminkdch ziskavani a uzndvani zpisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdakonii (Zakon ¢. 96/2004Sb. ve znéni pozd€jsich predpisi). Tento zakon byl
posledné novelizovan v roce 2019 vyhlaskou €. 252/2019Sb. Zakon vymezuje zakladni pojmy,
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani,
popisuje vykon povolani porodni asistentky, reguluje praktické vyucovani, akreditace a dalsi
nalezitosti. K ¢innostem zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki se vaze
vyhlaska €. 252/2019, kterou se méni vyhlaska €. 55/2011. Z hlediska vzdélavani porodnich
asistentek v CR je dilezité zminit vyhlasku & 39/2005Sb., v platném znéni vyhlasky ¢&.
470/2017Sb, ktera stanovuje minimalni pozadavky na studijni programy nelékatskych

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

Na zakladé platné legislativy vydalo MZCR spole¢n& s MSMT metodické doporudent,
pro tvorbu vzdélavacich programt porodni asistence s nazvem , Kvalifika¢ni standard ptipravy

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

Narodni standard pro vzdelavani porodnich asistentek je jakymsi zakladnim navodem
pro vzdélavani porodnich asistentek a pro tvorbu vzdé€lavacich programi k tomuto oboru.
Dokument upravuje nazev, standartni dobu studia, vetné stanoveni minimalniho poc¢tu hodin
praxe. Predstavuje, k jakym cilim ma studijni program sméfovat. Jsou to jednak cile, které se
vazou ke vzdélavani a ziskavani zptsobilosti k péCi o zeny, novorozence, jejich rodiny,

komunity na zaklad¢ jejich individualnich potieb. V dokumentu je v ramci cilti vzdélavaciho
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programu zduraznéno vzdélavani dle nejnovejsich 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 cilti
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
standardi pro vzdélavani mél studijni program vést absolventky porodni asistence

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

Zminéné cile bychom mohli oznalit za obecné cile studijniho programu, kterych je
dosahovano plnénim jednotlivych dilcich cilti, jednak cilG vztahujicich se k pfimé péci o
klientku, napt. absolventka dokéaze identifikovat individudlni potieby, poskytnout adekvatni
prvni pomoc, pouzit diagnostické metody a techniky, vést fyziologicky porod, reagovat na
komplikace, rozpoznat suspektni a patologicke stavy aj., dale cila souvisejici s ¢innosti porodni
asistentky v ramci systému zdravotni péCe, napt. absolventka dokaze samostatné rozhodovat
v péci o zdravi zeny a novorozence, pievzit odpovédnost za sva rozhodnuti a poskytujici péci,
absolventka zna prava pacientu, své kompetence a zdravotné-socialni politiku statu, je schopna
poskytovat prevenci v oblasti porodni asistence a vyzkumnou cinnost. Dal§i dil¢i cile jsou
orientovany na profesni vyvoj porodni asistentky a zameétuji se predevsim na afektivni slozku,
napi. 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, navyku, kterymi je student po absolvovani programu
vybaven, udava uroven vzdélani absolventa a charakterizuje pfedpokladané kompetence a
uplatnéni absolventa na trhu prace (Prasilova, 2006). Predpokladané kompetence absolventt
programu porodni asistence jsou dle standardi rozdélitelné na Ctyfi 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. Kazd4 ze zminénych kategorii pfedstavuje vycet Cinnosti porodni
asistentky, ke kterym ziskava student absolvovanim programu patficné kompetence (Véstnik

MZCR &. 11/2018).
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Standardy také upravuji vstupni podminky k pfijeti ke studiu programu porodni
asistence (vCetn€ cizincu), priCemz berou v potaz uspé$né ukonceni stfedniho vzdélavani
s maturitou, splnéni podminek pfijimaciho fizeni dané vysoké skoly a zdravotni zpusobilost.
Studijni program spolecné se studijnim planem udavaji povinnosti, které absolvent musi splnit
v prabéhu 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 dobé zahrnuji ziskani urcité poctu
kredith za predméty povinné, povinné volitelné a volitelné. Zjednodusené muzeme fici, ze
ziskani kreditd doklada dosaZeni cild vzd&lavaciho programu. Radného ukondeni studia
absolvent dosdhne vykonanim statni zavére¢né zkousky, ktera se obvykle sklada z obhajoby
bakalarské prace a z ustni zkousky z predmétu porodni asistence, zahrnujici porodni asistenci,
porodnictvi, gynekologii a neonatologii a z pfedmétu humanitni védy a teorie porodni asistence.
Je prekvapivé, ze kvalifikacni standard pfipravy na vykon porodni asistentky neuvadi
v podminkéch ukon¢ovani studia vykonani praktické zkousky porodni asistence. Piehled v§ech
povinnych predméti je uveden v kvalifikacnim standardu vcetné€ anotace jednotlivych
predmétd a minimalni Casové dotace. Povinné volitelné a volitelné predméty vcetné poctu hodin
jsou ponechany v rezii jednotlivych fakult konkrétnich vysokych $kol (Vé&stnik MZCR &.

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

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

Odborna praxe je povinnym studijnim pfedmétem po celé tfileté studium oboru porodni
asistence. Umoznuje studentim seznamit se a osvojit si zakladni dovednosti a schopnosti
potfebné pro vykon povolani porodni asistentky a aplikovat v klinickych podminkéach
teoretické veédomosti a praktické dovednosti, které ziskali v teoretickych a teoreticko-
praktickych predmeétech. Prostfednictvim praktické vyuky studenti proniknou do struktury
poskytované péce, obeznami se sruznymi formami péCe — ambulantni (primarni,
specializovana, stacionarni), jednodenni, luzkové (standardni, intenzivni, nasledné,
dlouhodobé). Nemala pozornost je vénovana dovednostem a zkuSenostem v podpoie zdravi a
prevenci. Studenti se uci poskytovat osSetfovatelskou péci o zenu, rodicku a novorozence
metodou oSetfovatelského procesu. Dovednosti ziskavaji v ambulantnich zafizenich, na
porodnich salech, odde€lenich Sestinedéli, odde€lenich rizikového téhotenstvi, novorozeneckych

oddélenich, operacnich salech, gynekologickych odde€lenich, popiipadé na dalSich smluvnich
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pracovistich. Mimo to se studenti praxi u¢i adekvatnimu jednani a chovani, komunikaci,
zodpovédnosti, vzajemnému respektu, vnimani potieb a sebereflexi (Véstnik MZCR ¢.

11/2018).

Odborna praxe v porodni asistenci je realizovana formou blokové vyuky, pficemz
nejkratsi pripustna délka jednoho celku je tyden. Jak jsme jiz uvedli prakticka vyuka ¢ini 1800
hodin, rozdélenych do tfi rocnikti. V prvnim ro¢niku zaujima praxe 300 hodin, ve zbylych dvou
ro¢nicich 600 hodin. Zbylé hodiny (300) jsou k dispozici skole, ktera s nimi mize manipulovat
dle svého uvazeni. Stanoveny jsou i jednotlivé vykony a jejich minimalni pocet a pracovisté
pro vykon praxe, ktera jsou standardem pouze doporucCena. Praxe je smluvné zajisténa na
pracovistich, které jsou v souladu s legislativou a pedagogickymi dokumenty. Vyuka na téchto
pracovistich probiha pod vedenim mentort, 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
studentiim a mentorim je studentim Skolou vystaven Zaznamnik vykonu a jinych odbornych
aktivit v porodni asistenci tzv. Logbook, jehoz struktura je taktéz doporucena standardem.
Veskeré provedené vykony si zapisuje student do Logbooku sam, piicemz kazdy vykon musi
byt potvrzeny porodni asistentkou, mentorkou. Splnéni stanoveného poctu danych vykont a
jejich stvrzeny zdznam je podminkou piipusténi ke statni zavéredné zkousce (Véstnik MZCR

& 11/2018).

Dle autorek Dyer et Latendresse (2016) by méla prakticka vyuka, stejné jako teoreticka,
zahrnovat vSechny tfi slozky uceni — kognitivni, psychomotorickou a afektivni. Zatimco
kognitivni slozka zahrnuje predev§im ziskavani a aplikaci znalosti, védomosti, intelektovych
schopnosti, tak psychomotorickd doména se zamétuje na osvojovani dovednosti manualnich,
tedy motorickych a svalovych schopnosti. Posledni slozka — afektivni se zabyva utvafenim a
osvojovanim postoju, hodnot na zakladé pociti a emoci. Mentor klinické praxe by mél ve
vztahu ke studentovi volit vyukové cile, které zahrnuji vSechny tfi zminéné domény. Jeding tak
se studenti uci péci, ktera je zalozena na védeckych dikazech. 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 ramc vztahujicich se
k poskytovani péce v porodni asistenci, schopnost pojmenovat faze oSetfovatelského procesu
v porodni asistenci, prostfednictvim kterého by mela byt péCe poskytovana, aplikovat do
procesu péce standardizovany klasifikaéni systém 3N (NANDA, NIC, NOC), schopnost
pracovat s dokumentaci a na zakladé toho vyhodnotit zdravotni situaci pacienta, znalost
pravidel pii poskytovani péce a v neposledni fadé znalost bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi
praci. Problémy kognitivniho uceni u studentli nejsou na rozdil od uceni psychomotorického a
afektivniho pfilis obvyklé a vétsinou plynou z nedostateCné didaktické znalosti a neschopnosti
tyto znalosti implementovat do prostiedi klinické praxe. Popiipadé muze byt problémem
celkova neznalost klinického prostfedi. Je roli mentora, aby tyto problémy u studentd
identifikoval a napomohl jim vjejich piekonani (Dyer et Latendresse, 2016).
Psychomotorickym cilem odborné praxe dle Vranové et al. (2013) je schopnost zrucné a
precizné provadét dovednosti a Cinnosti v oblasti porodni asistence, respektujici kompetence
této profese. K dosazeni tohoto cile by mél mentor zajistit dostatek ¢asu na pozorovani a
procvic¢eni dovednosti, dostatené mnozstvi uCebnich prilezitosti, hodnotit praci studenta a
poskytovat mu zpétnou vazbu (Dyer et Latendresse, 2016). Afektivni cile se soustfedi
predev§im na respekt individuality jedince, komunikacni schopnosti a na normy chovani.
Afektivni slozka uceni se ukazuje u studentd jako nejvice problematicka, nebot” studenti nejsou
na komunikaci s klienty zdravotnickych zafizeni dostatecné ptipravovany. Jelikoz velmi zalezi
na individudlnich povahovych rysech samotného studenta, nelze vinit mentory
z nedostatecnych afektivnich schopnosti studenta. Navic tyto problémy u studenta jsou mentory
tézko identifikovatelné. Jednim z pristupt, ktery vede ke zlepSeni afektivniho uceni je model
Clinical Learning Dyad, ktery navrhli Cohen, Thomas a Gerard (2015). Smyslem tohoto
modelu je piifazeni dvou studenti prvniho ro¢niku 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. pii komunikaci s pacientem ¢i ostatnimi zdravotniky (Cohen et al.,
2015). Z vySe zminéného 1ze 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 podpoiena pedagogickym
vzdélanim zdravotnikd-ucitelG 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 studentu a porodnich

asistentek

Odborna praxe je kliCovou slozkou v pfipravé studentl na vykon povolani porodni
asistentky. Snahou mezinarodnich a narodnich instituci je organizovat odbornou praxi
vychazejici z kompetenci porodni asistentky s co nejvyssi efektivitou. Odborna praxe je velmi
Casto prvnim kontaktem studenta s povolanim porodni asistentky a s klinickym prostfedim,
proto velmi zélezi, s jakymi oCekavanimi do ni student vchézi a zaroven jaké prvni zkuSenosti
ziskava. Nejrelevantnéj§i zpétnou vazbu na organizaci, kvalitu a efektivitu klinické vyuky
poskytuji pravé studenti porodni asistence a mentofi klinické praxe. Dle vyzkumu autord
Mansutti et al. (2017) je jednim z nejbé€znéji pouzivanych nastroji hodnotici zkuSenosti
studentt z odborné praxe je nastroj CLEI (Clinical Learning Environment Inventory), nicméné
Griffiths et al. (2020) upozoriuji ve své studii, ze dosavadni nastroje, v€etné CLEI jsou
nedostatecné pro hodnoceni zkusSenosti z klinické praxe bakalarskych programt porodni
asistence. Ke stejnym zavéram dosli autofi Hallam et Chourci (2019). V reakci na omezené
moznosti hodnoceni klinické praxe studenty, respektive zkuSenosti studenti z klinické praxe
porodni asistence, Griffiths et al. (2020) vyvinuli a otestovali nastroj ureny k hodnoceni toho,
jak studenti bakalarského oboru porodni asistence vnimaji své klinické studijni zkuSenosti.
Novy nastroj je oznaceny nazvem MidSTEP (Midwifery Student Evaulation Practice). Zaméfen
je na hodnoceni kategorii, které jsou hlavnimi faktory majicimi vliv na utvafeni zkuSenosti
z klinické praxe. Prvnimi z té€chto faktort jsou klinické prostiedi a rozvoj dovednosti, ve smyslu
ucCebnich piilezitosti, dostupnosti vykonu, podpory v provadéni vykona aj., dale je to samotna
filozofie a pojeti porodni asistentky a v neposledni fadé vliv mentora, ulitele klinické praxe.
Nejvétsi pozitivum tohoto zminéného nastroje tkvi v poskytnuti cenné zpétné vazby
univerzitam, jak zajistit klinickou vyuku, ktera bude studenty 1 uciteli vhimana 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 probehl 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 napft. tyto:
mentor dohlizi na mé Cinnosti, mentor mi poskytuje zpétnou vazbu, pokud se chci dostat
k praktickym ukonim musim se velmi snazit a byt aktivni, béhem praxe si mohu vyzkouset

vSechny dovednosti, které chci, predtim, nez provedu vykon samostatn€, je mi ukézan
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mentorem, obavam se, ze néco pokazim, vSechny vykony si zkousim tak Casto jak bych chtél/a.
K vyplnéni dotazniku bylo vyzvéano celkem 36 studentek porodni asistence z prvniho, druhého
a tretiho ro¢niku. V druhé fazi byl sbér dat realizovan prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovort celkem s Sesti respondentkami z prvniho, druhého a tfetiho ro¢niku. Vysledky studie
ukazuji prevazné pozitivni postoj ke klinické praxi v odborné asistenci. Pfevazna cast
respondentek uvedlo, ze se jim vykon byl pfed samostatnym provedenim vysvétlen a ukazan
mentorem a ze se jim dostavalo dostatecné zpétné vazby od mentora klinické praxe. Ackoli se
studenti shodli, ze si v klinické praxi vyzkouSeli vSechny dovednosti, které chtéli, vétSina
nesouhlasila s tim, ze si vykon vyzkousSeli tolikrat, kolikrat by si prali. Respondenti se dale

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

Dulezitym faktorem, majici vliv na utvareni postoje k odborné praxi, se dle vyzkumu
autorky Longworh (2013), ukézal vztah mezi mentorem a studentem, predevSim pak ochota
mentora zapojit studenta do ucebnich pftilezitosti, podpora a povzbuzovani v osvojovani novych
dovednosti. Nedostatecna podpora ze strany mentora Casto vedla u studentt k nedivére ve své
schopnosti. Stejné vysledky pfedkladaji autofi Saukkoripi et al. (2020), jejichz cilem bylo
zhodnotit klinickou praxi a koncepci mentoringu z pohledu studentli oSetfovatelstvi a porodni
asistence. Taktéz dosli k zavéru, ze studenti hodnoti svou praxi pozitivnéji zejména v piipade,
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 vykond. Pro vyssi
efektivitu klinické praxe navrhuji studenti vice ¢asu straveného v klinickém prostfedi u
potiebnych vykont a standardizaci hodnoceni mentorem, napf. presné 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 standardt a doporucenych postupti) a témi, se kterymi se dostavaji do kontaktu
v klinické praxi. Nicméné 1 pres zminéné nedostatky, vnimaji studenti porodni asistence
odbornou praxi v porodni asistenci jako adekvatni ptfipravu 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 tretiho ro¢niku porodni asistence.
Sbér dat probehl prostfednictvim rozhovoru dvou fokusnich skupin. Celkem se vyzkumu
ucastnilo 20 studentek tretitho ro¢niku porodni asistence. Na zakladé tematické analyzy
ziskanych dat byly identifikovany 3 kategorie. Prvni z kategorii se vénuje ucebnim

prilezitostem pro studenty. Pfevazna Cast studentek uvedla, Ze pfistup k Cinnostem a vykontim
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zavisi pfedevsim na jejich iniciativeé, zajmu a aktivité¢ (Vermeulen et al., 2019). Ke stejnym
vysledkim odkazuje vyzkum Longworth (2013). Projev vlastni iniciativy byl Casto tlumen
obavami z neuspé€chu a nejistotou, ktera se cCasto poji s vysokymi ocekavani mentord.
V takovém pripadé€, kdy studentky pocitovaly tlak ze strany mentord, radéji se vykonum
vyhybaly. Studentky se dale vyjadfily k omezené moznosti u€eni se v krizovych a akutnich
situacich. Studentky respektuji, ze v takové chvili jsou vrzeny do role pouhého pozorovatele.
Nicméne¢ ocenily by zpétnou reflexi situace, ktera by prispéla k jejich praktickym zkuSenostem.
Stejné zjisténi prezentuje Zwedberg et al. (2020). Obtizné se studentky dostavaji k nékterym
vykonim (vaginalni vySetfeni, epiziotomie a jeji reparace), coz nepfisuzuji ani tak mentorum,
jako tomu, ze jde o intimni zalezitost. Byly by rady, kdyby k témto vykontim byly mentory vice
podporovany. Druhd kategorie vyzkumu Vermeulen et al. (2019) hodnotila podporu ze strany
mentora. Vztah mezi studentem a mentorem se ukazuje jako nejzasadnéj$i faktor ovlivilujici
zkusenost studentl z klinické praxe. To dokladaji vysledky vyzkumi Saukkoripi et al. (2020)
nebo Frazer et al. (2014). Zasadni pro studentky je pocit sounalezitosti, podpory a uznani nejen
ze stran mentora, ale celého zdravotnického tymu (Zwedberg et al., 2020). Jako podporuyjici
mentor byl studentkami shledan ten, ktery si byl védom jejich vzdélavacich potteb a poskytoval
jim reflexi a vedl je k samostatnému mysleni (Vemrmeulen et kol., 2019). Tteti kategorii bylo
celkové pusobeni klinického prostiedi. Studentky vnimaly velkou rozdilnost mezi vétSim a
mens$im klinickym pracovi§tém. VEtsi pracovisté jim sice nabizela vice ucebnich prilezitosti,
na druhou stranu se o n€ musely délit s mediky ¢i jinymi zdravotnickymi obory. Klidnéjsi
klinické prostredi dle studentek poskytuje lepsi piehled a méné stresu, coz podle nich zvySuje
efekt vyuky. Matoucim dojmem pro studenty pusobila také rozdilnost v nékterych postupech
nejen napii¢ zdravotnickymi zafizenimi, ale 1 v ramci jednoho oddéleni/iseku kliniky a také

nesoulad mezi ucebnimi osnovami a realitou klinické praxe (Vermeulen et al., 2019).

Studentky porodni asistence hodnoti celkové svou odbornou praxi v porodni asistenci
1épe, kdyz maji adekvatni teoreticko-praktickou piipravu pred nastupem na odbornou praxi,
jednoho mentora po celou dobu urcitého bloku praxe, se kterym maji moznost diskuze o
ucebnich cilech, kterych chtéji a maji dosahnout a také ptatelské klinické prostredi (Zwedberg,

et al., 2020).

Bohuzel mnozstvi aktualnich vyzkumd, které by se podrobnéji zabyvaly hodnocenim
klinické praxe ze strany porodnich asistentek a mentorek, je omezené. Dle autorek Simankové
a Mastiliakové (2014) je nejvétsim problémem nedostateCny pocet mentoru klinické praxe,

ktery prameni z nedostatku €asu vénovat se dvéma profesim zaroven. Autofi Vuso et James
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(2017) se ve své studii zabyvali postoji pedagogli porodni asistence a porodnich asistentek ke
klinické praxi. Vyzkum byl realizovan na univerzitach v Jizni Africe, kde praktické vzdélavani
porodnich asistentek vychazi ze standardi ICM a je upraveno narodnim standardem pro
vzdélavani porodnich asistentek. Vysledky ukazuji na nedostatenou komunikaci mezi
pedagogy porodni asistence a porodnimi asistentkami pasobicimi v klinické praxi a omezenou
standardizaci klinické praxe. Jako feSeni navrhuji Uc€astnici vyzkumu pravidelnd setkani a
podporu partnerstvi mezi pedagogy porodni asistence a porodnimi asistentkami z praxe, dale
vyvoj nastroju pro hodnoceni klinické praxe ze stran studentd, porodnich asistentek a pedagogu

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

Vsechny uvedené vyzkumy se shoduji na dualezitosti vhodné koncepce mentoringu a
kladného vztahu mezi mentorem klinické praxe a studentem. Tento vztah je v utvafeni
zkusenosti studentt 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, sah4 daleko do historie, nicméné v oSetfovatelstvi
a porodni asistenci se s mentoringem setkdvame az koncem 90. let 20. stoleti. Definic
mentoringu existuje cela fada. Ve védecké literatufe 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 profesionalni rist. Kdo Casto, ale ne nutné, pracuje ve stejné organizaci nebo
oboru. A kdo rozvoje mentorovaného dosahne naslouchanim a divérnym hovorem (Frei et al .,
2016). V poslednich letech se mentoring hojné objevuje také v ceském prostiedi klinické praxe
sje neopomenutelnou soucasti vysokoSkolského vzdélavani Ilékaii a nelékaiskych
zdravotnickych profesi (Simankova a Mastiliakova, 2014). Mentoring v klinické praxi mize
byt realizovan riznymi zpusoby, piiCemz, tim nejCastéjSim je mentoring individualni, tedy
jeden mentor na jednoho studenta. Tato koncepce je vice obvykla u mentoringu na vysokych
Skolach. Nebo se setkavame s mentoringem skupinovym, kdy na jednoho mentora pfipada

pfiblizné 4-6 studentq.

