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UvVOD

Po roce 1989 a zvlasté pak po vstupu Ceské republiky do Evropské Unie v roce 2004
doslo k vyraznym zméndm v systému poskytovani zdravotnickych sluzeb u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli. Tyto zmény byly zpisobeny pfijetim nové legislativy
(jak Ceské tak i evropské), transformaci systému vzdélavani odborniki ve zdravotnictvi
a jejich ptipravy k vykonu budouciho povolani a v neposledni fad¢ i skutecnosti, Ze nové
Clenské staty EU automaticky piebiraji evropskou legislativu. Z toho plyne, ze legislativa
jednotlivych ¢lenskych stati musi byt v souladu s EU legislativou, ktera je v tomto pfipadé
chapana jako nadfazena. Tato skute¢nost vedla vladni organy CR k nékterym Gpravam

stavajici Ceské legislativy a k pfijeti novych zakoni a vyhlasek.

Porodni asistentky tvofi vyznamnou skupinu tzv. nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki. I jich samotnych, potazmo oboru porodni asistence, se jiz zminéné zmény
vyznamné dotykaji. Vroce 1995 bylo studium oboru porodni asistentka presunuto
ze stfednich zdravotnickych 8kol (pomaturitni vzdélani) na vyssi odborné skoly
zdravotnické, jejichZ absolventem byl diplomovany specialista, a nasledné pak v roce 2002
na Skoly vysoké (bakalafské studijni programy). Pravé pfesun vzdélavani porodnich
asistentek na vysoké $koly tzce souvisel s piipravou vstupu CR do EU. Vzdglavaci
programy musely spliiovat zakladni kritéria evropskych pozadavka na vzdélavani
porodnich asistentek (viz smérnice EU), ¢imz doSlo k upravam stavajicich programu
(pfedmétové zastoupeni, délka vyuky jednotlivych teoretickych predméta, délka praktické
vyuky, plnéni praktickych dovednosti apod.).

S nadchazejici novou politickou situaci souvisi i otazka volného pohybu pracovni sily
ve zdravotnictvi v rdmci EU, coz do jist¢ miry feSi smérnice a doporuCeni Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a evropska legislativa. Ve smérnicich jsou jasné
formulovana pravidla uznavani diplomi — kvalifikace/ziskani zpusobilosti k vykonu
povolani. Od roku 2004 v CR funguje registr zdravotnickych pracovnikli (na principu
kreditniho systému). ,,Uzndvaci jednotka® pod hlavic¢kou ministerstva zdravotnictvi vydava
osveédCeni k vykonu povolani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii bez odborného
dohledu. Osvédceni se vydava na podkladé kvalifikaéniho vzdé€lani, ziskanych kreditd

za vzdélavaci akce a vykonané praxe v oboru.



Vyse nastinéné zmény v systému zdravotnické péce pfivodily i pfevrat v porodni
asistenci, kterd je v soucasnosti ¢asto diskutovanym pojmem na poli odborném i laickém.
V souladu s EU legislativou se vyhranily kompetence porodnich asistentek. Kompetence
V tomto piipad¢ chapeme jako Cinnosti, které je porodni asistentka na zakladé dosazené¢ho
vzdélani opravnéna vykondvat a nese za jejich vykon odpovédnost. V podstaté byly tyto
kompetence /¢innosti pouze konkrétnéji specifikovany. Pokud ovSem vycet téchto ¢innosti
porovname s b&Znou praxi porodnich asistentek v CR b&hem poslednich let, miizeme fici,
ze doslo kjejich navySeni. Nicméné na zdkladé¢ dosazeného vzdélani, jsou porodni
asistentky v CR pIné kompetentni tyto &innosti vykonavat. BohuZel, zdravotni politika
V nasem staté¢ porodni asistentky jako autonomné pusobici zdravotnické pracovniky zatim
nerespektuje a nepodporuje. | v kruzich samotnych porodnich asistentek panuji rtzné,
Casto aZ kontroverzni nazory. S ¢imz souvisi 1 systém komunitni péce v porodni asistenci,

ktery u nas vykazuje znacené nedostatky.