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

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 bezprostfedné po vykonu poskytuje zpétnou vazbu, coz studenti velmi vitaji

(Stefaniak a Dmoch-Gajzlerska, 2020).

Ukazalo se, ze v piipad€ vlastniho mentora se studentim dostavalo vice ucebnich
prilezitosti a prostord pro dotazy, oproti tomu, pfi skupinové praxi méli studenti pocit, ze
mnozstvi ¢innosti, do kterych se mohou zapojit je daleko mensi a na dotazy neni dostatek
prostoru. Studenti zastavaji nazor, ze individualni mentoring znacn€ navysil kvalitu klinické
praxe a kvalitu poskytované péce. Mezi vyznamné vyhody mentoringu, podle studentd, patii
pristup ke studentovi, jako ke Clenovi zdravotnického tymu a zdjem o studenta ze strany
mentora. V pfipadé, kdy studenti byli béhem vzdelavani doprovazeni jednim mentorem citili,
ze za své pocinani budou spravedlivéji hodnoceni. Jedna z véci, které si na mentoringu studenti
dale ceni, je uzsi a méné formalni vztah mezi studentem a mentorem. Ackoli tato koncepce
mentoringu se ukazuje jako vysoce efektivni, nemuze byt plné realizovana, a to hlavné
z divodu nedostatecného mnozstvi mentort klinické praxe (Stefaniak et Dmoch-Gajzlerska,

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

Tento personalni nedostatek, muze byt castecné preklenut koncepci tzv. peer to peer
mentoringu. Jedna se o druh mentoringu, kdy mentorem studenta je student vys$siho ro¢niku.
Dle autord Hogana et al. (2017) pfinasi tento typ mentoringu benefity obéma stranam, jak
studentiim, tak studentim-mentorim. Studenti podporu studijné starsiho kolegy vnimaji jako
uzitecnou, uklidiujici, chapavou a pozitivni. Pro nékteré studenty, ktetfi v naro¢nych situaci
zamysleli studium ukoncit, je tato podpora motivaci setrvat ve vzdélavacim programu. Nicméné
studie, ktera by prokazala vliv peer to peer mentoringu na fluktuaci studentt neni k dispozici.
Studentim-mentorim zminéna koncepce dava moznost rozvoje vidCich a pedagogickych
schopnosti. Je nutné podotknout, ze studenti plnici roli mentora, absolvovali ptipravné §koleni
v délce tfi hodin a byly jim poskytnuty materialy vztahujici se ke vzdélavani dospélych. Vétsina
(75%) studentti mentord po mentorské zkuSenosti uvadi zlepSeni komunikacnich dovednosti a
navySeni sebejistoty. Studenti nizSich ro¢nikd uvade€ji mensi ostych v kladeni dotazi svym
spoluzaktm, také ocenuji rady, tipy a zasady, které jim byly poskytnuty , vrstevniky“. Velké
pozitivum vidi také v poskytovani informaci vztahujicich se k vypliiovani Logbooku a dalsich
dokumentt, které jsou povinnym vystupem z praxe (McKellar et Kempster, 2015). Zaroven
peer mentoring poskytuje studentim pohled na rozdilnost vstupni a vystupni trovné

dovednosti, tedy na pokrok mezi prvnim a tfetim ro¢nikem. Nejvét§im problémem peer
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mentoringu se jevi soulad s Casovym harmonogramem student prvnich a tfetich roc¢nika

(Hogan, et. al., 2017).

Mentoring pfinasi bezesporu vyhody studentiim i samotnym mentortim, a to i kdyz jsou
v jejich roli studenti vysSich ro¢nikt. 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 zavérti vyzkumi, klicovou roli ve
vzdélavani porodnich asistentek. Je tim, kdo studentim piedava znalosti a dovednosti. Tim,
kdo je podporuje v osvojovani si novych schopnosti, hodnoti jejich pocinani, poskytuje
studentiim zpétnou vazbu a vede s nimi diskuzi (Rooke, 2014). Pro mnohé studenty se mentor
stava vzorem, ktery v nich vzbuzuje zdjem a nadSeni pro obor. Mentor uci zaky laskavosti,
vlidnosti, trpélivosti a porozuméni (Aggleton et. al. 2000). Mentofi spole¢né s koordinatory
klinické praxe jsou zaroven odpovédnymi osobami za pribeh praktického vzdélavani, které
musi vychazet ze vzdélavacich programi porodni asistence. Je tedy nutnosti, aby vzdélavaci
programy byly mentorim dobfe znamé, vCetné cili odborné praxe (Vranova, 2013). Nesmime
zapominat také na oCekavani studentl, které by mél mentor do jisté miry spliiovat, tedy jednak
byt odbornikem ve své profesi a zaroveni dobrym pedagogem (Rooke, 2014). Predpoklady pro
mentorskou ¢innost jsou jednak strukturalni, coz znamena, ze mentor ochotné spolupracuje s
uciteli a mentory na stanoveni vyukovych cilll a podili se na planovani organizace vyuky. Dale
jsou to predpoklady osobnostni zahrnujici odborné znalosti a dovednosti, profesni zkuSenosti a
znalosti pedagogicko-psychologické. Nemaly diraz 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 udeni studentd znalostem a dovednostem, které vychazi
jednak ze zkuSenosti mentora a jednak z nejaktualnéjSich poznatkti porodni asistence a
oSetfovatelstvi zalozené/ho na dikazech. Pro mentora je proto obzvlasté dilezité, aby se ve
svém oboru soustavné vzdelaval, 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 zprostfedkovani dostatecnych ucebnich
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prilezitosti v péci o zeny, rodicky, novorozence, podporovat a motivovat studenty v provadéni
ukont a osvojovani si novych znalosti, dovednosti, postoji. Klinické prostifedi ma pro studenta
byt vstiicné a pratelské. Mentorovi CasteCné pfipada organizace praxe a pridélovani Cinnosti
studentovi v zavislosti na urovni jeho znalosti a dovednosti, proto by mél mentor dokézat
uroven studentovych znalosti a dovednosti vyhodnotit a brat ji v potaz. Pribézné hodnoceni
muze byt ukazatelem zlepSeni, ale také prostorti pro zlepsSeni. Vedle hodnoceni ma své dulezité
misto také sebereflexe, ke které by meél byt student mentorem veden. Klinickd vyuka by méla
byt vedena aktivné dle cili pfedmétu a cilt tematickych celkl, veskeré Cinnosti studenta fizené
mentorem musi byt v souladu se vzdélavacim ramcem a legislativou. Mentor voli takové
vyukové metody, které ve studentovi vzbuzuji zajem, podporuji kritické mySleni a zdravy
usudek. Reguluje Cinnosti studenta tak, aby nedoslo k ijmé na strané pacienti. Mentor
zachovava profesionalni komunikaci ve vztahu ke studentim, pacientim a koleglim.
Spolupracuje s koordinatory klinické praxe a dalSimi pracovniky fakulty, katedry, tstavu
oSetfovatelstvi a porodni asistence. Rozsah ¢innosti mentora klinické praxe je vskutku Siroky
(Véstnik MZCR, 2011). Nesmime opomenout, ze v kazdé ¢innosti mentor pasobi na studentovu

osobnost a na utvareni jeho postoji k profesi porodni asistentky.

2.3.3 Osobnost mentora klinické praxe

Dobrého mentora, ktery dokaze studenta efektivné vést, déla kombinace atributl jako
jsou znalosti, dovednosti, a pfedev§im jeho pfistup. Musi byt tedy erudovanym profesionalem
v oboru a zaroven vstficnym a empatickym partnerem studenta. Je nutné podotknout, ze kazdy
student je jiny a kazdy uvita trochu jiny pfistup mentora. Ocekavani od mentora, respektive od
jeho osobnostnich charakteristik ze strany studenta mohou byt do jisté miry u studentd shodné,
avsak Castecné se mohou lisit. Je proto vhodné, kdyz si student miize na zakladé sympatii vybrat

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

Vysledky studie autori Ahmadi et al. (2018), ktera je zaméfena na zkuSenosti studentt
oboru porodni asistence s odbornou praxi, ukazuji, ze kromé volby mentora na zaklade
vlastniho rozhodnuti, studenti uptfednostiiuji jednoho mentora po celou délku praxe na
konkrétnim useku/oddéleni, namisto stfidani nékolika mentort, nebot se citi spravedliveji
hodnoceni a maji vétsi davéru k mentorovi. V pripad¢ stfidani né€kolika mentort, byla jako
nejveétsi problém studenty identifikovana rozdilnost v postupech vykoni a v metodach
poskytovani péce a s tim spojena oCekavani od studentti na provedeni daného tikonu (Ahmadi
etal., 2018). Naopak studie autorti 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 miize byt pozitivnim ovlivnénim studenta. Ke

stejnému zaveru odkazuji autofi Huges et Fraser. (2011).

Na vlastnostech efektivniho mentora se obvykle studenti shoduji. Mezi nejvyznamnéjsi
vlastnost studenti fadi pfistupnost a otevienost dotaziim. Pfistupnost a otevienost u studentt
vede k eliminaci pocitu strachu. Neboji se na mentora obratit v pfipad€ 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 pfi jejich kladeni
diskomfort, je jeden z nejvétsich benefitd v klinické praxi. Pojem pfistupnost pro studenty
zahrnuje jednak dobré komunikacni schopnosti, schopnost dobte véci vysvétlit a také umeéni
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 osvojenti si ¢innosti dostatek Casu, projevuje zajem o vzdélavani studentt. Studenti
u mentora ocenuji, pokud je mentor necha péci konat samostatné, ale zarover je pfitomny a na
jeho Cinnost dohlizi a poskytuje mu zpétnou vazbu. V budovani divéry mezi mentorem a
studentem se jako zasadni jevi pfistup ke studentovi jako Clenovi tymu, vira v jeho schopnosti,
tolerance mozné chybovosti a zaroveil zastani se studenta pied pacienty a kolegy (Licqurish et
Seibold, 2008). Nemén¢ dulezité v hodnoceni mentora, je pro studenty mentorovo chovani
k pacientkam/klientkam. Za vzor studenti povazuji porodni asistentku, ktera je svym piistupem
k pacientkam 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 pfili§ direktivni
ptistup, ktery ve studentech vzbuzoval ponizeni a nedostate¢nost. 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
predavat znalosti a dovednosti, studenti se v takovém piipadé v klinickém prostredi citili velmi
nevitani a vnimali ho jako silné negativni (Licqurish et Seibold, 2008). Takové prostiedi ma
nepfiznivy vliv na studentovo sebevédomi a motivaci k dal§imu vzdélavani v oboru (Lash et

al., 2006).

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 mentorti ze strany studentl, predkladaji doporuceni studentd pro dosazeni vyssi
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kvality klinické praxe. Dle studenti je zapotiebi vice mentord, ktefi projevuji zajem o
vzdélavani studenti. Studenti by ocenili situaci, kdy mentor by se vénoval pouze vyuce klinické
praxe nikoli vyuce a svému zameéstnani zaroven. Dale studenti kvituji obecné S§irsi
informovanost zdravotnického personalu o prabéhu klinickych praxi a v neposledni fad¢ je dle

student( potfeba kontrolovat ¢innost mentort (Srubafové 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¢ité podminky, aby byla k mentorstvi
zpusobila. Jednou z podminek je absolvovat certifikovany kurz v oboru Mentor klinické praxe

ofetfovatelstvi a porodni asistence (MZCR, 2014).

Kurz je realizovan akreditovanym zafizenim, kterému byla udélena nebo prodlouzena
akreditace Ministerstvem zdravotnictvi. Existuji dvé moznosti, které mé akreditované zatizent,
pokud chce certifikovany kurz poskytovat. Prvni moznosti je vychazet ze vzdélavaciho
programu, ktery je uvefejnén ve Veéstniku ministerstva zdravotnictvi, popiipadé (druha
moznost) vypracovat vlastni certifikovany kurz, ktery je v souladu s paragrafem 61 zakona ¢.
96/2004Sb ve znéni pozdejsich predpist. Kurz cili na pfipravu jedinci k ziskani zvlastni
odborné zpuisobilosti mentora klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence. Absolventi tak
budou opravnéni mentorovat jednak studenty odborné praxe v ramci jejich kvalifikacni
pfipravy, dale ucastniky specializacniho studia a také nové zameéstnance oboru oSetfovatelstvi
a porodni asistence, které jsou v adaptacnim procesu. Ve struktufe vzdélavaciho programu by
meély byt uvedeny nasledujici nalezitosti: cile, profil absolventa, urCeni kurzu, vstupni a
prubézné podminky, celkova délka, pocCet ucastniku, rozsah a obsah, ucebni plan zpisob
ukoncCeni, Cinnosti, k nimz absolvent ziska odbornou zpusobilost, uplatnéni absolventa,
organizani a pedagogické zajisténi a doporuCend literatura. Konkrétni cile vzdélavaciho
programu vychazeji 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 ptislusném oboru. Dale jsou to to 2 roky vykonu povolani v ptislu§ném oboru na plny tivazek,
posledni podminkou je aktivni zaméstnanecky pomér v prislusném oboru. Kurz je realizovany
jako teoreticko-prakticky s celkovou délkou 100 vyukovych hodin rozlozenych minimalné do
Sesti mésicu. Prevazna Cast vyuky je dle ucebniho planu vzdélavaciho programu vénovana
pedagogickym smérim. Ucebni osnovy zahrnuji Ctyfi tematické celky. Prvni z nich s nejnizsi
hodinovou dotaci je v€novan teorii oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Nasleduji vybrané
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kapitoly z pedagogiky, andragogiky a obecné didaktiky. Nemald pozornost je vénovana
tematickému celku pedagogicka 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 1 samostatné vedeni praktické
vyuky. Certifikat o ziskani zplsobilosti ziskava kazdy, kdo splni predepsané studijni povinnosti
vzdélavaciho programu a obhgji pred zkuSebni komisi zavérecnou paci, coz je didaktické

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

Individualni mentoring v klinické praxi se ukazuje jako kliCovy aspekt kvality praktického
vzdélavani. Bohuzel, i kdyz se mentoring v ramci vyuky klinické praxe oboru porodni asistence
jiz n€kolik let vyuziva, stile existuje nekolik bariér, které brani ve vyuziti jeho plného
potencialu. V roce 2014 byl uvefejnén vyzkum autorek Simankové a Mastiliakové (2014),
jehoz cilem, mimo jiné, bylo identifikovat bariéry, které brani sestram a porodnim asistentkam
naplrniovat roli mentora odborné praxe. Soubor respondentil byl tvofen 56 nementorkami a 29
mentorkami klinické praxe. Za nejvétsi prekazku je obecné u porodnich asistentek a sester
povazovan nepomér mezi poctem studentl 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 piipadé se porodni asistentky/sestry mentorky dostavaji do Casové tisne a
neodvadi roli mentora s takovou kvalitou, jak by si pfaly. Uskali tuzby po mentoringu klinické
praxe tkvi také v nedocenéni mentori ze stran studentd, kolegli i nadfizenych. Z celkového
poctu 29 respondentek (mentorek) jich 21 odpovédelo, ze pifitomnost mentora v klinickém
prostiedi je vnimana ostatnimi kolegynémi neutralné. Coz doklada vysledek, ze nadpolovi¢ni
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. Zustava otazkou, zda je
chyba na strané piipravného kurzu, mentorek nebo kolegyn nementorek, popfipad€ na strané
vedeni. Vice jak polovina z dotazovanych nementorek nejevim zajem o to stat se mentorem
klinické prace, predevsim z diivodu nedostatecného Casu, nezajmu o praci navic a z divodu
nedostatecného financniho ohodnoceni. Ze zavéru vyzkumu vyvstava potieba navysit prestiz
mentort z pohledu kolegt, nadfizenych i studentt. Jeding tak se dle autorek bude dafit formovat
vzd&lané 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 reSer$ni strategie byla formulace Siroké reSer§ni otazky, na jejimz zakladé byla
vyhledana lieratura k hlub§imu obezndmeni stématem. 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 vSeobecna 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 —
klinické praxe, praktické vzdélavani, vzdélavani, systém vzdelavani, organizace vzdélavani.
Posledni komponent Co — kontext, vyjadrujici souvislost s prostfedim/lokalitou, byl zastoupen
pojmy Ceska republika nebo Evropa, nebo pro vyhledani vyssiho poétu vysledku nebyl vyuzit
vibec. Mimo stanoveni vhodnych synonym, byly pojmy zastupujici specifické komponenty
prelozeny 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 ov§em v prubéhu tvorby
teoretické Casti vyvstala potieba, toto obdobi rozsifit. Z vysledku literarni reSerSe byly nasledné
odstranény duplicity, hodnocena relevance nazva a abstrakti. K ¢lankiim s odpovidajicim
nazvem a abstraktem byly vyhledany plné texty, které byly vyuzity pro tvorbu teoretické ¢asti
diplomové prace. PocCet texta pred a po odstranéni duplicit a hodnoceni relevance uvadi tabulka
C. 2. Vzhledem k legislativeé, ktera s tématem uzce souvisi, byly vyuzité véstniky, smérnice,
dokumenty MZCR, popiipadé dal§i $eda literatura. Minimalné byly vyuzité knizni zdroje.
Reser$ni strategie vychazi z doporueného postupu uvedeného v publikaci Zdravotnictvi

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

Tabulka 1. Vyhleddavaci 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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- klinické praxe - clinical teaching

- praktické vzdélavani - clinical learning

- mentoring klinické praxe - mentoring in clinical learning

- vzdélavani - education

- systém vzdélavani - education system

- organizace vzdélavani - 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: kvalifikacni prace, duplicitni zdroje, nerelevantni texty vzhledem k P-
Co-Co
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Tabulka 2. Postupovy diagram literdrni reserse
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RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI n = 43

37




3 PRAKTICKA CAST

V souladu s teoretickou ¢asti 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 vzdelavani
porodnich asistentek obecné. Kapitola prezentujici piehled publikovanych poznatkti nabizi
nékolik védeckych dukaza, které dokladaji vyznam mentora/ucitele na utvareni zkusenosti a
postoju k odborné praxi, proto je vyzkumné Setfeni ¢asteCné zaméfeno taktéz na mentoring,

jakozto klicovou slozku v utvareni zkusenosti a postoji k odborné praxi v porodni asistenci.

3.1 Metodika zkoumani

Hlavni a dil¢i cile zkoumani
V ramci praktické c¢asti diplomové prace je predstavena priprava a realizace
kvalitativniho zkoumani, jehoz hlavnim cilem je identifikovat postoje (nazory a zkuSenosti)
vybraného souboru porodnich asistentek a studentti 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 studentti oboru Porodni asistence ve vztahu
k odborné praxi v porodni asistenci.
3. Zjistit nazory a zkuSenosti porodnich asistentek a studentil 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 studenti 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 pfistup, ktery umoziuje podrobnéjsi popis a hlubsi vhled
pfi zkoumani jevu, jakymi jsou nazory, zkusSenosti a na jejich zakladé utvarené postoje. Pro
identifikaci postoji a zkuSenosti jedincu ¢i skupiny k danym jevim, v naSem piipadé 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 diraz na porozumeéni, jak jedinci vnimaji
urcitou zkuSenost. Dle Gurkové et al. (2019) je cilem fenomenologického pfistupu popsat,
porozumeét a interpretovat zkusenosti clovéka s danym jevem a prozkoumat to, jak cloveék utvari
své zkuSenosti. Zminuje také dulezitost nezaujeti vyzkumnika pii sbéru a analyzovani dat, proto
snahou bylo zachytit a zkoumat fenomény (nazory, zkuSenosti a postoje) nezavisle na

predsudcich a predpokladech autorky kvalifika¢ni prace.

Zkoumany soubor

Vzhledem k tomu, ze vyzkumné Setieni cili nejen na identifikaci postoji a zkuSenosti u
studentek oboru porodni asistence k odborné praxi v porodni asistenci, ale také na identifikaci
postoji a zkuSenosti porodnich asistentek, byly zvoleny dvé skupiny respondentd. Prvni
skupina, oznacena jako skupina ,,A“, byla zastoupena studentkami oboru porodni asistence.
Druha skupina, oznacena jako skupina ,,B“, byla zastoupena porodnimi asistentkami. Soubory
respondentu byly tvofeny zamérmym vybérem, konkrétné kombinaci kriterialniho vybéru, kde
byli respondenti vybirani dle toho, zda spliiuji nize zminéna kritéria a vybéru zaloZzeném na
principu metody Snowballing — snéhové koule, kterd spociva v doporuceni dalSich
cilovych/pozadovanych potencialnich respondenti ptvodnim respondentem. Pro vybér
respondenti souboru , A byla zvolena nasledujici kritéria: studentka 2. nebo 3. rocniku
tiiletého bakalarského oboru Porodni asistence (prezencni forma) na jedné vysoké skole (Skolu
se autorka rozhodla zachovat v anonymit¢) a druhym kritériem bylo absolvovani minimalné
jednoho bloku praxe v porodni asistenci na porodnim sale. Soubor ,,B*“ byl konstruovan na
zakladé téchto kritérii: porodni asistentka angazujici se ve vzdélavani studentti oboru Porodni
asistence nebo jinych nelékarskych zdravotnickych obord, zpusobila osoba k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani dle zakona ¢. 96/2004Sb. Bylo zadouci, aby do souboru
byly zahrnuty porodni asistentky s pedagogickym vzdé€lanim, popiipadé se zpusobilosti

,,Mentor klinické praxe®.

Etika zkoumani

Vzhledem k epidemiologické situaci v Ceské republice v mésicich tnoru a bieznu 2021
byla vétsina rozhovorti realizovana online formou prostfednictvim platformy preferované
respondentem. Pred zahajenim vlastnich rozhovort byli respondenti seznameni s autorkou
kvalifikacni prace, scilem vyzkumného Setfeni, GiCelem setkani, s pribéhem rozhovoru a
dal§im zpracovanim dat. Respondenti byli dale informovani o tom, ze cely rozhovor je

zaznamenavan na nahrdvaci zafizeni, znéhoz po prepsani 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. Taktéz bylo
respondentim sdéleno, ze mohou kdykoli béhem realizace vyzkumu odstoupit. Pfed zacatkem
rozhovoru byl kazdému z respondentt zaslan elektronickou postou informovany souhlas viz
ptiloha 1. Rozhovor probéhl pouze u téch respondentd, ktefi pisemné stvrdili souhlas
s participaci ve vyzkumném Setfeni. Podepsané informované souhlasy subjekti zkoumani
autorka obdrzela v naskenované verzi a jsou uchovany oddélené od kvalifikacni prace. Jelikoz
rozhovory probéhly mimo $kolni a pracovni prostiedi dotazovanych, nebylo tfeba se obracet na
vedeni Skoly a nemocnice s zadosti o souhlas k realizaci sbéru dat. OcCislovani respondentd

probéhlo nahodnym vybérem.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Z davodu ziskani rozsahlejSich odpovédi a hlubsiho proniknuti do motiva a postoju
respondenti byl sbér dat realizovan prostfednictvim hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru, jehoz cilem bylo ziskat detailni a komplexni informace o sledovanych fenoménech
ze subjektivniho pohledu jejich ucastnika. Pro skupinu respondentti ,,A“ a ,,.B“ bylo pfipraveno
interview shodujici se v pfipravenych tématech, ale majici urcité odliS§nosti v konkrétnich
otazkach pojicich se stématem. Témata byla pfipravena v navaznosti na teoretickou Cast
diplomové prace v souladu s dil¢imi cili vyzkumného Setfeni. Pro rozhovor autorka zvolila
prevazné oteviené otazky. Rozhovor u obou skupin respondentti byl rozdélen do tii ¢asti. Prvni
cast plnila ucel tzv. ,,rozehiati“. Kladeny byly otazky na uvolnéni a rozmluveni respondenta.
Nasledovala hlavni ¢ast rozhovoru zastoupena tfemi hlavnimi tématy a k nim vytvofenymi
stéZzejnimi otazkami. Pfipravend témata byla: 1. Soucasny 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 ptipadé potieby byly respondentovi kladeny doplijici otazky. V zaveéru rozhovoru

nasledovaly otazky na ,,zchladnuti®.

Organizace a lokace sbéru dat

O zapojeni do vyzkumného Setfeni byli respondenti pozadani osobng, telefonicky, poptipadé
prostfednictvim emailové korespondence. Po spolecné domluvé data, casu a platformy pro
realizaci rozhovoru byl respondentovi zaslan informacni e-mail, jehoz piilohou byl
informovany souhlas, s pokyny pro jeho zaslani zpét. Rozhovory byly realizovany online

formou v prubéhu mésice tnora a biezna 2021. S respondenty byla velmi dobra spoluprace,
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v prubéhu sbéru dat nevznikly technické ani jiné problémy. Po navazani spojeni na predem

dané platformé byly respondentovi sdéleny uvodni informace zahrnujici predstaveni autorky,

cile vyzkumného Setieni, ucel a prubéh rozhovoru a snim spojené dalsi nalezitosti. Nasledné

byl respondentovi ponechan prostor pro piipadné dotazy. Po zodpovézeni dotazi se pfistoupilo

k vlastnimu rozhovoru. Po zaznéni otdzky byl respondentovi ponechan cas na jeho

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

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

rozhovory probéhly v piijemné a uvolnéné atmosfére.

Struktura kvalitativniho rozhovoru s vyzkumnym souborem ,,A*

Uvodni informace

predstaveni se

prezentace cilt vyzkumného Setfeni

sdéleni ucelu a prubéhu rozhovoru

oveéreni informovaného souhlasu

ponechani prostoru pro dotazy

Rozehrati

1.
2.
3.
4.

Hlavni ¢ast

V jakém rocniku studia oboru porodni asistence se nyni nachazite?

Jaké je vase predchozi vzdélani?

Jaka byla vase motivace studovat obor porodni asistence?

Jaké useky/odd€leni vas nejvice zaujaly v priabéhu realizace odborné praxe?

TEMA 1: SOUCASNY SYSTEM VZDELAVANI PORODNICH ASISTENTEK

1.

Jak vnimate soucasny systém vzdélavani porodnich asistentek na vysoké skole?

presunuti oboru porodni asistence na VS

vzdéldvaci obsah, ucivo, predméty a jejich rozlozZeni do rocnikii

pocty hodin teoretického a praktického vzdélavani

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

slozZeni pedagogického sboru (kdo by mél studentky ucit dle vds)

podminky pro vzdélavani

Z &eho dle Vas vzd&lavani porodnich asistentek v Ceské republice vychazi a z éeho by

vzdélavani vychazet mélo?

smernice
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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. Jaka oCekavani a predstavy jste méla pred absolvovanim praxe, jak se v prub€hu praxe

meénily?

usporaddani
znalosti, dovednosti
cinnosti

chovani pacientek
chovani mentorek

chovani ostatniho persondlu

2. Jaké pocity jste zazivala pfed, 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 mentorum a ostatnimu persondlu

ve vztahu k celkové situaci a prostredi

3. Jakaje vaSe zkuSenost s procesem uceni béhem realizace odborné praxe?

vvvvvv

mnozstvi ucebnich prileZitosti (mozZnost dostat se kvykoniim, ke kterym jste
chtéla a které jste potiebovala)

cas na nauceni dovednosti

vysvétleni a ukdzka ze strany mentora/ucitele

poskytovani zpéné vazby od mentora

podpora ze strany mentora v novych dovednostech

konkurence jinych studentii (medikui)

kdo a jak provadeél hodnocenti cinnosti béhem praxe a v zdvéru

mnozstvi administrativy (tabulky, Logbook, portfolio)

4. Jak na Vas celkové pusobilo prostiedi 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 mentori a ucitelek

- doba piisobeni mentora

- prirazeni mentora X vybér mentora na zdkladé sympatii

- prdce s mentorem

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

nastupujici studentce, kterd ma praxi pred sebou.

Zchladnuti

1.
2.

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

Ovlivnily zkuSenosti s odbornou praxi Vasi motivaci vykonavat povolani porodni

asistentky, popfipadé jak.

Struktura kvalitativniho rozhovoru s vyzkumnym souborem ,,B*

Uvodni informace

predstaveni se

prezentace cilt vyzkumného Setfeni
sdéleni ucelu a prubéhu rozhovoru
ovéfeni informovaného souhlasu

ponechani prostoru pro dotazy

Rozehrati
1. Jak dlouho se vénujete profesi porodni asistentky?
2. Jakym zpusobem jste ziskala zpasobilost k vykonu povolani porodni asistentky?
3. Mate pedagogické vzdélani, Ci jste absolvovala akreditovany kurz ,Mentor klinické

praxe®?
Angazujete se ve vzdélavani studentek porodni asistence ¢i jinych nelékafskych

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?
- presunuti oboru porodni asistence na VS
- vzdélavaci obsah, ucivo, predmeéty a jejich rozlozeni do rocnikii
- pocty hodin teoretického a praktického vzdélavdini
- kvalita teoretické a praktické pripravenosti (pozitiva, negativa, prostory pro
zlepSeni)
- sloZeni pedagogického sboru (kdo by mél studentky ucit dle vds)
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 soulasném systému vzdé&lavani 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. Myslite si, ze jsou studentky porodni asistence dostatecné teoreticky pfipraveny na
odbornou praxi v porodni asistenci?
2. Jakaje dle Vas predstava idedlni odborné praxe v porodni asistenci a jaka je realita?
- uspordddni
- znalosti, dovednosti
- Cinnosti
- chovani pacientek
- chovani studentek
- chovani ostatniho persondlu
3. Codle Vas ovliviyje praktickou vyuku studentti porodni asistence negativné/pozitivne?
4. Jaka je vaSe zkuSenost s procesem uceni behem realizace odborné praxe?
- mnozstvi ucebnich prilezZitosti (moznost dostat studenta k vykomiim, které
potiebuje a které se naucit chce)
- Cas na nauceni dovednosti

- vysvétleni a ukdzka ze strany mentora/ucitele
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- poskytnuti zpémé vazby od mentora

- podpora ze strany mentora v novych dovednostech

- konkurence jinych studenti (medikit)

- kdo a jak provadi hodnoceni studenta a jeho cinnosti

- mnozstvi administrativy (tabulky, Logbook, portfolio)

- komunikace s porodnimi asistentkami na sméné
TEMA 3: MENTOR KLINICKE PRAXE

1. Popiste prosim, jakym zpisobem by dle Vas mél fungovat mentoring béhem odborné
praxe studentt a jak funguje.
- kdo by mél byt mentorem/ucitelem

- pocet mentori a ucitelek
- doba piisobeni mentora
- prirazeni mentora X vybér mentora na zdkladé sympatii
- prdce mentora se studentem
- vztah mezi studentem a mentorem
- motivace k mentoringu, bariéry
2. Jaké vlastnosti a povahové rysy by dle Vas mél mit idealni mentor a jaky pfistup ke
studentovi by mél volit.
3. Jaké vlastnosti a chovani oCekavate od studentky porodni asistence béhem realizace
odborné praxe v porodni asistenci.
Zchladnuti
1. Jaka je VaSe motivace angazovat se ve vzdélavani studentek porodni asistence,
popiipadé, co by ji podpofilo?
2. Vnimate studium oboru porodni asistence jako vhodnou piipravu pro vykon povolani
porodni asistentky v CR?
3. Vnimate vyrazny rozdil mezi studentkami se zdravotnickym vzdelanim a studentkami

bez zdravotnického vzdélani? Je Vas piistup k nim odlisny?

Metody zpracovani dat

Prvnim krokem pfi zpracovani dat ziskanych prostfednictvim rozhovord, byla transkripce
rozhovort ze zaznamového zatizeni do Word dokumentu. Nasledné byl dokument vytistén a
detailn€¢ a opakované procitan pro hlubsi porozuméni vypovédim. Audio nahravky byly ze
zafizeni odstranény. Pro analyzu ziskanych dat byla zvolena metoda oteviené¢ho kodovani.

Oteviené kodovani predstavuje univerzalni a velmi efektivni zpusob analyzy dat, jejiz princip
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spociva v utvareni kodt ze ziskanych dat, které jsou nasledné vyzkumnikem pfifazovany
k datim shodnym ¢i vykazujicim urCitou podobnost (Hendl et al., 2012). K otevienému
koédovani, namisto vypocetni techniky, byly vyuzity bézné metody barveni a zvyraziiovani textu
prostfednictvim kancelafskych a Skolnich potfeb. Pocatecnim ukonem pii analyze bylo
rozdeleni prepsaného rozhovoru na stézejni jednotky (slova, souslovi, odstavce) tak, aby
nasledné mohla byt pozorovana podobnost ¢i piekryv mezi jednotlivymi jednotkami rozhovora
riznych respondenti obou soubort. V textu byla znazornéna podstatna tvrzeni, uryvky kli¢ové
pro pochopeni nazord a zkuSenosti. DalSim krokem byla kategorizace udaju ziskanych
otevienym kodovanim. Kody byly dle souvislosti a podobnosti systematicky a smysluplné
seskupovany a slu¢ovany 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), tidaje byly kategorizovany spole¢né pro oba soubory. Data
byla interpretovana prostfednictvim doslovnych citaci respondentek (pfimych 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 spliiuje 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 soubord, byly autorkou vytvofeny Ctyfi hlavni kategorie

s prislusnymi podkategoriemi, které znazoriuje obrazek ¢. 1.

Tabulka 3. Charakteristika respondentii vyzkumného souboru ,, A “

Utastnik interview | Pohlavi Vék Rotnik | Pfedchozi 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 respondentii vyzkumného souboru ,,B“

Utastnik interview | Pohlavi Délka praxe Zpusobilost pro vzdélavani ve
(oznaceni) v oboru PA zdravotnickych oborech (titul)
1 (RIB) Zena 11 let kurz ,Mentor klinické praxe*
2 (R2B) zena 15 let pedagogické vzdelani (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 vzdelani (Mgr.)

Obrazek 1. Kategorie a podkategorie vysledkii

KATEGORIE 1

Postaoj k souéasnému
systému vzdé&lavani

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 utvareni postoje obou vyzkumnych souborti k sou¢asnému vzdélavani porodnich asistentek

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

natolik klicova, ze je vyClenéna do samostatné kategorie, a dale pak vzdelavaci obsah, jeho

rozlozeni do ro¢nikd a jeho koncepce ve vztahu k oboru vzdélani. Respondentky se dale
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vyjadiily k Casové dotaci jak teoretické, tak 1 praktické vyuky a v neposledni tadé

okomentovaly taktéz ptisobeni pedagogu ve vzdélavani porodnich asistentek.
Podkategorie 1: Vzdélavaci obsah a vzdélavaci oblasti

Z vypovedi respondentek soubort je patrné, ze v ramci studia maji studentky predmeéty, které
jsou spolecné pro vSechny nelékaiské zdravotnické obory (fyzioterapie, adiktologie, nutricni
terapie, ergoterapie, vSeobecna sestra). Tyto pfedméty jsou nazyvany jako tzv. predméty
kmenové a pak maji predméty specifické pro jejich obor. Rozhovory s respondentkami souboru
A ukazuji, ze ackoli jsou studentky prevazné rady, ze maji kmenové predméty, mezi které
patii napf. anatomie, patologie, farmakologie, nejsou presvédCené o jejich koncepci a

narocnosti vzhledem k oboru a profesi porodni asistentky.

Moznost ucit se t€émto predmétim vnimaji jako benefit pfesunu oboru porodni asistence na
vysoké Skoly. .. Jsem rdda, Ze jsme mély kmenové predmeéty, jako napriklad patologie a
farmakologie, coz si myslim, Ze na stfednich nebo na néjakych ndavaznych vyssich Skoldch
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 mdme
kmenové predméty, nebot vzdélavdni je komplexni a takovd je i ndpli prdce porodni asistentky
(R5A). Stejny nazor zaznél 1 z fad respondentek vyzkumného souboru ,,B“. ,, Teoreticky zdklad
v prvaim rocniku, kdy jsou predmeéty jako je anatomie, biochemie, farmakologie je jisté skvély
pro budouct praxi, myslim si, Ze pro studentky znalosti z téchto predmeétit miuzZou byt jediné
vyhodou “ (R2B). ,, Kmenové predméty prispivaji k mensi povrchnosti uciva, da se rici, Ze ucivo
se dostavd vice do hloubky. TakzZe urcité je dobre, Ze ty predméty v ramci studia na vysoké Skole
Jsou, ale myslim, Ze by mély byt vice uzpusobeny konkrétnim oboriim. Napriklad dozvédeét se
z farmakologie obecny zdklad, ale pak ji zamérit konkrétmé na porodni asistenci, to samé u
Jinych predmétii napr. hygiena a epidemiologie, genetika®, vypovédéla respondentka €. 1
vyzkumného souboru ,,A“. | Rozumim, Ze pro praci porodni asistentky jsou jisté znalosti
z téchto kmenovych predméti 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 gyvnekologii, 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. ,,Nékteré predméty mi svou odbornosti prisly

skoro jako pro obor vSeobecného 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 alesporni mélo byt, jsou rozdily v jeho ndrocnosti, respektive v narocich na
studenty. Prislo mi, Ze na to, Ze studuji ,jen‘ porodni asistentku, byly nékteré predmeéty
zbytecné tézké. Chdpu to u predmeétit jako je Porodnictvi a Gynekologie, které jsou nase gro,
tam s tim souhlasim, ale opravdu nevim, proc¢ bych pro prdci porodni asistentky, musela znat
dopodrobna drdhy v centrdlni nervové soustavé (R4A). Z vypovédi jedné z respondentek
vyplyva, ze naroCnost nékterych predmétd vede kjejich opakovanému netGspéSnému
absolvovani, zaroven upozoriiuje na znacny rozdil mezi jednotlivymi Skolami, ktery v ni
vyvolava pocit nespravedlnosti. ,,Jak je mozné, Ze na jedné univerzité, maji zkousku ze zdkladii
anatomie a na druhé je to vvhazovaci predmét, pres ktery nejde projit” (R6A). Narazka na
rozdilnost napfi¢ univerzitami, a to nejen ve vztahu k naro¢nosti studia, se objevila u vice

respondentt obou soubort.

V pfedmétech oborovych naopak hloubku a odbornost respondentky vyzaduji.
K specializovanym/oborovym predmétim ze stran respondentek souboru ,,A“ zaznélo
nasledujici. Dvé z respondentek souboru , A uvedly, ze by uvitaly, kdyby ¢asova dotace
oborovych predméta byla vyssi na ukor nékterych kmenovych predméti. Vyjadiuji sei k délce
studia, ktera je podle nich nedostacujici. ,, T7ileté vzdéldni je délkou nedostacujici” (R6A).
Nedostatecné délce vzdélavani piisuzuji 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 celkové fyziologie téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, novorozence je uciteli vnimdna
Jako latka obsahové jednodusi, a proto ji treba rychle projedou, neprikldadaji ji takovy vyznam,
Jako té patologii, kterd si Zdadd pro pochopeni vice casu, a proto potom zaujimd velkou cdst
v téch hodinach, coz je Spatné “ (R2A) Stejny nazor sdili respondentka €. 1 ,,Trochu mi vadilo,
Ze jsme béhem studia rovnou tak néjak skocili do patologie a fyziologie byla dost casto
opomijena“ (R1A). Respondentky ze souboru ,,B“, které se vyjadfily k délce studia, naopak
zastavaji nazor, ze tfi roky jsou pro obor vzdélani porodni asistence pfilisSné a preferovaly by

studium dvouleté.
Podkategorie 2: Rozlozeni predméti do ro¢niku

Vyrazna Cast respondentek obou souborti se béhem dotazovani dotkla rozlozeni jednotlivych
predméta do ro¢niku, a to jak pfedmétt teoretickych, tak i samotné praxe. Jako nejvétsi problém
vnima 5 ze 6 studentek zkoumaného souboru respondentek, zatazeni chirurgickych a internich
obord, respektive praktické vyuky téchto predméta, az do zavéreéného roéniku. ,, Myslim si,
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interna a chirurgie, ktera byla zarazena do tretiho rocniku, by naopak méla mit své misto
v rocniku prvnim, kdy jsme si potrebovaly procvicit zdkladni oSetrovatelskou péci, jako jsou
odbéry biologického materidlu, aplikace injekci, priprava infuzi, Fedeéni [léki, poddvani
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 zakladu. Tento nazor podporila 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 vrdmci chirurgického nebo
interntho oddélent stravily tak mdlo casu* (R6A). Vzhledem k tomu, Ze teoreticka a prakticka
vyuka spolu uzce koreluji, pokud by byly interni a chirurgické obory fazeny do nizsich ro¢nik,

urcité by tomu bylo tak ve vyuce praktické.