Tato situace nas vedle ke zpracovani tématu ,,Vzdélavani a ¢innosti porodnich asistentek
dle legislativy CR a EU“ se zaméfenim na kompetence a prestiz profese. Na zalatku
teoretické Casti se zabyvame ptipravou porodnich asistentek k vykonu povolani a nasledné
rozebirame samotny vykon profese na tirovni EU i CR. Zmitiujeme se i o soudasné situaci
v komunitni pé&i v porodni asistenci v CR. Dale nasleduje stru¢ny vybér profesnich
organizaci mezinarodnich 1 tuzemskych, hdjicich zajmy porodnich asistentek, uvadime
nékteré vybrané mezinarodni dokumenty, z nichZ vychazi 1 smérnice a strategie v porodni
asistenci. V zavéru teoretické Casti se zaméfujeme na soucasnou EU zdravotni politiku

a stanovisko evropské sekce WHO k problematice porodni asistence.

V praktické ¢asti zkoumame znalosti porodnich asistentek o ¢eské a evropské legislative,
které se tykaji jejich kompetenci a vykonu povolani. ZjiStujeme, zda porodni asistentky
védi, které &innosti v souladu s legislativou CR a EU maji a mohou vykonavat. Dale
zjistujeme, které &innosti porodni asistentky v CR na riznych pracovistich skute¢ng
vykonavaji a které ¢innosti vychdzejici z evropské legislativy by chtély vykonavat a nést
za jejich vykon plnou odpovédnost. V zavéru se zaméfujeme na potencial porodnich
asistentek pozvednout prestiz své profese (vyzkumna ¢innost, prace s ,,evidence-based*
daty, celozivotni vzdélavani). Problematikou kompetenci porodnich asistentek se jiz
nékteré prace zabyvaji, avSak v odliSném pojeti tématu. Ve vétSin¢ piipadid se jedna

o historicky vyvoj profese porodnich asistentek.



1 CILE PRACE

HLAVNI CiL:

Dominantnim cilem préce je zjistit, zda se Ceské porodni asistentky orientuji v aktudlni
legislativé (EU i CR) tykajici se jejich profese a vykonu povolani, a v jaké mife dochézi

k uplatnovani kompetenci vyplyvajicich z legislativy v praxi v porodni asistenci.
DILCI CILE:

DC 1: Zjistit, jaké jsou znalosti porodnich asistentek o legislativé EU/CR a jejich

kompetencich.

DC 2: Zjistit, které kompetence/¢innosti porodnich asistentek vychazejici z legislativy jsou

v CR v porodnické praxi skute¢né naplitovany.

DC 3: Zjistit, jaky je vztah porodnich asistentek k pfevzeti plné odpovédnosti za sva
rozhodnuti a provedené vykony béhem porodnické Ccinnosti, jakozto autonomné

pracujiciho zdravotnického pracovnika.

DC 4: Zjistit, jaky je zajem porodnich asistentek o ziskdvani novych informaci v ramci

celozivotniho vzdélavani.

DC 5: Zjistit, jaka je aktivni G¢ast porodnich asistentek na vyzkumné ¢innosti v oboru.
VYZKUMNY PROBLEM:

1) Jaka je zavislost mezi dosazenym vzdélanim v oboru a mirou znalosti legislativy?

2) Jaka je zavislost mezi typem pracovisté a naplilovanim kompetenci v porodnické praxi?

3) Jaka je zavislost mezi délkou praxe a pievzetim plné odpovédnosti autonomné pracujici

PA?

4) Jaka je zavislost mezi dosazenym vzdélanim a ptfevzetim plné odpovédnosti autonomné

pracujici PA?

5) Jaka je zavislost mezi dosaZzenym vzdélanim a ziskdvanim novych informaci v ramci

celozivotniho vzdélavani?

6) Jaka je zavislost mezi dosazenym vzdélanim a aktivni Gcasti na vyzkumné ¢innosti?



HYPOTEZY:
H1

Vécna hypotéza: Dosazené vzdelani ma vliv na orientaci PA v platné legislativé tykajici

se jejich profese a vykonu povolani.