Respondentka €. 3 z vyzkumného souboru ,,B“ uvedla, Ze pfi¢inou, proc tyto obory typu interna
a chirurgie, jsou fazeny do vysSich ro¢nikl, je frustrace studentek prvnich ro¢nikud, ktera
prameni z jejich ocekavani od samotného oboru vzdélavani, studentky ocekavaji, ze se budou
ucit péci o tehotnou, rodici, Sestinedélku, novorozence. Zaroven ale upozoriiuje ze tato frustrace
z nenaplnéného olekavani se objevuje u studentek, které na VS piichazeji po absolvovani
sttedni zdravotnické Skoly, nebot vétSinou je jim zakladni oSetfovatelskd péce jiz znama.
Naopak studentky se v§eobecnym vzdélanim, vétSinou gymnazialnim, zkusenost se zakladnimi
oSetfovatelskymi ukony nemaji, a proto by uvitaly zafazeni praxe na interné a chirurgie, kde se
s témito ukony nejcastéji setkavaji, do rocniku prvniho. Muzeme 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, ktera je absolventka stfedni zdravotnické Skoly potiebu téchto obora a
jejich praxe v prvnim ro¢niku nepocituje. Respondentka €. 1 ze souboru , B“ zastava nazor, ze
praxe v prvnim ro¢niku by méla byt absolvovana na oddé€lenich zamétenych na oSetfovatelskou
péci a od vysSich ro¢niki by se piiklanéla k praxim na odbornych specializovanych
pracovistich napf. porodni saly, oddéleni rizikového téhotenstvi, JIP atd., bez ohledu na
predchozi vzdélani.

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

pocty hodin praktické vyuky na ukor predmétu teoretickych: , Myslim si, Ze jsme mély mit vice
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praxe a méné teorie, nékteré predméty bych neddavala vitbec a misto toho bych dala vice praxe *
(R3A). ,,Méla jsem pocit, Ze ve Skole mame zbytecné mnoho teoretickych predmétii a mdlo
praktickych“ (RSA) Zajem o navySeni hodin praktické vyuky, jez byl patrny z vypovéedi
respondentek, podporuje tvrzeni respondentky/studentky €. 2: ,, Studentky nauci nejvice praxe .
Jedna z dotazovanych uvedla, zZe by se méla navysit ¢asova dotace nejen vyuky praktické, ale 1

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

Jednim z podmétu pro rozhovor byla skladba pedagogického sboru. VSechny respondentky
uvedly, ze ucit by je mély predev§im (s prevahou) porodni asistentky, které jsou zkusSené,
vzdélané a maji zdjem védomosti a dovednosti predavat. Stejné tak ale oceriuji 1 vyznam 1ékare
ve vzdélavani porodnich asistentek. ,,Vyhovovalo mi, Ze nds ucili primo lékari, protoze nam
dokazali ddat hodné dobré informace, ale stejné bych si prdla vice porodnich asistentek, protoze

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

K putisobeni 1ékaiti ve vzdélavani porodnich asistentek zaznélo od respondentek vyzkumného
souboru ,,B“ nasledujici: ,,Urcité je dobre, Ze lékari uci studenty znalostem z patologie, ale
porodni asistence a porodnictvi by urcité mély ziistat v rukou porodnich asistentek’ (R4B).
Dalsi z respondentek tvrdi, ze vzdélanych porodnich asistentek s letitymi zkuSenostmi a se
zajmem ucit je jen velmi malo, proto se stava, ze je ve vyuce mnohdy supluji 1ékari, kteti jsou

Casto orientovani piedevsim na patologie (R6B).

Dalsi z respondentek uvedla, ze porodni asistentky by mély byt zapojeny vice do predméta jako
jsou Etika, Psychologie a komunikace. ,, Myslim si, Ze ucitelky porodni asistentky velmi chybi
ve vyuce humanitnich véd. Urcité miZe ucit profesiondl z oboru, coz by zrovna tady v tomto
pripadé byl psycholog, ale pokud se primo nespecializuje na psychologii v porodni asistenci
nebo néma zkuSenost z tohoto prostredi, nedokdze 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 pusobicich ve vzdélavani
porodnich asistentek ¢i jinych nelékafskych zdravotnickych obort, a to jak v souvislosti
s teoretickou, tak 1 praktickou vyukou. Vyvstala proto otazka, co je pti¢inou tohoto nedostatku.
Vétsina respondentek na tuto otdzku nedokazala pfimo odpovédét, ale v jejich vypovédich
opakované zaznély vyrok ,nedostateCna motivace” a ,nedostatek Casu“ a ,,pozadavky na

vzdélani“. Respondentka ¢. 2 | B tika: ,,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
Jjen edukace nejenom pacientek, ale pravé i jinych porodnich asistentek Ci studentek vychdzi
z Etického kodexu porodnich asistentek, ktery je kazdé porodni asistence zndm nebo by alesporn
mél“ (R2B). ,,Nevim, jak tento zdjem podporit, i nadiizeni by ktomu méli motivovat své
zaméstnance, zvidsté, pokud se jedna o fakultni nemocnice, zajistit dostupnost ruznych
vzdéldvacich semindrii, kurzii pro zaméstnance, od véci jisté neni ani financni odména*“ (R5B)
Dvé z respondentek jako moznou pfiic¢inu nedostatku porodnich asistentek, které by zaroven
byly ucitelkami nebo mentorkami, uvedly pozadavky univerzitnich zafizeni na vzdélani.
,,VétSina Skol pozaduje, vyjma praxe z oboru, i urcity druh pedagogického vzdélani. At se jedna
primo o pedagogiku zdravotnickych véd nebo jen kurz mentoringu, oboji je pro nékoho, kdo
vykondva profesi porodni asistentky na plny tivazek a stard se o rodinu velmi casové i financné

ndrocné“ (R3B)

K motivaci porodnich asistentek ucit se vyjadrily 1 nékteré zrespondentek souboru ,, A“:
,Obvykle vétsina zdravotnickych pracovnikii vnima studenty jako zdtéz, protoze nad nimi musi
nést urcitou zodpovédnost* (R2A) dalsi z respondentek: ,, Myslim si, Ze kazdda 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 otazkou, zda by se v budoucnu rady vénovaly vzdélavani studentt nelékaiskych
zdravotnickych obora. V zasadé zaznélo nékolik typt odpovédi. Pouze jedna z 5 respondentek,
uvedla, ze o ucitelstvi zajem nejevi. Zbylé respondentky by se rady angazovaly ve vzdelavani
studentll po ziskani patficnych zkusenosti z oboru. Prevazna ¢ast respondentek, které vyjadiila
zajem 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, clovéku to otevird dvere zase trochu jinam, a navic si myslim, Ze to ¢lovéka donuti neustdle

se v oboru vzdeéldavat a mit aktudlni 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 l1ékar ¢i
porodni asistentka zkuSenym odbornikem ve svém oboru, z né¢j nemusi délat dobrého pedagoga
a dle ni je kromé& zkuSenosti, dulezité umét vzbudit zajem a zaujeti studentt (R1A). Stejné tak
respondentka ¢. 2 ze souboru ,,A“ fika, ze kromé urcitych osobnostnich a povahovych rysuq,
musi umét ucit a zauymout zaky. Zajem je jedna z vlastnosti, ktera byla ¢asto uvadéna i

respondentkami vyzkumného souboru ,,B“. ,, UpFimné ja si myslim, Ze kazZdd porodni asistentka
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by méla mit zdjem prispivat ke vzdélavani svych budoucich ndstupkyn, vim Ze kazdd v sobé
nemusi mit uplné pedagogického ducha, ale je pozitivni, kdyz se alespori podili na utvareni
prostiedi, ve kterém se at' uz studentka nebo absolventka citi vitdna a ndpomocnd, takové
prostredi je jisté k prdaci vice motivujici* (R3B). ,,Celkové zdjem o obor je u kazdé porodni
asistentky bez ohledu na to zda uci nebo ne, je zasadni. Porodnictvi jde neustdle dopredu, vyviji
se méni se a kazda porodni asistentka, zvlasté pokud uci své ndstupkyné musi vychdzet
z nejnovéjsich poznatkii. Proto si myslim, Ze i ty studentky by mély byt vedeny k tomu, Ze Skolou
to vzdélavani nekonci ba naopak, a tady by bylo fajn kdyby zafungovaly ti pedagogové a

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

Druha 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/klientim, ve vztahu k celkové atmosfére

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

Nejcast€jsi pocit uvadény ve vztahu k Cinnostem, ktery maji studentky, je strach z nezvladnuti
¢innosti a strach z chybovosti. Respondentka ¢. 1 , Méla jsem strach hlavné ze selhani pri
manudlnich cinnostech, Ze udélam chybu, abych pacienty néjak neposkodila psychicky ci
Jvzicky™ (R1A). ,,Nejvétsi strach byl urcité z cinnosti jako tieba 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 stavu, jako je DIC. (R6A) Zaroveti je z vypoveédi respondentek
zkoumaného souboru ,,A” patrné, Ze strach z odbornych ¢innosti se v prabéhu studijnich let
snizuje. ,,Cim vic jsem na praxi chodila a vsechno si zkousela, tim to bylo lepsi, samoziejmé
pokoru clovék k cinnostem musi mit asi pordd, ale kdyz porovaam strach pred nebo na zacdtku
praxe v prvaim rocniku, tak je to rapidni rozdil“ (R1A) Podobnou vypovéd uvedla
respondentka ¢. 6 vyzkumného souboru ,,A“: | Nejvétsi strach byl z toho, zZe néco nezviddnu, zZe
nebudu védét, co délat. Casem se ale vie upravilo a jda jsem se na praxi vidy ésila“. | Velmi
Jjsem se bdla, Ze mi to nepiijde, Ze budu nesikovnd, 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 nej¢astéji vnimaji u studentd na
odborné praxi. Témér vSechny uvedly, Ze nejCast&ji je to strach a nervozita, zarover tento jev

povazuji za bézny a pfirozeny. ,,Studentka prichazi 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 pomérné velky tlak, aby
komunikovala s pacienty, zapojila se do béznych cinnosti a osvojila si nové dovednosti, neni
toho mdlo a myslim si, Ze je uiplné normdini, Ze studentka je nervozni a md strach, samozrejmé
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, ktera 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 zdmérem mélo byt ten strach jim pomoct
prekonat“ (R2B) Na tom, ze mentor miize mit znacny podil na snizeni strachu z vykonti se

vSechny respondentky vyzkumného souboru ,,B“ shodly.

Neékteré z respondentek souboru ,,A“ byly nasledné vyzvany, aby uvedly faktory, které nejvice
prispivaji 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 pfistup mentora
nebo porodni asistentky, kterou na praxi doprovazely. ,,Urcité mi pomohlo, kdyz jsem védéla,
Ze muZu porodni asistentce priznat, Ze mam strach, Ze jsem to nikdy nedélala. Byly asistentky,
které protocily oci nebo to néjak negativné okomentovaly, s tim Ze uz to mam ddvno umét, ale
byly takové, které mély trpélivost mi to ukdzat a vysvétlit, Sly jsme do toho spolecné” (R3A)
Respondentka ¢. 6 také uvedla, ze k nabyti patficné diveéry ve své schopnosti ji nejvice pomohla
zpétna vazba od mentorky: ,,Porodni asistentka, ktera na mé dohlizela muj vykon ohodnotila,
pochvdlila a také poukazala na véci, kde se da zlepsit. Védéla jsem, Ze pokud néco udélam

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

Jednim z Ciniteld, ktery se v urCité mife mize podilet na zmirnéni strachu je pochvala/ ocenéni.
Ackoliv ji zadna z respondentek neidentifikovala pfimo jako faktor minimalizace strachu, tfi z
dotazovanych na ni ve své vypovédi narazily. ,, Respondentka ¢. 4: |, Vzdy kdyz pftisla néjaka
pochvala, asi 1 za uplnou malickost, byla jsem hrozné rada a méla pocit, ze si vedu dobte a ze
se kazdym dnem na praxi zlepSuju“ (R4A) Jedna z respondentek uvedla, ze nejvétsi vliv na
posileni daveéry ve své schopnosti a dovednosti, mély reakce a pochvaly od pacientek. , Kdyz
Jjsem vidéla, Ze jsou rodicky rddy, jak se o né staram, jak mi dékuji maji radost, nékdo nosi i
ddrky 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
nebdt“ (RSA). 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 md strach ze stejnych véci jako ja, najednou mi doslo, Ze v tom nejsem sama a
Ze to tak mdme asi vSechny, jen je nékdo odvaznéjsi, myslim ze mé to celkem tenkrdt i posunulo

a vie jsem zacala prijimat jako vyzvu* (R4A).

Pocit strachu byl respondentkami ,,A* uvadén také v souvislosti s mnozstvim pozadovanych
povinnych vykont. Strach byl ¢asto doplnén znepokojenim z mnozstvi administrativy s tim
spojené. Respondentka ¢. 4. | Meéla jsem obavu z toho, Ze nestihnu béhem praxe nasbirat
porody” (R4A). Dalsi z respondentek uvadi: ,,Je fo Silené nasbirat vSechny ty vykony, popravdeé
si myslim, Ze Zddnd z nas redlné nema vsechny vykony poctivé splnéné, neni to ani mozné,
protoze bychom musely byt na vice mistech najednou. U nds v porodnici budto miZete vést
porod, anebo oSetFovat novorozence, zdroveri to nejde a mdte nasbirat 40 porodii a provést 100
oSetreni novorozence” (R3A). Jak vyplyva zvypovédi respondentky ¢. 3 mnozstvi
pozadovanych vykond miize u studentek vést k nepoctivosti a intrikam. Tento fakt doklada
vypoveéd' respondentky €. 2: , Nékteré vykony jsem si musela domyslet, protoze béhem praxe
Jjsem jich tolik nenasbirala a uz nenasbiram, nedélam to s opravdu ditleZitymi cinnostmi, jako
Jjsou treba porody, ale treba s dohledem na Zemy v Sestinedéli* (R2A). Zaroven tato
respondentka upozoriuje, ze kdyby jiz v prvnim roc¢niku toto slySela od spoluzacek z vyssich
ro¢nikl, zapisovala by si vSechny vykony ihned na praxi v prvnim ro¢niku, coz nedélala, nebot’
si nebyla jista, zda si vykon miZze napsat, kdyz ho dle ni ,,plné neovlada“ (R2A). Polovina
respondentek si v pribéhu rozhovoru stézovala na mnozstvi administrativy, ktera je
s prokazanim vykonu spojena. ,,Jeden vykon musim zapisovat do tfech tabulek, myslim, ze je
to zbyteéné“ (R5A). Respondentka &. 1 uvadi: ,,Stve mé, Ze vypliuji jednu véc trikrat, chci ten

cas travit hlavné s pacientkou, ale vim Ze ty tabulky do Skoly potiebuji, ale je to otravné” (R1A).

Druhym nejcastéji identifikovanym pocitem u zkoumaného souboru A ve vtahu k ¢innostem je
radost. Nejsilngj§i pocit radosti vSechny respondentky souboru ,,A“ uvedly v piipadé¢ jejich
prvniho, samostatné odvedeného porodu. Dvé z Sesti respondentek uvedly, ze pocitily radost
ve spojitosti s vyjadienim duveéry od porodnich asistentek, 1ékaitu a klientek. ,, Porod jsem vedla
sama a md mentorka jen stdala pobliz. Byla jsem Stastnd za to, Ze mi ditvéruje a zaroven pySnd
sama na sebe* (RSA). ,,Pani mé pri porodu chytla za ruku a rikala mi, Ze by si prdala abych
porod vedla ja, bylo to na prelomu sluzeb, kdy jsme se mély stidat, ale méla jsem takovou
radost, Ze mi pani Vvéfi, zZe 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 cinnostem studentek porodnich asistentek se dale objevovaly pocity, které jsou od sebe
pomeérneé vzdalené a rozdélily tak skupinu respondentek ,,A“ na dvé poloviny. Tyto pocity se
vztahovaly k ¢innostem, které se svym charakterem nefadi mezi odborné Cinnosti, z nichz
nejCasteji ze stran respondentek zaznély: vymeéna a prestylani lazkovin, ptiprava Caje, roznos
jidla, dezinfekce povrchii. Polovina respondentek se k témto Cinnostem stavi pozitivné nebo
neutralné. Respondentka €. 6 fika: ,, 7ak ja myslim, Ze to k té praci patii, takze jd jsem byla rdda,
Ze to mohu také délat, zabavit se a byt alespon néjak ndpomocnd™ (R6A) S timto nazorem se
ztotoznuje také respondentka €. 3, ktera dopliiuje, Ze tyto Cinnosti by vSak nemély na praxi
prevazovat nebo byt dokonce uptednostiovany na ukor jinych odbornéjsich ¢innosti. Taktéz se
vyjadrila respondentka €. 1: ,, Nemdm nic proti v mezicase, kdy pro mé neni Zdadnd prdce, ustlat
postele nebo néco podobného, kdyz se potom dostanu i k nécemu odbornéjsimu, jako treba
ndbeéry. Zaroven tato respondentka zmifiuje a komentuje zkuSenost své spoluzacky , Moje
kamoska prisla na praxi na oddélni a stanicni sestra se zaradovala, Ze jim alespor pomiiZe,

protoze sanitdrka mad dovolenou, myslim Ze nebyla moc nadsend™ (R1A)

Druha polovina respondentek si k témto Cinnostem poji pocity negativni. Jejich negativni postoj
souvisi ve velké mife s jejich ofekdvanim od praxe, potazmo s tim, do jak miry jsou jejich
o¢ekavani naplnéna. ,,Cekala jsem, Ze se budu ucit hodné odbornosti, coz tireba na porodnim
sale opravdu tak bylo, ale na ostatnich iisecich po mé persondl casto vyzadoval ¢innosti mimo
rozsah odborné praxe, treba prdci uklizecky nebo sanitdarky, moznd bych to chdpala v tom
prvaku, ale ve tretdku bych urcité ten cas dokazala vyuzit smysluplnéjsimi cinnostmi, které mi
néco daji“ (RSA) Podobna ocekavani a zkuSenost uvedla také respondentka €. 3 ze souboru
LAY JMyslela jsem si, Ze budeme vice zapojeny celkové do chodu daného oddéleni/ambulance,
budeme vice pracovat s dokumentaci, sezndameny s cinnostmi, které se na tom konkrétnim
oddélent/ambulanci délaji, ale nékdy jsem jen volala pacienty do ambulance nebo ménila papir
na vySetrovacim kiesle” (R3A) U nékterych respondentek tyto zkuSenosti vedly k pocitu
frustrace zjejich 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 vzdy na praxi s nadSenim a zdjmem, Ze se naucim néco nového, kdyz jsem pak cely den
prosedéla na sesterné protoze pro mé, dle slov porodnich asistentek, nebyla prace nebo jsem
cely den previékala postele, toto nadSenti jsem ztrdcela a pak uz se mi tfeba 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/oddelenimi. Nejvétsi oblibe se tési porodni saly, které pét z Sesti respondentek oznaclily
za usek, kde se jim nejvice libilo a kde se nejvice realizovaly. Z rozhovoru s respondentkami
lze konstatovat, ze v systému praxe se studentky uci na jedné strané¢ vysoce odbornym
¢innostem, napf. na porodnim sale, operanim sale, neonatologické JIP/ARO a na stran¢ druhé
jsou jim zejména na gynekologickych oddé€lenich a ambulancich pfidélovany prevazné ¢innosti
sanitafd, tudiz nepoznavaji 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 zaméfily na pocity respondentek vyzkumného souboru ,,B“ ve vztahu
k ¢innostem, které na praxi studentky vykonévaji, zjistime, ze jejich pocity jsou ve velké mire
shodné s pocity respondentek ,,A“. , Studentky tam jsou od toho, aby se naucily odborné
dovednosti, nikoli nosit jidlo a stldat postele, myslim si, Ze timto pristupem u studentek
degradujeme samotné povolani porodni asistentky i chut budouci absolventky tu prdci zastdavat,
naopak ja se snazim jim vidy ukdzat tu nejldkavéjsi a nejzajimavéjsi praci“ (R5B). Stejna
respondentka vypovédéla, ze se bohuzel setkava v praxi i s takovym pfistupem personalu,
kterym se studentkdm snazi praxi spiSe znepiijemnit. Dal§i z respondentek tika: , Kdvz uz ty
studentky na té praxi jsou, snazim se, aby z ni mély co nejvic, co nejvic si toho vyzkousely, nékdy
to samoziejmé 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:
wamozrejmé nesmi byt celd praxe o takovych nudnych cinnostech, které po odborné strance
studentkam nic moc neprinadSeji, ale zase alespon vidi jak funguji tfeba i sanitdri, urcité je
vzdycky pozitivné vaimand studentka, kterd se zapoji a pomiize, kdyz treba pro ni nemame tiplné
lukrativni praci (R1B) Tii z Sesti respondentek uvedly, ze Cinnosti studentim ukladaji
predevsim na zaklade jejich chovani a projevu zajmu.“ Kdyz studentku poprosim, jestli by tieba
mohla upravit hizka a ona to s ochotou udéla, nemdm pak problém ji vénovat navic sviij cas a
projet s ni treba lékdarnu, dokumentaci, ndstroje, zajistit ji odbéry nebo i vykony u kolegyn'
(R3B). ,,Nékteré studentky prijdou, nepredstavi, sednout si na sesternu a koukaji do telefonu,

takové studentce nemdm zdajem nic vysvétlovat* (R2B).