Statisticka hypotéza:

a) nulova: PA  svysokoskolskym vzdélanim a PA sniz§im vzdélanim

nez vysokoskolskym nevykazuji rozdily ve znalostech platné legislativy.

b) alternativni: Znalosti platné legislativy u PA s vysokoskolskym vzdélanim a u PA

S niz§im vzdélanim nez vysokoskolskym se lisi.

H2

Vécna hypotéza: Typ pracovisté ma vliv na vykon profese PA (napliiovani kompetenci

V porodnické praxi).

Statisticka hypotéza:

a) nulova: Ve fakultnich zdravotnickych zafizenich nedochazi k odlisnému napliovani

kompetenci PA v porodnické praxi nez v ostatnich zdravotnickych zatizenich.

b) alternativni: Napliiovani kompetenci PA v porodnické praxi ve fakultnich

zdravotnickych zatizenich a v ostatnich zdravotnickych zatizenich se lisi.

H3

Vécna hypotéza: Délka praxe ma vliv na zajem PA pracovat autonomng.

Statisticka hypotéza:

a) nulova: Zéajem pracovat autonomné se u PA s kratsi praxi a u PA s delsi praxi nelisi.

b) alternativni: Zajem pracovat autonomné se u PA s kratsi praxi a u PA s delsi praxi lisi.




H4

Vécna hypotéza: Dosazené vzdélani mé vliv na zajem PA pracovat autonomné.

Statisticka hypotéza:

a) nulova: U PA svysokoSkolskym vzdélanim a u PA se vzdélanim nizSim

nez vysokoskolskym se zajem pracovat autonomné nelisi.

b) alternativni: U PA svysokoSkolskym vzdélanim a u PA se vzdélanim nizS§im

nez vysokoskolskym se zajem pracovat autonomné lisi.

H5

Vécna hypotéza: Dosazené vzdélani méa vliv na zdjem o ziskavani novych informaci

V ramci celozivotniho vzdélavani.

Statisticka hypotéza:

a) nulova: PA s vysokoskolskym vzdélanim nevykazuji odlisSny zdjem o ziskavani novych

informaci nez PA se vzdélanim niz§im nez vysokoskolskym.

b) alternativni: Zajem o ziskavani novych informaci u PA s vysokoskolskym vzdélanim

a u PA s niZ8i vzdélanim neZ vysokoskolskym se 1isi.

H6

Vécna hypotéza: Dosazené vzdelani ma vliv na aktivni ti€ast PA na vyzkumné ¢innosti

v oboru.

Statisticka hypotéza:

a) nulova: PA s vysokoSkolskym vzdélanim nevykazuji odliSnou aktivitu na vyzkumné

¢innosti nez PA se vzdélanim niz§im nez vysokoskolskym.

b) alternativni: Aktivni ucast na vyzkumné ¢innosti U PA s vysokoskolskym vzdélanim

a u PA s nizsi vzdélanim nez vysokoskolskym se lisi.
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2 TEORETICKE POZNATKY

Vseobecné sestry a porodni asistentky hraji kliCovou roli v efektivnim a ucinném
poskytovani kvalitni zdravotni péce v evropskych zemich, nebot svym poctem tvofi

vétsinu zdravotnického personalu poskytujici péci v Evropé. (33, 2011)

Jsou nezbytnou soucasti zdravotniho systému a ,,zdkladem pro zabezpeceni vysoce

kvalitni zdravotni péce . (32, 2010, s. 44)

2.1 Legislativa (CR/EU) — struény piehled

Liga lidskych prav v Ceské republice se snazi o zménu a doplnéni stavajici legislativy
a usiluje o to, aby stat neodrazoval zdravotniky od poskytovéni této péfe a umoznil

wposkytovani zdravotni péce zenam kvalifikovanymi zdravotniky bez ohledu na misto

porodu* (9, 2012, s. 12).