Dal§im tématem, ke kterému se vyjadrily respondentky vyzkumného souboru , B“ ve vztahu
k ¢innostem, je urcita nedostateCnost 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 hizku nebo provést sterilné prevaz, to je
trochu smutné, mam za to, ze by se nejprve mély studentky ucit zakladni oSetrovatelskou péci,
stravit pdr tydmii na interné, traumatologii, chirurgii, a az pak se vrhnout na praxi na
gvnekologii a porodnictvi (R4B). Obdobny pocit mé respondentka €. 2 , Studentkdam dost casto
chybi zdklady oSetFovatelské péce, myslim si, Ze je to dost casto jejich pristupem, v§echny se
té3i na porodni sdl a ostatnimi oddélenimi trochu pohrdaji a jen si to na né jdou v uvozovkdch
odsedet a nesnazi se tolik proniknout do té péce, moznd je chyba i na strané persondlu, nevim,
kazdopddné i péce na gynekologii a porodnici musi byt komplexni, ze zkuSenosti vim, Ze to
v zaméstnani potom holky dohani a je jim viastmé lito, Ze vic té klasické oSetrovatelské praxe
nenasaly v prubéhu studia“ (R2B). Na druhou stranu pfipravenost na nekteré zejména
porodnické ukony, jakymi jsou wvnitini vysSetfeni, porodni mechanismus, epiziotomie,
poporodni vySetifeni nebo oSetfeni novorozence, hodnoti porodni asistentky u studentek na
velmi vysoké arovni. Tuto pfipravenost prikladaji predev§im k modernizaci vyukovych metod
a vyvoji technologii ,,Studentky jsou dobre pripraveny teoreticky, navic v dnesSnim svété
modernich technologii maji tolik moznosti, jak si treba nékteré véci vyzkousSet, nasimulovat,
videét 3D jd nevim co vSechno, samoziejmé to nenahradi kontakt s klientkou, ale i tak je to urcité
velké plus pro né“ (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 simuldtoru, modeli, umélych pazi atd.,
samozrejmé na prvnim misté je pordd vyuka v klinickém prostiedi, ale toto ji miize prijemné

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

Ackoli jsou pocity velmi individualni zalezitosti, v pocitech ve vztahu ke klientkam ze strany
studentek panovala vyrazna shoda. VSechny respondentky vyzkumného souboru ,, A“ uvedly
pocit nadSeni a radosti pramenici z kontaktu se zenou. Za pifijemnymi pocity z prace se zenami
stoji nejcastéji charakter samotné péce v porodni asistenci, coz dokladaji nasledujici vypovedi:
,,T€hotenstvi neni nemoc, je to pouze jiny stav organismu, tak se mad také k Zené pristupovat'
(R2A) ,, Téhotné jsou ve vétsiné pripadit mladé a zdravé Zeny, vétSinou si s nimi vytvorim velmi
pratelsky a zdroven profesionalni vztah, coz je vidy milé“ (R1A). Respondentka €. 3 priklada
radost okolnostem, za kterych se s zenou v nemocni¢nim prostiedi setkava: , Myslim si, Ze
oproti jinym profesim se s pacientkami setkdavame v mnohem prijemnéjsich chvilich, a i kdyz
treba maji bolesti, pordd maji pred sebou tu nejkrdasnéjsi odménu, kterd je cekd, proto jsou

vétSinou dobre naladéné a milé* (R3A). Tento piistup se vétSina mentorek snazi u studentek
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podpofit: ,,Snazim se, aby studentky pochopily, Ze porod je prirozend soucdst Zivota Zeny,
samozrejmé nékdy nese svd rizika, na ktera musi byt studentky pripraveny, ale vedu je k tomu,
Ze ta prdce se zZenou neni jen o samotnych vykonech, ale hlavné o té psychologické prdci se
zenou*. (R2B) Podobnou odpovéd’ sdelila respondentka ¢. 6 ze souboru ,,B*“ | Jd studentkam
rikam, aby si opravdu prosly s pani kazdou fdazi toho porodu, aby se nesoustiedily pouze na
dany itkon, ale opravdu tam byly pro ni“ (R6B). Tato respondentka zaroven upozorfiuje na to,
ze mnohdy od porodnich asistentek, které na porodnim sale piisobi pfebiraji prave rutinni
pfistup, kdy porodni asistentka vykona urcitou ¢innost, napt. nato¢i CTG zaznam, provede
vnitini vySetfeni a tim pro ni péce konci. Respondentka ¢. 4 dodava: ,,Kazdd pacientka je jina,
Jjedna bude chtit, abyste u ni celou dobu byla, povidala si, drzela ji za ruku a dalsi bude naopak

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

Zadna z respondentek vyzkumného souboru ,, A“ neuvedla, ze by se beéhem realizace odborné
praxe dostala do konfliktu s klientkou, dvé z respondentek ale piipousti, 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
ddvali mi do kapsy penize, prizndm se, Ze mi to bylo neprijemné a moc nevédéla, jak reagovat
(R1A) Respondentka €. 5 se také svétila se svym nepiijemnym zazitkem: ,,Bylo to na oddéleni
novorozence, kdy jsem méla miminko od pani donést na vySetieni, pani mi ho odmitla dat s tim
Ze jsem studentka a Ze mi nevéri, nevédéla jsem, co ji mdam na to rict (RSA) Obé tyto
respondentky se shodly na tom, ze by ve vyuce mél byt vétsi zietel na komunikaci s pacienty a

konkrétné tfeba i ptiprava na rizné komunikacni pasti.

Respondentky vyzkumného souboru ,,B* se vétsinove shodly, ze klientky vnimaji studentky na
praxi celkem pfivétive, dve z nich stejné jako vétSina respondentek souboru ,, A* tvrdi, Ze je to
dano zejména charakterem péce a okolnostmi, za kterych se dana osoba dostava do
nemocni¢niho zafizeni. Respondentka €. 5 ze souboru ,,B* fika: Na porodnim sdle ten kontakt
se zenou je velmi intenzivni, ale pomérné krdtkodoby, Zena prichdzi i pres bolesti, které ji
doprovazi k radostné uddlosti, pokud se samoziejmé nejednd o patologie, takze je uiplné jinak
naladéna nez pacient, ktery v nemocnici lezi napriklad s nemoci nebo zranénim*. Na rozdilnost
vnimani studentd klienty v zavislosti na okolnostech zdravotni péCe, upozoriuje také
respondentka ¢. 2, ktera mimo gynekologicko-porodnické kliniky, doprovazi zaky stfednich
zdravotnickych Skol na interni oddé€leni. ,.Je rozdil, kdyz jsem s Zdky na internim oddéleni a
kdyz na porodnici. Na interné se vice setkdavam s nevdécnym nebo neprijemnym chovanim ke

studentiim ze strany pacienti, je to logické, nebot ten psychicky stav u clovéka, ktery jiz delsi
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dobu lezi v nemocnici, jeho stav se nelepsi, nemd Zadné rozptyleni, neni uplné idedlni, naopak
Jjsou pacienti, kteri ocenuji péci, kterou jim studentky navic dopravaji, treba masdz zad, ale
v porovnani s tou porodnicit, mi to vaimani prijde horsi na té interné* (R2B). Z vypovéedi
respondentky ¢. 4 souboru ,B“ je patrny opacny nazor, nicméné tato respondentka nema
zkuSenost mimo porodnické zatizeni. ,,Urcité je na té porodnici pro studentky tézsi ziskat si u
pacienta ditvéru, nebot se jednd o velmi intimni, osobni zdleZitost, dit¢ je pro matku

vvvvvv

s prakticky nulovymi zkuSenostmi (R4B).

Béhem rozhovoru se respondentky obou soubort nezmiriovaly pouze o pocitech, které maji ve
vztahu k pacientim, ale vyjadrily se také k tomu, jak vnimaji chovani porodnich asistentek nebo
sester jiz pracyjicich k jejich klientkdm. VSechny respondentky uvedly, ze se setkaly s velmi
milym empatickym pfistupem, a naopak i s pfistupem, ktery se jim nezdal pfili§ vlidny. Tti
z respondentek vyzkumného souboru ,,A“ byly déle vyzvany, aby pojmenovaly mozné piiciny
takového chovani. Mezi vypovéd'mi se nejcastéji opakovala slova jako vyhoteni, stereotyp,
nezajem. Ctyfi respondentky z Sesti uvedly, e 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 ivodu této otazky nastal problém s tim, kdo je vlastné mentorem studenti, ke kterému
maji pocity vyjadrit, nebot’ porodni asistentky, které byly predstaveny studentkam jako
mentorky klinické praxe, tedy porodni asistentky s minimalné dvouletou praxi v oboru
gynekologie a porodnictvi, které zaroveii absolvovaly kurz ,,mentor klinické praxe™ nebo jiné
pedagogické vzdélani, se s nimi do bliz§iho kontaktu piili§ nedostavaly a jejich role byla
predevsim organizacni, coz vyplyva z nasledujicich odpovédi: . Jesté prred zacatkem praxi jsme
méli schiizku, na které se nam predstavilo asi 6 mentorek a kazda nam vekla jaky iisek mad na
starost. Jedna méla napriklad ambulance, dalsi porodni sdly, treti Sestinedéli* (R4A). Dle slov
vétsiny zacastnénych, tyto mentorky, které byly studentkam oficidlné pfidéleny Skolou,
predevsim zajistovaly ve spolupraci s garantem odborné praxe rozvrh studentd na odborné
praxi, pedagogické pasobeni neprovadély, ale poveéfily jim teti osobu nebo odkazaly studentku,

aby si tuto osobu sama zvolila na zakladé jejich blizsiho seznameni.

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

pozitivng€, napiiklad: , Mentorka je velmi mild, snazi se mé vie naucit, smiilou je, Ze nedéld na
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plny ivazek, takze sladit s ni sluzby je obcas problém. Libi se mi, Ze nds vztah je pratelsky, ale
drzi se v mezich student-ucitel“ (R1A). Respondentka €. 4 tika: ,,Vztah mezi mnou a moji
mentorkou je na profesionalni iirovni, chce mi predat co nejvice svych zkuSenosti, vzdy je milda
a trpélivd™ (R4A). Na usecich mimo porodni saly je studentkdm mentorkou vétSinou porodni
asistentka, ktera v dany den ma sluzbu, tudiz , mentorek* béhem praxe na daném tseku ma
jedna studentka vice. V tom, zda poznani vice mentorek je pro studentky vyhoda ¢i nevyhoda,
mezi studentkami nepanuje shoda. Méné¢, nez polovina studentek vnima vice porodnich
asistentek prevazné jako benefit. Slova respondentky €. 6 .S kaZdou porodni asistentkou to sice
chcee, ale hodné se tim naucim® (ROA). Stejné tak na vyssi poCet 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 déld 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 nekteré respondentky je
stfidani ,,mentorek™ nepfili$ pfijemnou situaci ,,KazZdd porodni asistentka déla véci trochu jinak
a po mé se pak vyzaduje ten jeji zpiisob a kdyz to ndhodou udélam jako nékterd jind, tak mi
rika, Ze to délam Spatné a ja pak nevim, jaky postup je teda dobre a jaky ne* (R2A) Stejny nazor
sdili respondentka ¢. 5 a dodava, ze problém stiidani mentorti vyvstava i pii zavéreCném
hodnoceni studenta mentorem: . Jak miize vasi prdci hodnotit nékdo, kdo s vami byl pouze na
Jedné sluzbé a vidél vas maximdlné tak mérit tlak, prijde mi to nelogické, navic kazdy mda jiné

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

Posledni, k ¢emu se respondentky souboru ,,A* ve vztahu k mentorkdm, popfipadé zaucujicim
porodnim asistentkdm vyjadiily, 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 vyjadrila
k psychologickym dovednostem, které jsou jisté soucasti profese porodni asistentky. ,, Porodni
asistentka by méla byt vzdy mila, prijemné komunikovat a byt empatickd, to nékterym porodnim
asistentkam chybi, myslim, Ze jejich chovdni by se mélo zménit, a to hlavné na oddéleni

Sestinedéli“ (R3A).

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

pocity zodpovédnosti, pocity naplnéni a pocity seberealizace. Zodpoveédnost se ve vypovédich
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respondentek |, B objevovala ve dvou vyznamech, jednak zodpovédnost za studenty a jejich
péci ve vztahu k pacientim a poté zodpovédnost, jako kli¢ova 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 velikd, at ten student udéla cokoli, vidycky za to nesete
odpovédnost vy, coz nékdy vede k tomu, Ze kdyz nemdm tolik casu, protoze pordad k tomu musim
délat svoji béznou prdci na oddéleni, ukoluju studentku cinnostmi, kde vim, Ze nemiiZe nikoho
ohrozit na zZivoté* (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 mdam na starost studentku, kterou zndam z predchozich sluZzeb nebo se mnou
chodi uz néjakou dobu a vim uz trochu co umi, svérim ji treba slozitéjsi ukoly (R2B).
Prospésnost delsi doby prace s jednou konkrétni studentkou doklada vypovéd respondentky €.
1 ,,Kdyz je to studentka, kterda se mnou chodi do sluzeb od prvdku, tak strach nemdm, vim, jakd
Jje, vim, co umi a ona vi, Ze kdyz ma problém, Ze za mnou muze prijit‘ (R1B) Odpovedi
respondentek ukazuji, ze respondentky ,, B uptednostiiuji dlouhodobéjsi kontakt, pfi kterém
mohou poznat osobnost studentky a jeji schopnosti. Zodpovédnost, jak jiz bylo zminéno, je
klicovou vlastnosti, kterou porodni asistentky, mentorky vyzaduji od studentek a snazi se je

k ni ve vychovné-vzdélavacim procesu vést.

Dalsi pocity, které se zarovei 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 student. Respondentka ¢. 5 souboru ,,B“
tika: ,,Prace se studenty mé velmi bavi, nejvic se mi libi, kdyz v nich dokdzZu podporit ten zdjem
a zdpal pro tu praci (RSB). Dalsi z respondentek tika: ,,Rada jsem pro studentky dobrym
vzorem, jak po té profesni strdance, tak se snazim, aby vidély a prevzaly si i ten kladny vztah
k praci a pacientiim (R3B). Zaroven nékteré z respondentek vyzkumného souboru ,,B tvrdi,
ze u svych kolegyn, které nejsou mentorkami, ale presto se se studenty na praxi setkavaji, Casto
spatfuji protichidné pocity. ,,Nékteré porodni asistentky pristupuji ke studentiim na praxi
neutrdalné, moc si jich nev§imaji, pak jsou takové, které je vyloZené 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, malokterd porodni asistentka je ochotnd se ji
ujmout a vse ji ukdzat a vysvétlit, protoze je to pro ni prdce na vic, musi prevzit zodpovédnost,
boji se, Ze to studentka neumi a Ze vse bude déle trvat“ (R2B). Po zaznéni téchto odpovédi byly

respondentky vyzkumného souboru ,,B“ dotazovany na mozné pfi€iny nezajmu se studentim
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veénovat. Respondentka €. 1. odpovida: ,,No nejvétsim uskalim je to, Ze jedna osoba je zdrover
porodni asistentkou ve sluzbé a zdroveri by méla byt mentorkou pro studenty, logicky nejde to
délat oboji naplno, samoziejmé na prvnim misté je péce o pacienta, potom veskerd
dokumentace s tim spojend a potom je student (R1B) Stejnou piic¢inu zahrnovala odpovéd
respondentek €. 2 a €. 6 ze souboru ,,B“. Respondentka ¢. 5 odpovédéla nasledovné: ,, Nékoho
to prosté nebavi, nemd k pedagogice vztah a chce si délat svou prdci, uceni je pro néj prdce na

vic, ze kterou viastmé ani nic nemd™ (R5B).

Respondentky souboru ,,B*“ béhem rozhovoru uvedly pozitiva uceni studentd na praxi. ,,Vsimla
Jjsem si, Ze kdyz jsem v pdci a mdm na starost studentku, davdm si vice zdlezet na sprdavném
provedeni vykonu a tim, jak ji tFeba nahlas néco rikam, opakuju si to vSechno pro sebe, moznd
Jsem dokonce i milejSi na pacienty” (R2B). Respondentka ¢. 5 tika: ,,Nékdy se mé na néco
zeptaji a ja to nevim, ale donuti mé si to zjistit a zajimat se o to, abych jim to mohla rict, takze
se diky nim taky vzdélavam™ (R5B). To, ze vedeni studentii pfispiva k navyseni znalosti a
dovednosti mentora, doklada také vypovéd respondentky &. 3: Clovék se tak snazi mit ty
nejaktudlnéjsi poznatky, délat vse podle novéjsich postupii a celkové se tak néjak udrzuje

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

V prabéhu rozhovora zaznivaly od respondentek vyzkumného souboru ,,B“ pocity, které maji
ve vztahu ke studentkdm. Jejich pocity jsou pfevazné pozitivni a odvijeji se predevsim od
chovani studentky na praxi. ,,Samozirejmé nékterou studentku si oblibite, protoze je Sikovnd,
opravdu vam pomiize, je slusnd a komunikativni, jind vam zase nemusi byt tolik sympaticka, ale
snazim se v tomto ohledu byt profesiondlni a pristupovat ke vSem studentiim stejné a vénovat
kazdému tolik casu kolik potiebuje (R1B). Pozitivni zkuSenost se studentkami popisuje, mimo

jiné, respondentka €. 3 |, VétSina studentek je slusna, 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 odpoveédi respondentek souboru ,,A“ ke dvéma nejCastéjSim tématim. Prvnim
z témat byl pristup zdravotnického zafizeni ke vzdélavani studentl, zde je nutné podotknout,
ze vSechny studentky vyzkumného souboru ,,A“ maji Skolou udélenou povinnost absolvovat
svou prvni praxi v nemocnici fakultni, kterd se Skolou tizce spolupracuje. V dalSich letech
studia si porodni asistentky voli Skolu, dle svych preferenci. Jelikoz tedy vSechny respondentky
,A“ absolvovaly svou praxi ve fakultni nemocnici, byly zprvu vSechny vyzvany, aby se

vyjadrili ke klinickému prostiedi v ni a az posléze k jinému zdravotnickému zafizeni, ze kterého
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ptipadné maji zkuSenost. Ackoli pfedpokladame, ze fakultni nemocnice je oteviena vzdélavani
budoucich nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, 1ékaft a absolventi dalSich pfibuznych
obord, z vypovédi respondentek vyplyva, Ze se piilis vitani v klinickém prostiedi neciti, ale
uvadi, ze velmi zalezelo na konkrétnich usecich a konkrétnich lidech. Bohuzel negativni pocity
u respondentek prevazuji. Respondentka €. 1 ,Je to hodné o lidech, nékdy jsou porodni
asistentky milé a snazi se mi vSe ukazat a vysvétlit, ale spise mam pocity vyclenéni z pracovniho
tymu a také to, Ze jsem pro personal pritézi a vysvétlovat mi néco, je pro né velkd potiz* (R1A).
To, ze pfistup personalu ke studentkdm je napfic¢ uUseky promeénlivy, doklada vypovéd
respondentky €. 2: | Zdlezi, na kterém se zrovna nachdzim oddéleni a kdo je zrovna ve sluzbé*
(R2A). ,,Necekala jsem, Ze se tolikrat setkdm s nevlidnym chovanim zdravotnického persondlu‘
(R5A) Dalsi z respondentek ftika: ,,Nékteré porodni baby jsou super, opravdu nds vedou tim
porodem, miizeme se jich na v§echno ptdt a nevadi jim to, a pak jsou porodni baby, které na
nds 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 premyslela
o ukonceni studia. ,,Po prvni praxi jsem nebyla viitbec spokojend, vypadalo to, Ze sestry a
porodni asistentky svou pritomnosti obtéZuju, prislo mi to neprofesiondlni, nebyla jsem vitbec
spokojend, premyslela jsem o ukonceni studia“ (R6A). Pouze jedna z respondentek uvedla
odpoved s Cisté pozitivnim pristupem personalu ., Prostredi na mé pusobilo pratelsky se snahou
porodnich asistentek, které nas ochomé chtély vse naucit a predat jejich zkuSenosti“ (R4A).
Nevlidné chovani personalu nékteré studentky vede k vyméne nebo k nepfitomnosti 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 urcitd vdécnost, ze praxi ve fakultni nemocnici mohou bezplatné realizovat, napf.
respondentka €. 1:,,0d svych kamarddu, kteri studuji jiné nelékarské obory, vim, Ze oni si za
praxi musi nékde platit, takze jd jsem rdada, Ze mdm tu moznost jit na praxi zadarmo, néco se

naucit, a jesté k tomu byt nékdy i prospésnd* (R1A).

Nékteré respondentky vyzkumného souboru , A“ ve spojitosti s celkovym pusobenim
klinického prostiedi zmiruji také vztah mezi samotnymi porodnimi asistentky a napiiklad
lékari. Respondentky €. 2 a €. 3 obé ve svych vypovédich vyzdvihly vztah mezi 1ékafi 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 doplije (R2A).

respondentka €. 3 v rozhoru vzpomina na sviij rozhovor s jednim z l1ékaiti o praci porodnich
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asistentek a tika: ,.Je videét, Ze lékari porodnim asistentkam divéruji a opravdu jim prenechaji
fyziologicky porod plné v kompetenci a zaruci se za né, coz je pro porodni asistentky urcité
super, protoze pak opravdu mohou délat tu prdci, ke které jsou vychovdavany, a ne jenom tak
prihlizet, coz si o porodnich asistentkdch dost casto mysli i Siroka verejnost* (R3A). Pozitivné
hodnoti pfistup 1ékait nejen k porodnim asistentkam, ale také ke studentkam respondentka ¢. 6
se slovy ,,Zejména mladi lékari jsou super, prijde mi, Ze mozna lip chdpou, jak se na praxi

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

Jako nejvétsi benefit odborné praxe ve fakultni nemocnici vnimaji respondentky ,, A“ zejména
pestrost piipadt a vétsi mnozstvi pacienti/klientl. Respondentka ¢. 4 a €. 6, které se po prvnim
roCniku rozhodly absolvovat odbornou praxi jinde nez ve fakultni nemocnici, naopak vétsi
mnozstvi klientll 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 jeste dopliuje: ,,Navic tam studenti tolik
nebyvaji, takze persondl je k nim asi vice mily a ochotny* (R6A) Pravé setkavani studentek se
studenty jinych obord na odborné praxi bylo dalsi téma uvadéné v souvislosti s ucebnimi
prilezitostmi, k niz se vaze kategorie ¢. 3. Druhym tématem zminovanym respondentkami ve
vztahu k celkovému klinickému prostfedi je zazemi pro studenty, které je dle respondentek
nedostatecné. Respondentka €. 3 |, Nemdm rada, kdyz prijdu na oddéleni a nereknou mi, kam si
muZu ddt své osobni véci a kde mdam v mezicase travit cas. Na jednom ze salit jsme neméli ani
své misto, kam jsme si mohly sednout, v pripade, kdy prdce nebyla, musely jsme stdt u pultu
s dokumentact a kdyz jsem se priblizila k sesterné, Ze si tam sednu, tak se mé zeptaly porodni
asistentky, jestli néco délam nebo mdam néjaky problém* (R3A). Tato respondentka by byla

rada, kdyby studenti meli vytvorené vétsi zazemi v ramci jednotlivych oddéleni.

Respondentky vyzkumného souboru ,,B“ byly v souvislosti s pocity k celkovému klinickému
prostiedi vyzvany, aby zhodnotily zejména vnimani uciteld ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky. Respondentka ¢. 2 a €. 5 ze souboru ,,B* vypovédéli, ze si mysli, Ze ucitelé jsou
v klinickém prostfedi vnimani pfevazné neutrdlné nebo negativné, coz doklada 1 vypoveéd
respondentky €. 1, ktera fika: ,,Musite se pripravit na takové ty typické pozndmky typu no jo,
pant ucitelka ta vam to rekne, ta to vi v§echno nejlip“ (R1B). Respondentka ¢. 2 jako nejvetsi
problém ve vnimani ucitelti klinické praxe oznacuje propast mezi teoretiky a praktiky. ,.Je 10
zacarovany kruh, zdravotnici z praxe nadavaji na ucitelé se slovy, kdo neumi, tak uci a ucitelé

si stézuji Ze zdravotnici nevychazi z nejnovéjsich poznatkii, namisto aby se ta odvétvi spojovala
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a doplnovala, tak mezi s sebou vdlci a vzdjemné se nerespektuji (R2B). Z rozhovora
s respondentkami souboru ,,B*“ dale vyplyva, ze ze strany vedeni nejsou pfili§ podporovani ve
vzdélavani studentl. ., Prijde mi, Ze o té moznosti, Ze vitbec existuje kurz Mentor klinické praxe,
nikdo moc nevi, kdyby to tfeba nemocnice hradila, myslim si, Ze by do toho treba slo vice
porodnich asistentek’ (R5B) ., Jd jsem si nejdiitve myslela, Ze to studentky porodni asistence
mayji stejné jako na stredni zdravomické 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 souborti dotazovany na uéebni proces
v klinickém prostfedi, zejména na mnozstvi ucebnich prilezitosti a jejich dostupnost, odborné
vedeni pfi osvojovani novych dovednosti a na faktory, které ucebni proces ovliviuji.
Prostfednictvim otevieného kodovani byly stanoveny nasledujici podkategorie: Ucebni

prilezitosti, Konkurence mezi studenty, Vedeni pii osvojovani dovednosti.
Podkategorie 1: Uéebni prilezitosti

V souvislosti s u¢ebnimi prilezitostmi byly respondentky vyzkumného souboru ,,A“ nejprve
vyzvany, aby zodpovédely, zda jim pfijde mnozstvi ucebnich pfilezitosti dostacujici, a to jak
z hlediska kvality, tak kvantity, tim je mysleno, zda se studentky dostanou k ¢innostem a
vykonim ke kterym chtéji, které si potiebuji 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 zéalezi na charakteru daného vykonu. Téméf vSechny respondentky
vyzkumného souboru ,,A*“ se shodly, ze jsou vykony, které si vyzkousSely v dostateCcném
mnozstvi, mezi ty fadi nejcasteji: méfeni fyziologickych funkci, odbéry, nato¢eni CTG, klyzma,
ptiprava infuze, aplikace subkutannich injekci. Tyto Cinnosti poji to, ze se nejedna o pfili§
narocné ukony, s niz§i mirou intimity. Obecné vykony spojené s vys§i mirou intimity jsou
studentkdm méné dostupné, napriklad vaginalni vySetfeni, cévkovani, dirupce vaku blan, coz
vyplyva z nasledujicich odpovédi: ,,Kdyz jste tieba na porodnim sdle, mdte tam mozZnost
vyzkouset si opravdu hodné vykonii, ale nékdy se dostanete do takové situace, Ze jimi nechcete
pacientku zbytecné zatézovat, napriklad vnitini vySetieni, kdyz pred vami pacientku vagindlné
vySeti'i porodni asistentka, potom lékar, tak nechcete byt treti, kdo ji bude taky vysetrovat, ackoli
si to chcete zkusit i kdyz jste to nékolikrat délali“ (R1A). Respondentka €. 3 ,,A“ v souvislosti
stim, ze je porod velmi intimni zalezitosti, zmifiuje Casté porodni prani rodiCek a to,

nepfitomnost studentti u porodu. ,, Stdvd se casto, Ze prijdete na sdl, jesté k tomu treba na nocni
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a madte radost, Ze je tam pacientka k porodu, ale pak si vSimnete, Ze na jeji dokumentaci
cerveného Stitku, ktery znaci, Ze si pani nepreje pritomnost studentii, samoziejmé to
respektujete, ale snaZite se, aby nazor jesté zménila“ (R3A). Tato situace je pro studentky
nekomfortni, zejména proto, ze maji ureny piesny pocet porodi, ktery musi mit splnény pied
statni zaveére¢nou zkouskou, vétsina respondentek uvedla, ze aby dokazala predepsany pocet
ukont splnit, ¢asto dochazi na sluzby do porodnice mimo planovany rozvrh ve svijj volny ¢as.
Dle respondentky ¢. 4 vyzkumného souboru ,,B“ velmi ¢asto rodicka po rozhovoru své prani —
nemit u porodu studenty v prub&hu porodu piehodnoti. ,, Vétsina pacientek si predstavi, Ze
Student nemd zZadné zkuSenosti a bude na ni jen koukat, takze logicky zaSkrine, Ze tam studenty
nechce, rodicky nevédi, Ze studentka porodni asistence dokdze mnohdy zastat plné kolegyni
porodni asistentku, na sdle vidi, jak je studentka mild schopnd a casto ji u porodu sama
vyzaduje “ (R4B) Podobna odpovéd’ zaznéla i od respondentky €. 2 souboru ,,B“ ,, Studentky
druhého a tretiho rocniku ndm na té sluzbé uz skutecné dokdazou pomoct a mnohdy pecuji o
rodicku s vétsim nadSenim a zdpalem ve 4h v noci nez nékteré porodni, kdyby nemély prikaz
studenta na halené, myslim Ze casto by ani rodicky nerozeznaly Ze se jednd o studentky “ (R2B).
Tuto vypovéd potvrzuje v rozhovoru respondentka ¢. 3 souboru ,A“: | Byly Zeny, které
studentky nechtély, 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 pfilezitosti v klinickém
prostredi je dostatek, ¢asto musi vykazovat velké usili, aby se k nim dostaly. Respondentka ¢.
3 ze souboru ,A“ fika: ,, KdyZ jsem se vyloZené po nécem pidila a chodila jsem za témi
porodnimi, tak jsem se k tomu dostala“ (R3A). Respondentky €. 2 a €. 6 ob€ uvedly nepfijemné
pocity v souvislosti s dozadovanim ukond. ,,Je to nékdy neprijemné, protoze porad za témi
porodnimi chodite a ptdte se, mohla bych si to vyzkouSet, miiZete mi to ukdzat, mohla bych vam
pomoct“ (R2A). Respondentka €. 6 popisuje svou zkuSenost z praxe: ,, Byla jsem na sluzbé se
svou pridélenou porodni asistentkou, moc si mé nevs§imala, 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 néjaky iikon,

Sla jsem za ni a ona si Sla jen ohrdt obéd, bylo mi trapné* (R6A).

Pravé pristup mentorky nebo porodni asistentky je identifikovan, jako faktor majici vliv na
dostupnost ucebnich prilezitosti ,,Zdlezi, s kym jste zrovha na sluzbé, nékterd porodni
asistentka mé sama od sebe ke vSemu bere a ani se ji nemusim ptdt a nékdy se naopak stane, zZe
v ordinaci od lékare je, Ze md mit pani zavedenou kanylu, tak bych to chtéla udélat, ale pak si

vS§imnu, Ze uz ji md zavedenou od porodni“ (R5A) 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, jd to radsi udélam, myslim, Ze to od ni nebyl uplné idedini pristup “ (R1A).
Na pfistup mentora/zaucujici porodni asistentky upozoriiuji také respondentky souboru , B*:
,,Jd si myslim, Ze ty ucebni prileZitosti tam jsou dost, ale zdleZi, jestli jsou vyuzité. Jedna véc je
zdjem studenta a pak pristup mentora. I kdyz na sdle neni Zddna pacientka, porad je tam mnoho

véci k uceni — Iéky, ndstroje, dokumentace, standardy “ (R1A).

Lze konstatovat, mnozstvi ucebnich prilezitosti shledavaji respondentky obou vyzkumnych
soubort jako dostatecné. Méné pfiznivé hodnoti jejich dostupnost, kterou dle respondentek
nejéastéji komplikuje pfani klientfi, které omezuje piitomnost a pé&i studentd o n&. Casty
nesouhlas se studenty, respondentky pfipisuji vysoké mife intimity, kterd je s péci
v gynekologii a porodnictvi spojena. Zaroven ale respondentky obou soubori ve svych
odpovédi dokladaji, ze po bliz§im seznamenim pacientd se studenty, dochazi k piehodnoceni
rozhodnuti o pfitomnosti studentt. Studentky oboru porodni asistentky se také vét§inoveé shodly
na pomémé velkém usili, které musi vyvinout v pfipadé, kdy si chtéji vyzkouSet novy
ukon/Cinnost, a proto ocefiuji podporu a iniciativu ze strany porodnich asistentek v osvojovani
a zkouSeni si novych véci, respondentky souboru ,,B“ k tomu, aby se studentem pracovaly,
pottebuji z jeho strany vidét predev§im zajem a aktivitu. Respondentky souboru ,,B“ mimo jiné
upozoriuji, ze 1 pres to, ze je uCebnich prilezitosti v klinickém prostfedi 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,

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

Z rozhovoru s respondentkami souboru ,,A”“ je patrné, ze se studentky béhem své odborné praxe
setkavaji v klinickém prostiedi jednak sami navzajem a poté i se studenty jinych obort,
nejCasteji se studenty vSeobecného lékarstvi nebo se studenty oboru praktickd sestra ci
vSeobecna sestra. Odpovédi respondentek ,,A* na to, jaky postoj zaujimaji k dal§im studentim
byl velmi rozli¢ny. Ukazalo se, ze postoj k ostatnim studentim se odviji od oboru vzdélani a
také Skoly, na které studenti obor studuji. Nejptiznivejsi postoj zaujimaji respondentky souboru
,,A“ ke studentim stejného oboru, stejného roc¢niku a stejné skoly, tzn. ke svym spoluzackam,
naopak ve vztahu ke studentim jinych obord nebo zjinych skol ve svych vypovédich
respondentky udavaji slova jako ,,rivalové®,  souperky® nebo slovni spojeni ,,prat se o porody*.
Respondentka €. 3 tika: ,,Kdyz fo 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). Podobné odpoveéd’ zaznéla od respondentky €. 2. ,, Konkurence jinych studenti
byla vysoka a mnohdy jsem musela o porod bojovat“ (R2A). Negativni pocity ke studentim
z jinych oborti prameni predevsim z obav, Ze péci o klientku budou muset prenechat jinému
studentovi a pfijdou tak o vykony, které potiebu;ji splnit pro pfipusténi k zavére¢nym zkouskam.
Takové pocity se objevovaly u respondentek ,,A*“ zejména ke studentim vSeobecného Iékarstvi,
kteti byli dle respondentky ¢. 1 Casto v péci o pacientku, zejména ve druhé dobé porodni,
persondlem mnohdy upfednostfiovani. Respondentka ¢. 5 béhem rozhovoru vzpomina na
situaci z porodniho salu, ktera ji pfisla dle jejich slov ,,neférova®. ,, Byla jsem na sdle, normalné
na denni sluzbé, to znamenda 12 hodin, celou tu dobu jsem se o pani starala, maximdalné jsem se
Jji vénovala a pak na sdl prisel doktor, ktery mél 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 duvérovala® (R5A). Jedna z respondentek
uvedla v souvislosti s mediky pocit zavisti: ,,Ja jsem jim az zavidéla, kdyz jsem vidéla, Ze medik
prisel na sal s doktorem, v§e mu vysvétluje, dava mu otazky, ptd se a protlaci ho k porodiim,
bylo videt, Ze je to daleko individualnéjsi nez u nas“ (R2A). Druha polovina respondentek
naopak piitomnost jinych studenti vnima pozitivng, a to jednak pro pocit sounalezitosti a dale
z divodu motivace k lepsim vykontm. , Kdyz jsem na praxi s jinymi studenty, at uz to jsou
spoluzacky nebo néjaci cizi studenti, jsem vidycky rdda, protoze vim Ze jsme na jedné lodi,
navic miizu tfeba nékomu, kdo je tam poprvé ukdzat co kde je, jak co délat, a tak ddle a tim si
to opakuju“ (R1A). Respondentka ¢. 4 fika: , Kdyz jsem byla ve druhdku, byla jsem na
porodnim sdle se spoluzackou, ktera chodila o rok vys, nejdiiv jsem byla trochu zklamanad,
protoze mezi nami panoval takova dohoda, Ze holkam ve tretaku jsme davaly prednost, protoze
potiebovaly dohnat porody ke statnicim, ale ve vysledku to bylo hrozné fajn, protoze jsem vidéla
Jjak uz je ona samostatnd, vedla sama porod, dokonce Sila i porodni poranéni a ¥ikala mi, jak
ve druhdku na tom byla uplné stejné jako jd, dodalo mi to odvahu a motivovalo mé to makat “

(R4A).
Podkategorie €. 3: Vedeni pri osvojovani novych dovednosti

V souvislosti s u¢ebnim procesem byly respondentky obou souborii dotazovany, aby popsaly
pedagogické pusobeni mentora/porodni asistentky, ktera zaucCuje studenta. V odpovédich
respondentek zaznély rizné ucebni styly a pfistupy. V uvodu rozhovoru na téma ucebni proces
v klinické praxi byly respondentky vyzkumného souboru ,,A“ vyzvany, aby uvedly ocekavani
od vedeni mentorem béhem klinické praxe. VétSina respondentek v souvislosti s ocekavanim

uvedla vétsi iniciativu mentora v podpore 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 vénovat po celou dobu té praxe a ze budeme délat vSechno tak néjak spolecné, projdeme
si anamnézu, vypichneme si, co je dileZité, pak se pani spolecné predstavime a naplanujeme
Jjaké budou nase dalsi cinnosti (R1A). Respondentka ¢. 5 dodava: ,,Ja jsem si myslela, Ze vas
na té praxi v uvozovkdch nékdo povede za rucicku, ale prvni praxe byla, jak kdyby vas nékdo
hodil do vody a plav* (RSA). Z vypoveédi respondentek souboru ,,A“ vyplyvéa, ze by ocenily
ptitomnost mentora nebo zaucujici porodni asistentky, ktera by se jim plné vénovala po celou
dobu praxe. Jedna z respondentek, ktera pred bakalarskym 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 stiedni, minimdilné

treba v prvaku, Ze na tu praxi piijde s nami ucitelka a bude ndm ty cinnosti usmérnovat “ (R4A).

Realné situace vypada tak, ze studentka pfijde na prvni praxi a je stani¢ni sestrou pfifazena
porodni asistence, ktera jednak nevi, jaké jsou znalosti a schopnosti studentky, a za druhé neni
znala uCebnich osnov, neorientuje v tom, jaké dovednosti by si studentka méla v daném ro¢niku

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

Dalsi problém, ktery komplikuje vénovani plné pozornosti studentim, je fakt, Ze porodni
asistentka jednak kona funkci porodni asistentky ve sluzbé a zaroven funkci ucitelky zaucujici
studenty. K této problematice se vyjadiily nékteré respondentky z vyzkumného souboru , B*:
., Jsou dny, kdy je oddélent plné vytizené a neni ndalada ani cas nékoho néco nového ucit, zdalezi
na situaci, pak jsou volnéjsi dny, kdy studentum rada vSechno ukdazu a vénuju se jim* (R3B).
Podobna slova zaznéla 1 od respondentky €. 6: ,, Kdybych se studentum vénovala, tak jak bych
chtéla a jak by to bylo idedlni, musela bych snimi jit na praxi ve svém volnu“ (R6B).
Nedostatek casu porodnich asistentek/mentorek pro roli ucitelek se odrazi na jejich u€ebnim
ptistupu, ktery by se dal nazvat jako piistup zaméteny na vykon. Takovy pfistup je orientovany
predevs§im na osvojeni manualnich dovednosti, nicméné u studentt piili§ nepodporuje uceni se
v souvislostech a hlubsi opodstatnéni ¢innosti, zaroveni neposkytuje tolik prostoru pro zpétnou

vazbu a hodnoceni studenta mentorem.

Pfistup orientovany na vykon je patrny z vypoveédi respondentky €. 5: ,, Porodni asistentka se
mi tolik nevénovala, jen mi vzdy rekla, kdyz Sla néco udélat, jestli chci jit s ni, tfeba, kdyz Sla
redit antibiotika, tak se zeptala, jestli si to chci naredit, coz ja jsem byla rdda, ale nerekla mi
k tomu nic vic, tfeba proc je ddvame, jaké to jsou, na co si mdm dat pozor“ (R5A).
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 Zddnd prdce, i kdyz jsem se po ni ptala, cekala jsem,
Ze mi treba ukdzi jak vypliuji dokumentaci, je to takové, Ze tam sice jste, naucite se néjaké
zakladni uikony, ale citite se pordd velmi vyclenéné “ (R2A) K orientaci zaméfené na vykon se
vyjadiila respondentka ¢. 6 vyzkumného souboru ,,B“, kterd dodava, zZe tento pfistup vede
k prohlubovani propasti mezi teorii a praxi: ,, Studenti se pomérné rychle nauci urcité vykony,
ale uz si u toho nekladou otazku proc, napriklad délaji 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 pravé tohle by v té praxi méli vyuzivat, aby vidéli tu spojitost a

potriebu 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 pii teoretické a nasledné pak praktické vyuce. Respondentka
¢. 1 souboru ,,A” tika: ,, Nékdy se néco ucime ve Skole a na praxi zjistime, Ze se to déla jinak
nebo je ndm receno, zZe uz se to moc casto nedéla, takhle to bylo s vnéjsim 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, Ze se moc casto nedéla“ (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 délds, takhle se to nedéld“ (R3A). K zminéné problematice
respondentka ¢. 2 zvyzkumného souboru ,B“ uvadi: , OSetfovatelstvi v porodnictvi a
gynekologii jde samozrejmé dopredu, neustdle vznikaji nové postupy, cemuz je treba se
prizpusobit a vychdzet z téch nejnovéjsich poznatkii, cemuz se nékteré sestry nebo porodni
asistentky brani, protozZe nechtéji nahrazovat své zabéhnuté postupy, ale miize to vést k tomu,
Ze pak tém studentkdam vlastmé nepreddavaji to nové, idedlni je najit néjaky kompromis mezi tim

co je osvédcené a md tradici a mezi tim co je nové a ma potencial (R2B).

Individualita osobnosti studentek je patrna také v preferenci ucebnich pfistupt. Z rozhovoru
vyplyva, ze dvé z Sesti studentek preferuji autoritativni pfistup ucitele se slovy, ze takovy
pfistup je vice motivuje se na praxi lépe pfipravovat. Objektem ptisobeni autoritativniho ucitele
je student, od kterého je vyzadovana piisna disciplinu. VétSinou si autoritativni ucitel od
studentt 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 oblibend u jinych
studentii, protoZe je dost prisnd, treba vds ze vSeho zkousi, ale mé to vyhovuje, protoze mé to
nuti makat, a i se vic na praxi pripravovat, rozhodné je to lepsi, nez kdyby se mi nikdo

nevénoval, ale vim, Ze nékteré holky i rozbrecela” (RSA). Podobnou vypovéd uvedla
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respondentka ¢. 2 [A“: | Mdm radsi nékoho, kdo se mnou sice nebude zachdazet jako
v rukavickdch, ale néco mé nauci, méla jsem to tak i na stredni, nejvic si pamatuju od téch
ucitelu, kteri byli prisni a ja je nesnasela“ (R2A). Z rozhovort respondentek €. 2 a 5 se zda, ze
popiraji moznost, Ze porodni asistentka, kterd neni prisna a nema takové pozadavky na studenta
nedokaze tak ti¢inn€ pracovat se studentem. Zbylé respondentky sdili ve svych odpovédich jiny
nazor a preferuji pfistup porodni asistentky /mentorky, ktery je zaloZeny na empatii, divére a
rovnocenném vztahu. ,,Jd mdm rdda, kdyz je na mé mentorka mila a chapava a nedava mi zndt
takové to jd jsem nékdo a ty jesté nejsi nic* (ROA). ,,Kdyz si sednu s mentorkou, je hodnd a
zdroven se snazi mé néco naucit, tak na praxi chodim daleko radsi a nechodim tak se strachem,
deélam urcité méné chyb, nez kdybych byla ve stresu“ (R4A). Zajimavy komentar ve spojitosti
se zauCovanim novych nejen studentt, ale i kolegli zminila respondentka ¢. 4 vyzkumného
souboru ,,B“: , Je zajimavé, Ze v pripadé, kdy na pracovisté nastoupi novd kolegyné nebo
kolega, byva ze strany persondlu vétSinou vyssi ochota ho zaucit a ukdzat mu nové prostredi,
nez je tomu v pripadeé zauceni studenta, nevim jestli je to tim, ze novy kolega md jiz dokoncené
vzdéldni nebo zkusenosti nebo vidinou del$iho kontaktu s nim, na druhou stranu studentky také
spoustu véci po prvni praxi zvladnou, teoreticky jsou na tom mnohdy jesté lépe, jsou stejné jako
novy kolega dospélé, na praxi, i kdyz je povinnd jsou dobrovolné, takze nevim, proc ten pristup
k nim dost casto neni rovnocenny *“ (R4B). Mozna pficina tkvi v chovani samotnych studentek:
., Nékteré studentky prijdou, nepredstavi se, nékdy jsou drzé, nebo si mysli, Ze uz vSechno védi
aumi“ (R2B). Nevhodné chovani studentek v rozhovoru zminily tfi respondentky vyzkumného

souboru ,,B.

V souvislosti s ucebnim pfistupem byla jako potiebny stimul pro studenty identifikovana
zpétna vazby. O zpétné vazbé se respondentky vyzkumného souboru ,,A“ vyjadiuji v nékolika
kontextech. Prvni z nich je zpétna vazba od klientd, ktera studentkam prinasi nejvice radosti a
motivace nejen na praxi, ale 1 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 néjaky maly podil “ (R1A). ,,Na Sestinedéli je kniha, kam pri odchodu Zeny zapisuji
riznd podékovani a hodnoceni, no a uz jsem tam nékolikrdt nasla svoje jméno a o jsem ani nic
extra nedélala, jen jsem byla mila, hrozné mé to potésilo* (R3A). Zpétna vazba od
klienti/pacientd je povét§inou mifena na jednani, chovani a komunikaci studentd a nepfili§ na
odborné dovednosti, tu studentky dostavaji od porodnich asistentek, které je zaucuji nebo od
lékaia. Vétsina respondentek se shodla, ze zpétnou vazbu od porodnich asistentek a 1ékait

vnimaji jako dostateCnou s komentafem jedné znich, ze stidle je co zlepSovat. Tato
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respondentka byla nasledné vyzvana, aby predstavila sva ocekavani. ,,No bylo by idealni, kdyby
na konci kazdého bloku si s vami nékdo, kdo na té praxi s vami stravil nejvic casu, 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 jesté prostor pro zlepSeni

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

K mentoringu se vazou vypoveédi respondentek napfic v§emi kategoriemi, nebot’ mentoring je
uzce spjat s celym prubéhem praktické vyuky v klinickém prostiedi. V této kategorii je
predstaven zejména koncept mentoringu na dané fakulté a nadzor respondentek na tuto koncepci.
V kategorii jsou dale zminény nejcastéjsi bariéry ucinného mentoringu. Pozornost je vénovana
také vlastnostem mentora, které studentky v praxi preferuji. V zavéru je predstaveno o¢ekavani
mentoru od studentek, respektive doporuceni mentorti vénované studentkam, které by dle nich

prispélo k lep§imu vzajemnému pochopeni.
Podkategorie €. 1: Organizace mentoringu

Rozhovorem s respondentkami vyzkumného souboru ,,A“ bylo vzajmu 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 roc¢niku pied absolvovanim
praxe jsou studentkam predstaveny mentorky odborné praxe. Téméf vzdy je mentorkou stani¢ni
sestra daného useku, ktera spole¢né€ s garantem odborné praxe pfipravuje harmonogram praxi.
Tyto mentorky jsou absolventkami kurzu ,,Mentor klinické praxe™. V teoretické Casti prace jsou
uvedeny ¢innosti mentora klinické praxe, které jsou skute¢né rozmanité. Mentor je tim, kdo se
spolecné s garantem podili na planovani a organizaci praxe, zaroven ten, kdo je obeznamen se
vzdélavacim programem a studijnim planem daného oboru, taktéz ten, kdo se studenty na praxi
pracuje, pfedava jim své zkuSenosti, znalosti a u¢i je novym dovednostem a v neposledni rfadé
ten kdo studentim poskytuje zpétnou vazbu a hodnoceni. Smyslem mentoringu ma byt
predev§im usnadnéni pfechodu studenta do klinického prostfedi. Z vypovédi respondentek
obou souborti vSak vyplyva, ze mentorky klinické praxe plni predevsim 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 odd¢€lni a nasledné ho ptideli porodni asistentce nebo sestie na oddéleni,
ktera mé v ten den sluzbu. Dalsi kontakt nastdva az v dobé ukonceni praxe, kdy mentorka

studentce potvrzuje dochazku a zapisuje zaveérecné hodnoceni do portfolia z praxi. Oba
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vyzkumné soubory pfipousti, ze tento koncept mentoringu neni ideélni, 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 otazkou namirenou na prubéh
mentoringu fika: ,, Mentorku jsem na praxi méla jen parkrat, vétSinou ji byla stanicni sestra,
ktera méla moc prdce, ale snazila se mi ukdazat chod oddéleni, ale jinak mi pridélila porodni
asistentku, ktera mé méla ten den na starost, ta ze mé teda moc nadsend nebyla, ale nakonec to
8lo, néco mi ukdzala, néco mé nechala vyzkouset, ale samoziejmé by to mohlo byt lepsi* (R2A).
Respondentka €. 1 ,,A* dodava: ,, Mentorky, které nam byly prirazeny Skolou s nami na té praxi
viastné moc nejsou, spis nam nékoho pridéli a pak to vétsinou chodi tak, zZe se porodni asistence,
kterou dostanu predstavim, Feknu, Ze jsem studentka porodni asistence z druhého rocniku a ze
Jjsem tam na praxi. Problém je, Ze porodni asistentka, kterd neni mentorka, vétsinou nevi, co
v§echno miizu na té praxi délat, pak to dopadd tak, zZe nékde mé nechaji zavdadet intravenozni
vstupy, na sdle vést porod a jinde mé nechaji mérit tfeba jen fyziologické funkce a kdyz se
zeptam, jestli bych si tu kanylu mohla zkusit zavést, tak se mé zeptaji, jestli to viitbec miizu délat
a dalsi problém je, Ze to nevime ani my studentky, v portfoliu sice je napsano studentka provadi
oSetfovatelskou péci o Zenu v Sestinedéli, 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 nevédi odkud jsme, co mame
délat, tak je pro né jednodusi jim Fict, at’ se tfeba jen koukdme nebo ndm ddvaji prdce 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 sezndmite se s ni, ale také to vétSinou neni
nékdo, kdo by byl oficialnim mentorem “ (R5A). VysSe zminéné vypovéedi respondentek popisuji
jeden spole¢ny problém a to ten, ze porodni asistentky, které maji urCitou specializaci ve
vzdélavani, at’ uz se jedna o kurz mentoringu nebo jiné pedagogické zaméfeni a jsou tedy
oficialné mentorem, nevyuzivaji mozny potencial dosazeného vzdélani, takze namisto aby se
realizovaly ve vzdé€lavacim procesu studentl, plni pfevazné administrativni a organizacni
slozku mentoringu a pedagogické piisobeni pievadi na porodni asistentky bézné klinické praxe.
Hlavni ¢ast mentoringu pak pfipada na porodni asistentky pracujici na daném useku/oddélent,
u kterych velmi zalezi, jak ke studentim pfistoupi. Piistupy porodnich asistentek jsou ve
vysledcich praktické Casti predstaveny a jsou velmi riznorodé. Z vypovedi respondentek
souboru ,,A“ 1ze usuzovat, ze ackoli je porodni asistentka mila a ochotna se studenta ujmout,

vétsinou s nim nedokdze 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
vypoveéd respondentky €. 3 A%, Mdm Stésti na dobrou mentorku, kterd si mé vzala pod kiidla,
ale nent to oficialni mentorka urcend Skolou a nezna ty nase papiry, nevi, co mame délat, co
mame umét ve kterém rocniku, kolik mdme mit vykonii, 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 zptisobem na praci se studentem pfipravovany. Jelikoz
tato otazka vyvstala az po rozhovoru s jednou z respondentek, nebyla tato otdzka polozena
vSem respondentkam souboru ,B“, ale pouze dvéma z nich. Respondentka ¢. 4 , B fika: ,, No
vétsinou uz vim, kdo se studenty vychdzi, kdo rdad povida a zaucuje, kdo naopak se studenty
nerad pracuje, takze se snazim vidy do pdru se studentem ddt porodni asistentku, kterd to déla
rada, ale urcité ji nijak specialné nepripravuju, nedavdam ji k tomu Zddné materidly, spis to
nechdvam na ni, bohuzel je pravda, Ze jediné ocenéni, které za to ta kolegyné dostane je moje
podékovani, cozZ je urcité chyba na strané vedeni, takze tato motivace tam chybi“ (R4B).
Respondentka ¢. 1 ,B* vypovédéla: ,,Je to docela tézké, protoze kazdda porodni asistentka md
uz takto té prace dost, kazda md sviij soukromy Zivot, své starosti a vy jim viastné nalozite dalsi,
ke které nejsou tiplné kompetentni, a jesté ke vSemu z ni kromé dobrého pocitu nemaji Zdadny
benefit, takze jim vétsinou reknu jen to nejnutnéjsi, to znamend Ze se jednd o studentku porodni
asistence v tom a tom rocniku “(R1B). Nedostate¢né ocenéni a motivace ke vzdelavani studentd
ze strany vedeni, je vedle obecného nedostatku zdravotnickych pracovnikd a vysokych
pracovnich narokut, respondentkami obou soubord identifikovano jako nejCastéjsi bariéra

v zajmu studenty vzdélavat.

Vedle neznalosti vzdélavaciho programu a ucebnich osnov se jako druhy problém ukazuje
nedostatek Casu porodnich asistentek ve sluzbé na vzdélavani studentt. Tento problém ve
vysledcich jiz opakované zazn€l. Dle respondentek obou soubori by bylo idealnim feSenim
prevzit stejny model odborné praxe, jako je tomu na stfednich 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“, ktera neuvedla preferenci praxe stfedni Skoly uvedla, ze oproti
konceptu stfedni Skoly, forma mentoringu na vysoké Skole podporuje samostatnost a
individualitu jedince. Uvedena respondentka se vyjadiila 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 chtéji naucit a od koho a nepotrebuji, aby je nékdo dirigoval a sméroval,
samy by mély najit ten spravny smér* (R5B). Naopak benefity stiedoSkolského modelu praxi
ve zdravotnickych zafizenich uvadi respondentka ¢. 2 | B*: , Stémi studenty jste v daleko
intenzivnéjSim kontaktu, lépe dokdzZete odhadnout jejich schopnosti, dovednosti, vite, co jim jde,
trochu znate jejich osobnost. Tim Ze jste na té praxi v uvozovkdch pouze jako ucitel, i kdyz mdte
téch studentii vice nez jednoho, tak mdte cas jen na studenty, i to je velmi ndrocné, a to k tomu

nemate dalsi hromadu povinnosti na oddéleni* (R2B).

Zajimavou mySlenku v souvislosti s koncepci mentoringu predklada respondentka ¢. 3
z vyzkumného souboru ,,B“ ktera se zamys$li nad rozdilnosti mezi ucitelem a mentorem a mluvi
o této rozdilnosti v souvislosti s ocekavanim studenti 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 potrebuji, nékdo kdo je opravdu povede, ukaze, nauci,
zhodnoti a bude tam pro né, jenomze nemyslim si, Ze ta myslenka mentoringu je uplné takovd,
sebou néjaky kontakt se zdravotnickym prostiedim, kdy je mentor takovy pritvodce a podpora
pro dotycného, ale ne u studentek, které se ocitnou poprvé v klinickém prostredi “ (R3B). Tuto
mySlenku podporuje prevazna shoda mezi respondentkami obou soubord o tom, ze by praxe
studentll na vysoké Skole meéla fungovat na stejném principu jako prakticka vyuka na stfednich
zdravotnickych Skolach, minimalné v prvnim ro¢niku, kdy by studentky na praxi doprovazel

ucitel, nejlépe ten, ktery je u¢i v hodinach teoretickych.

V odpovédich respondentek vyzkumného souboru ,,A* je patrnd rozdilnost mezi organizaci
mentoringu na porodnim sale 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 casového
nejdelsi. Respondentky ,, A“ maji na rozdil od jinych useki moznost vybrat si zaucujici porodni
asistentku dle svych sympatii a s ni dochazet pravideln& 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 vyssich ro¢niki. Nasledujici podkategorie popisuje,
jaké vlastnosti u porodnich asistentek preferuji a jaka jsou kritéria vybéru jejich zaucujici

porodni asistentky.

Podkategorie €. 2: Preferované vlastnosti mentora, kritéria vybéru
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Nejcastejsimi preferovanymi vlastnostmi, které se objevovaly v odpovédich respondentek , A*
byly: trpélivost, uméni naslouchat, empatie, uméni a z4jem predavat zkuSenosti a dovednosti.
Ojedinéle se objevily vlastnosti jako je: pfisnost, autoritativnost, daslednost. Na rozdil od
vyzkumného souboru ,,B“ se u respondentek ,, A“ objevovala daleko v mensi mife zkuSenost,
odbornost a profesionalita, kterou zminily pouze dvé z Sesti respondentek. Nejcasté&jSim
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 pdrkrdt na sluzbé na porodnim sdle a jesté jsem neméla svou mentorku,
pozorovala jsem, jak kterd jednd s pacientkami, samozirejmé jak se ke mé chovd, 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 udéld radost, o to vic, kdyz se vam hezky vénuje a vse vysvétluje a je mild
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, jedind smiila je, Ze nepracuje na sdle na plny
uvazek, takze sladit s ni sluzby, je nékdy ndrocné“ (R1A). Pfednost pfistupu pred letitou
zkuSenosti porodnich asistentek dava znat ve své vypoveédi 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 mda ke mné pristup a s jakym zdjmem pristupuje k té prdci, nemusi to byt ten nejlepsi
profesiondl, ale musi vam vypéstovat tu touhu pozndvat“ (RSA). Tento ndzor je velmi rozdilny
od nazort respondentek vyzkumného souboru ,,B“, které taktéz prisuzuji dulezitost piistupu,

nikoli v§ak vétsi nez zkuSenostem z oboru.
Podkategorie €. 3: Doporuceni studentkam

V posledni Casti rozhovoru byly respondentky souboru ,,B“ dotazovany na chovani, které
ocekavaji od studentek na praxi a které jim doporucuji. Odpovéd’ na tuto otazku by mohla
studentkdm usnadnit pfichod do praxe, nebot’ by jiz byly obeznameny s tim, jaké chovani a
jednani od nich mentor nebo zaucujici porodni asistentka oCekava. Odpoveédi 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

Predmétem diplomové prace jsou postoje a zkuSenosti porodnich asistentek a studenti oboru
porodni asistence k odborné praxi v porodni asistenci. Odborna praxe je nedilnou soucasti
vzdélavani a pripravy studenti na vykon povolani porodni asistentky, a mnohdy je také
rozhodujicim ¢i motiva¢nim Cinitelem v setrvani ve studiu a budouci profesi (Zwedberg et al.
2020). Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo identifikovat postoje (nazory
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 nazort porodnich asistentek a studenti oboru Porodni
asistence na vysokoskolsky systém vzdelavani porodnich asistentek. Vzdélavani porodnich
asistentek v Ceské republice je organizovano na vysokych 8kolach formou tiiletého
bakalarského studia, které vychazi z legislativy a z dokumentq, jez jsou zminéné v teoretické
Casti diplomové prace. Presun oboru na vysoké Skoly dle respondentek piispél k vySsi
prestiznosti oboru a k moznosti ucit se znalostem z obort/predmétu, které s porodni asistenci
souvisi, tedy prispél k rozvoji mezioborovych znalosti. A¢koli zarazeni téchto predméta do
vzdélavaciho programu vnimaji studentky jako benefit, upozoriuji na nevhodnou koncepci
predmétt, priliSnou podrobnost a narocnost uciva v nékterych téchto predmeétech, a také na
rozdilné pozadavky na vysledky vzdélavani napfic¢ vysokymi Skolami. V této souvislosti je
dulezité zminit, ze povinné zakladni predméty, predméty oborové a predméty souvisejici
s poskytovanim péce v porodni asistenci jsou dany kvalifikaCnim standardem pfipravy na
vykon zdravotnického povolani porodni asistentka, ktery vydava Ministerstvo zdravotnictvi
spole¢né s MSMT Ceské republiky, ale cile téchto predmétd, tedy vysledky vzdélavani a
obsahova zaméfeni, zpracovava a predklada sama vysoka Skola v ramci akredita¢niho fizeni.
Z toho vyplyva, Ze naro¢nost pfedmétd na jednotlivych Skolach a jejich obsahové zaméfeni
muze byt skutecné rozdilné. Jedna se tedy o nazor na systém vzdélavani porodnich asistentek
pouze na konkrétni Skole a nelze ho tedy vztahovat na vzdelavani porodnich asistentek vSech

vysokych kol v Ceské republice.

Co se tyka rozdéleni predméta do rocnik, nejvétsi nespokojenost studentl vyvolava zarazeni
zakladnich internich a chirurgickych predmétt, které jsou vhodné pro osvojeni zaklad
oSetfovatelské péce, az do posledniho ro¢niku studia, namisto do ro¢niku prvniho. Tento
vysledek muze byt ovlivnén charakteristikou respondent vyzkumného souboru ,,A“, a to tou,

ze jsou vSechny respondentky s vyjimkou jedné, absolventkami gymnazia a nemaji zadné
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predchozi zdravotnické vzdélani a zadné zkuSenosti z klinické praxe. Také rozlozeni hodin
teoretické a praktické vyuky nepovazuji respondentky obou soubort za idealni. Oba vyzkumné
soubory by preferovaly navysSeni hodin praktické vyuky na ukor vyuky teoretické, ktera je dle
nich dostacujici. Autofi Mivsek et al. (2016) a Urbankova et al. (2018) ve svych vyzkumech
teoretické znalosti absolventl vyzdvihuji, naopak upozoriiuji na praktickou nepfipravenost
studentll. Zistava otazkou, zda by navyseni hodin praktické vyuky, pfispélo 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 pocet hodin pfipadajici na praktickou
vyuku je dostacujici, nicméné s koncepci nékterych predmétd taktéz ucastnici vyzkumného

Setfeni nejsou spokojeni.

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

studentky ocertiuji, av§ak upozortiuji na jejich zaméteni na patologie.

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

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

V utvareni nazord a postoju 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 témer vSemi
respondentkami souboru ,,A“ 1 , B“. Nejcastéji uvadénym pocitem v souvislosti s odbornou
praxi byl strach. U vyzkumného souboru ,,A“ je strach spojen predevS§im s manualnimi
dovednostmi, kdy se studentky obavaji, ze svou chybou nékoho poskodi. Zaroven se ukazuje,
Ze tento strach je v prubéhu absolvovani praxe eliminovan, na ¢emz ma podil jednak Casté
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opakovani ¢innosti, a také mentor, ktery jim svym pfistupem dodava patfi¢nou sebejistotu. Vliv
mentora na zmirmeéni strachu potvrzuje ve své studii autorka Ekelin et al (2015), ktera
analyzovala pisemné zpétné vazby studentd k praktickému vzdelavani porodnich asistentek ve

Svédsku.

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

jeho ¢innosti na praxi.

Nepiijemné pocity studentky uvadi taktéz k celkovému prosttedi klinické praxe, kde se citi
nevitani. Tento pocit je podporen nedostateCnym zazemim pro studenty v nemocni¢nim zatizeni
a nevlidnym chovanim zdravotnického personalu. Obavy z kolektivu jsou u student vyssi nez
obavy z chybovosti v pé¢i o pacienty. Stejné jako studentky, vnima pocity nevitanosti
v klinickém prostredi taktéz vétSina respondentek souboru ,,B“ vykonavaji-li roli mentora a
ucitele. Shoduji se na obecném nézoru, 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 pretrvavat, bude pfetrvavat nedostatek uciteld klinické praxe. Ke
stejnym zavéru dosly autorky Siméankova 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 predev§im

z pokrokd a pozitivni zpétné vazby od klientek, mentorek, porodnich asistentek a lékaiu.

Pozitivni zpétna vazba se ukazuje jako jedna z hlavnich motivaci vykonavat profesi porodni

asistentky a zaroveni jako vyznamny faktor v ziskani duveéry ve své schopnosti, zejména

v zacatcich praktického vzdélavani. Dulezitost zpétné vazby a podpory studentl ze strany

mentora pii vykonu praktickych ¢innosti doklada 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
komunika¢nich 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 pifedevsim
z ptidélovani neodbornych ¢innosti studentkam. Jedna se napt. o tyto Cinnosti: uklid, prestylani
postele, roznos jidla a podobné pomocné prace. Prevladaji-li tyto ¢innosti na praxi, je praxe jak
respondentkami, tak mentorkami, povazovana za smyslu postradajici. Stejny zavér ve své praci
uvadi autorka Orsakova (2018). Zaroven se ukazuje, ze tyto Cinnosti jsou studentkam
ptidélovany nejCastéji na oddélenich gynekologickych, poptipadé na oddéleni Sestinedéli, coz
muze mit za nasledek ztratu zajmu studentek o tato pracovni pusobisté, 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 klientkam a pacientim znacn€ pievazuji pocity pozitivni. Respondentky obou soubort
uvedly, ze jsou studentky na praxi pfijimani pacientkami/klientkami velmi viele a do konflikta
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 obort pacienty v klinickém prostiedi by byl jisté zajimavy

podmét pro samostatné vyzkumné Setteni.

Dle narodniho kvalifika¢niho standardu pro vzdélavani porodnich asistentek je jednim z cilt
odborné praxe naudit 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 cili vyzkumného Setfeni. Jako nejvetsi
problém odborné praxe se jevi neznalost uCebnich osnov ze stran porodnich asistentek.
Oficialni mentorky odborné praxe, tedy porodni asistentky, které maji splnéné minimalné dva
roky vykonu povolani porodni asistentky na plny uvazek a certifikovany kurz ,,Mentor klinické
praxe”, dokumenty vztahujici se ke vzdelavani porodnich asistentek znaji a po absolvovani
kurzu, by mély dokazat se studenty ucinné pedagogicky pracovat. Nicméné se ukazuje, ze
mentorky jsou vétSinou porodni asistentky ve funkci stani¢nich sester, které na oddéleni
obvykle nevykonavaji bézné oSetfovatelské cCinnosti, a proto prenechavaji pedagogické
pusobeni ,,béznym* porodnim asistentkam a jejich role zdstava v organizacnich a
administrativnich zalezitostech vztahujicich se k praxi. Ackoliv jsou porodni asistentky,
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zaucujici studentky, mnohdy velmi erudované a zkusSené 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 zélezi na jejich pfistupu a
komunikaci se studentem. Tento problém, ¢astecné omezuje efektivitu praktické vyuky. Stejny
vysledek prezentuji taktéz zahrani¢ni autofi McKellar et Graham ve svém vyzkumu, ktery byl
publikovan v roce 2017. Zaroven zdarazinuji dulezitost tfeti osoby v praktickém vzdélavani, a
to koordinatora klinické praxe, ktery by mél byt podporou a poradnim Cinitelem, jak studentiim,
tak porodnim asistentkam, které studenty zaucuji (Mckellar et Graham, 2017). Vysokéa Skola
respondentek, které se ucastnily vyzkumného Setteni tuto pozici ma, nicméné€ nebylo zjisténo,
do jaké miry funguje spoluprace mezi koordinatorem klinické praxe, porodnimi asistentkami a
studentkami. O néco lepsi situace, ve smyslu ucinn¢jsiho pedagogického plisobeni, je na
porodnim sale, a to zejména z divodu dlouhodobé&jsiho a intenzivnéj§iho kontaktu jedné
porodni asistentky a jednoho studenta po celou délku praxe. Dle pfevazné vétsiny respondentek,
pii dlouhodobéjsich kontaktech student a porodnich asistentek dokazou porodni asistentky
1épe identifikovat znalosti a dovednosti studentd, poskytovat jim vétsi podporu pii osvojovani
novych dovednosti, uc¢innéji s nimi komunikovat a maji v jejich schopnosti vétsi duvéru, coz
jde ruku v ruce se sebediivérou samotného studenta. Nekteré z respondentek naopak preferuji
stiidani rGznych mentort s riznymi zkuSenostmi a s rlznymi pfistupy. Ani mezi autory
zahrani¢nich studii nepanuje shoda ohledné benefitu jednoho mentora oproti jejich stfidani.
Autofi Ahmadi et al. 2018, ktefi zkoumali zkuSenosti studenti porodni asistence s praktickou
vyukou v Iranu, prezentuji zji§téni, Ze stiidani mentord u student(l vyvolava piedevsim zmateni
z odlisnych postupt pii praci a také z rozdilnych pozadavka na jejich vykony. Stejny zavér
uvadi Vermeulen et al. 2019. Naopak Licqurish et Siebold dosli k zavérim, ze riizné piistupy
porodnich asistentek mohou byt pro studenty cennou zku§enosti a dava jim moznost ztotoznit
se s pristupem, ktery je jim blizky. Dale bylo v z4jmu vyzkumného Setfeni zjistit, zda vnimaji
respondentky obou souboru v klinickém prostfedi dostatek ucebnich prilezitosti. Respondentky
obou soubort se shodly, ze ucebnich prilezitosti dostatecné mnozstvi je, ale nékdy je jejich
dostupnost komplikovana nesouhlasem se studenty ze strany klientek, ktery respondentky
pripisuji vysoké mife intimnosti spojené s porodnictvim a gynekologii. Obdobné vysledky,
které se tykaji dostupnosti vykona studentkam predklada ve své studii Zwedberg et al. 2020.
Studentky vyzkumného souboru ,, A* se stejné jako respondentky vyzkumného Setieni autorky
Longworth, ktera zkoumala postoj studentii porodni asistence k nacviku dovednosti a praxi,
shoduji na vynalozeni velkého usili v pfipad€, 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 Cinnosti. Porodni asistentky iniciativu ocekavaji od studenti, zejména
pak vySsi samostatnost a angazovanost. Je tfeba, aby obé strany nelezly vzajemna pochopeni.
Pokud jsou porodni asistentky na sluzbé a maji k sob¢ studentku, stava se, ze nemaji dostatek
Casu se ji plné€ vénovat, u studentek tato situace vede k myslence, ze jsou v praxi prevazné
pritézi. Zaroven nedostatek Casu na praci se studenty vede k uebnimu pfistupu, ktery se
zamétuje jen na osvojeni si praktickych psychomotorickych dovednosti a nepodporuje rozvoj
afektivni oblasti studentovi osobnosti, pfitom afektivni dovednosti, napf. empatie, efektivni
komunikace, schopnost sebereflexe se ukazuji ve vztahu ke klientce/pacientce jako zasadni
faktor z hlediska jeji spokojenosti s poskytovanou péci. Dle autorek Dyer et Latendresse (2016)
jsou afektivni cile, respektive jejich naplnéni u studentd nejvice problematické. Preference

ucCebnich stylt se u respondentek ukazuje jako velmi individualni.

Dalsi dil¢i cil vyzkumného Setfeni byl zaméfen na zjisténi nazorl porodnich asistentek a
studenti oboru Porodni asistence na koncepci vysokoskolského mentoringu v klinické praxi.
Kapitola 2.3 snazvem Mentoring v klinické praxi, uvadi vysledky vyzkumnych Setfeni
zahrani¢nich autord. VSechny zminéné vyzkumy zminuji benefity individualniho mentoringu,
avSak upozoriuji na dualezitost jeho vhodné organizace. Za nejvét§im problémem soucasné
organizace mentoringu povazuji ucastnici vyzkumného Setteni situaci, kdy je mentorka porodni
asistentkou ve sluzb€ a zarover ucitelkou studentt. 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 ocekavaji na praxi nékoho, kdo je provede klinickym
prostiedim, ukaze jim postupy jednotlivych tkoni, nauci je nejen praktickym dovednostem,
preda jim zkusSenosti a rady a poskytne zpétnou vazbu a hodnoceni. Zkratka studentky, pro které
je klinické prostiedi nové, oCekavaji na praxi uCitele. Je nutné se zamyslet, zda mentor muze
byt synonymem ucitele ¢i nikoli. Dal§i bariérou uc¢inného mentoringu je nezajem porodnich
asistentek piispivat ke vzdélavani studenttl. V diskuzi k vyzkumu autorek Cervenkové a
Cernohorské z roku 2015 zazniva nasledujici ,,Zkusenosti studentii z praxe i naddle zahrnuji
nezdjem nékterych nelékarskych zdravomickych pracovnikit zapojit studenty do tymu
a pristupovat svédomité k pripravé pro jejich povolani* (Cervenkova a Cernohorska, 2015).
Mozné faktory nezajmu jsou dle ucastnikil vyzkumu: vysoka mira odpovédnosti za studenta,
prace navic s minimalnim nebo zadnym benefitem, profesni vyhoteni, nedostatecna motivace
a podpora ze stran kolegii a vedeni a pozadavky na vzdélani pojici se s vykonem pozice
mentora. Zaveér je tedy takovy, ze mentoring v klinické praxi studentek oboru porodni asistence

ma potencial fungovat, ale za splnéni predpokladu, ze bude mentor klinické praxe samostatnou
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pracovni pozici, ktera bude nalezité finan¢né€ ocenéna. Zustava otazkou, zda by byl o pozici
dostateCny zajem ze strany porodnich asistentek, popiipadé jak zajem vzdélavat studenty,

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

Poslednim dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo porovnat nazory porodnich asistentek a
studenti oboru Porodni asistence na odbornou praxi v porodni asistenci. Jiz pfi prezentaci
vysledkti bylo snahou uvadét k urCitému jevu/situaci nazory obou vyzkumnych soubort.
Z vysledkt lze konstatovat, Zze v zasadnich vécech, jakymi jsou organizace mentoringu
v klinické praxi, napli praktického vzdelavani nebo skladba pedagogického sboru jsou nazory
obou skupin respondentek, do jisté miry, shodné. Mozny vliv na nazorovy soulad mezi
skupinami respondenti 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 pozadavkd na vlastnosti a osobnostni charakteristiky
mentord. Zatimco studentky ve svych vypovédich upfednostriuji empatii, trpé€livost a zajem, u

respondentek souboru ,,B*“ na prvnim misté zaznéla odbornost a profesionalita.
Limitace predlozeného zkoumani

Za limitaci zkoumani autorka povazuje uzce specializovanou skupinu respondenti. Tedy
studentky pouze jedné vysoké Skoly a mentorky jednoho zdravotnického zafizeni, které je se
zminénou Skolou v soucinnosti. Na druhou stranu uzce specializovana skupina respondentek,
1 pfes to, ze se nejedna o vSechny studenty oboru a vS§echny mentorky, dava autorce moznost,
predlozit vysledky vyzkumného Setfeni koordinatorovi klinické praxe oboru porodni asistence
na nejmenované vysoké Skole, pro néhoz mohou byt cennou zpétnou vazbou od nékterych
ucastnikd vzdeélavani. Dalsi limitaci je omezené mnozstvi vyzkumu z Ceského prostiedi, které
by se zabyvaly postoji a zkuSenostmi porodnich asistentek a studenti oboru porodni asistence
k odborné praxi v porodni asistenci a vzajemné je porovnavaly. Z toho divodu byla pro tvorbu
diskuze vyuzita také jedna diplomova prace. Zbylé zdroje pro diskuzi jsou prevazné literaturou

od zahrani¢nich autorti.
Metodika a vysledky literarni reserse

Za ucCelem porovnani vysledki svysledky vyzkumnych Setfeni jinych autort v diskuzi
diplomové prace, byla formulovana cilena reSerSni otazka: Jaké jsou postoje a zkuSenosti

porodnich asistentek a studentli 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 Setfeni
— porodni asistentka, student oboru porodni asistence, PI znamena phenomen of interest =
zkoumany jev — postoje, zkuSenosti a Co ke kontext, coz je v ptipadé formulované otazky,
klinicka praxe. KliCova slova byla prelozena do anglického jazyka a rozsifena o synonyma.
Obdobi publikovani bylo omezeno na rozmezi let 2011-2021. Vyhledavani bylo provedeno
v bfeznu 2021. K vyhledavani byl vyuzity Portal elektronickych informacnich zdroja

Univerzity Palackého v Olomouci - https://ezdroje.upol.cz/. Z divodu 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 zdroju,

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

Tabulka 5.Vvyhleddvaci kritéria reSerse k diskuzi

Klicova 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:
- klinické praxe
- odborné praxe
- praktické vzdélavani
- mentoring klinické praxe

Klicova 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 student oboru Porodni asistence
na vysokoskolsky systém vzdélavani porodnich asistentek byl vyzkumnym Setfenim naplnén.
Studentky 1 porodni asistentky podporuji pfesun oboru na vysokou skolu a s nim se pojici
zatazeni predmeétl spolecnych vSem nelékaiskym zdravotnickym oborim, které dle nich
roz§ifuji mezioborové poznatky. Nicméné ve spojitosti s t€émito pfedméty upozortiuji na
priliSnou naro¢nost. Nespokojenost studentky uvedly v souvislosti s ¢asovou dotaci teoretické
a praktické vyuky, a také srozdélenim predméti do jednotlivych ro¢nikt. Pies zminéné
nedostatky, dava studentkam vzdelavani na vysoké Skole adekvatni teoreticky zaklad. Praktické
vzdélavani porodnich asistentek uc€astnici vyzkumného Setfeni nepovazuji za idealni a uvitali
by zménu jeho koncepce. Jak ve vyuce teoretické, tak ve vyuce praktické spatiuji ucCastnici
vyzkumu nedostatek porodnich asistentek, coz je jeden ze zasadnich problémt vzdélavani

porodnich asistentek.

Druhy dil¢i cil — identifikovat pocity porodnich asistentek a studenti oboru Porodni
asistence ve vztahu k odborné praxi v porodni asistenci, se dle autorky diplomové prace
podafilo taktéz naplnit. Nékteré pocity jsou spole¢né vSem ucastnikim vyzkumu, jiné jsou
ojedinélé. U studentek oboru porodni asistence se jako pocit, ktery zasadné muaze ovlivnit postoj
k celému praktickému vzdé€lavani, jevi pocit nevitanosti v klinickém prostfedi. Cilem nejen
ucitel a mentoril porodni asistence, ale i vSech nelékaiskych a lékaiskych zdravotnickych
obort by mélo byt tento pocit u studentt eliminovat, nebot muze souviset s motivaci vykonavat
zdravotnickou profesi po absolvovani studia. Dal§i podstatna zména by méla nastat ve vnimani
ucitelt v klinické praxi s dirazem na posileni vzajemného respektu a spoluprace mezi teoretiky

a praktiky.

Tretim dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit jaké jsou ndzory a zkuSenosti porodnich
asistentek a studentl oboru Porodni asistence s procesem uceni v klinické praxi. Dle Gcastnikti
vyzkumného Setfeni prevlada nazor, ze by proces uceni byl efektivnéjsi, kdyby ucitelkami
studentek byly ty porodni asistentky, které jsou nejen zkuSené v oboru, ale také znalé ucebnich
osnov, vybavené psychologicko-pedagogickymi dovednostmi, a predevSim maji zajem
studenty vzdélavat, coz by mély byt zeyména mentorky klinické praxe. Ov§em téch je v klinické
praxi nedostatek. Ucebnich prilezitosti, které davaji moznost procviceni znalosti a dovednosti,
je podle studentek 1 porodnich asistentek v klinickém prostfedi mnoho. Nicméné v ptipadé, kdy

se jedna o ukony spojené s vyS§S§i mirou intimity byva pro studentky narocné&jsi jejich
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dostupnost. Velky vliv na dostupnost ucebnich pfilezitosti ma iniciativa studenta a podporujici

pfistup ze strany zaucujici porodni asistentky.

Ctvrty diléi cil vyzkumného Setfeni byl zamé&fen na zjisténi nazorti 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 predev§im, mély zajem a motivaci se
na vzdélavani studenti podilet. Motivace porodnich asistentek angazovat se ve vzdélavani

studentll neni dostatecné podporovana vedenim zdravotnickych a §kolskych instituci.

Poslednim dil¢im cilem bylo srovnani nazorti porodnich asistentek a studentii oboru porodni
asistence na odbornou praxi v porodni asistenci. Z vysledka lze konstatovat, ze v zasadnich
vécech, které souvisi s organizaci a koncepci odborného praktického vzdélavani se porodni
asistentky 1 studentky oboru porodni asistence shoduji. Odborna praxe z hlediska kvality neni
tak ucinna, jak by potencialné mohla byt, coz je zapficinéno piedev§im nevhodnou koncepci
mentoringu, nedostatkem porodnich asistentek mentorek, ktery prameni z nedostatecné
motivace ze stran vedeni nemocni¢ni a Skolni instituce a v neposledni rfadé nedostateCnou

kooperaci mezi teoretiky a praktiky.

V diskuzi diplomové prace jsou naznaena doporuceni pro praxi, ktera nejsou v praci uvedena
2
jako samostatny soubor, nebot’ vyzkumné Setfeni bylo provedeno u uzce specializovaného

vzorku respondentek a nelze tak jeho vysledky zobectiovat.

., Nejvyznamnéjsim uménim ucitele je probouzet v Zdcich radost tvorit a pozndvat.

(Albert Einstein)
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Seznam zkratek

CLEI
EBHC
ECTS

EHEA

EMA
EU

FIGO

ICM

MEAP

MidSTEP

MSMT
MZCR

NANDA

NIC

NOC
OSN
TPH

WHO

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

European Higher Education Area = Evropsky prostor vysokoskolského

vzdélavani
European Midwives Association = Evropska asociace porodnich asistentek
Evropska unie

International Federation of Gynecology and Obstetrics = Mezinarodni

organizace gynekologi a porodniku

International Conderation of Midwives = Mezinarodni konfederace porodnich

asistentek

Midwifery Education Accreditation Programme = Akreditaéni program pro

vzdélavani porodnich asistentek

Midwifery Student Evaulation Practice = Hodnoceni klinické praxe student

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 vysledkt oSetfovatelské péce
Organizace spojenych naroda

Tropical and Public Health = Institut pro tropické a verfejné zdravi

World Health Organization = Svétova zdravotnickéa organizace
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Priloha 1. Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
Véazena pani, vazeny pane,

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

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

V prabéhu realizace muzete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Cilem vyzkumného Setfeni je identifikovat postoje (nadzory a zkuSenosti) porodnich asistentek
a studentt oboru Porodni asistence k odborné praxi v porodni asistenci. Ke sbéru a zpracovani
dat je zvolen kvalitativni pfistup — sbér dat probéhne prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovorid v rozmezi mésicl unora a biezna 2021. Ke zpracovani dat budou pouzity kvalitativni

metody zpracovani dat.

PROHLASENI

Prohlaguji, z¢ SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.

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

Meél/a jsem moznost vSe si fadn€, 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 odpoveéd’. Jsem informovan/a, o tom, ze mam moznost kdykoliv

od spoluprace na zkoumani 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 Pdl" UP v Olomouci pro oblast vyzkumné Cinnosti

**Udaje budou zpracovany 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 zastupce) a druhy fesitel projektu.

jméno, prijmeni a podpis studenta/ky:

A dne:

jméno, prijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

A dne:

V ptipad¢ jakychkoliv dalsich dotazi k tomuto vyzkumu mne muzete meé kontaktovat.

Jméno studenta: Bc. Adéla Soukupova

E-mail: adela.soukupova0Ol@upol.cz

Tel.: 777 485 875

Studijni obor: Utitelstvi odbornych pfedmét pro zdravotnické skoly (UOPZS)
Roc¢nik: 2.

Dékuji Vam za spolupraci.