V souvislosti s touto snahou Liga lidskych prav zada zakotveni prava zen na poskytnuti
zdravotni péce bez ohledu na to, které misto si k porodu zvoli. V pfipominkach k zakonu
0 zdravotnich sluzbach 372/2011 doporucuje ,,doplnit §28, ktery pojednavi o pravech
pacienta, novym odstavcem ve znéni. ,,Rodicka ma pravo na poskytnuti zdravotnich sluzeb

v souvislosti s fyziologickym porodem bez ohledu na misto porodu. “ (9, 2012, s. 11)

% Zakon 372/2011 Sb.

Zékon 372/2011Sb. ,,0 zdravotnich sluZbdach a podminkdch jejich poskytovini (zakon
o zdravotnich sluzZbach)“ (23, 2011, s. 4730) mimo jiné upravuje zdravotni sluzby
a podminky jejich poskytovani, formy zdravotni péce, druhy zdravotni péce, zpisobilost
k samotnému vykonu zdravotnického povolani, opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZzeb prava a povinnosti pacientl, poskytovateli zdravotni péce, podminky hodnoceni

kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. Tento zakon nabyl platnosti v dubnu 2012. (23, 2011)
% Zakon 105/2011 Sb.

V roce 2011 ministerstvo zdravotnictvi CR pfijalo zakon 105/2011 Sb., ,.kterym se méni

zakon 96/2004 Sb. o podminkdch ziskavani a wuzndvani zpisobilosti k vykonu
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nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdakonii (zdkon o nelékai'skych
zdravotnickych povolinich), ve znéni pozdéjSich piedpisii, a zakon 634/2004 Sb.
o sprdvnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisii“ (22, 2011, s. 1053).

Zakon nabyl uc¢innosti v dubnu 2011 a je oznaCovan za tzv. malou novelu zakona
96/2004 Sb. Zakon fesi zmény zakona o nelékafskych zdravotnickych povolanich,
odbornou zpisobilost k vykonu povolani sanitafe, prodlouzeni platnosti osvédceni,
odstranéni tvrdosti, zmény zakona o spravnich poplatcich...  Jeho vydanim sledovalo
Ministerstvo  zdravotnictvi CR  zejména  zvySeni samostatnosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii a posileni jejich kompetenci, coz by mélo napomoci

k stabilizaci jejich pozice v sou¢asném systému zdravotni péce. (22, 2011)
% Vyhla$ka 55/2011 Sb.

Vyhlaska  55/2011 Sb. (G¢inna od 14.3.2011) ,o0 d¢innostech zdravotnickych
pracovnikii. Touto vyhlaskou se rusi vyhlaska 424/2004 Sb. a vyhlaska 401/2006 Sb.,

které dtive feSily problematiku ¢innosti zdravotnickych pracovniku. (19, 2011)
% Vyhlaska 129/2010 Sb., vyhlaska 39/2005 Sb.

Vyhléaska 129/2010 Sb. (i€inna od 23.4.2010), ,, kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.,
kterou se stanovi minimdlni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné

zpuisobilosti k vykonu nelékai'ského zdravotnického povolani* (38, 2010, s. 1695).

Zakon fesi nové poZadavky na studijni programy oboru biotechnicky asistent, adiktolog,
zrakovy terapeut a dale mnéni poZadavky na studijni programy - zdravotné-socidlni
pracovnik, ortoptika, zdravotnicky zachrandt a biomedicinsky technik. Pozadavky
na studijni obor porodni asistentka zlistavaji nezménény, plati tedy vyhlaSka 39/2005 Sb.
ucinna od 11.1.2005. (38, 2010)

+* Smérnice 80/154/EHS

Smérnice Evropského parlamentu a rady (ze dne 21.1.1980) ,, o vzdjemném uzndvani
diplomii, osvédceni a jinych dokladii o dosaZené kvalifikaci porodnich asistentek
a o opatienich pro usnadnéni ucinného vykonu prdava usazovani a volného pohybu

sluZeb “ (39, 1980, s. 2) patiila k zakladajicim listinam Evropského spolecenstvi.
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Smérnice se vztahovala na ¢innosti porodnich asistentek, které vymezovaly jednotlivé
Clenské staty, aniz by doSlo k dotfeni clanku 4 smérnice 80/155/EHS. Smeérnice
specifikovala diplomy udélované v jednotlivych ¢lenskych statech, které mély byt uznany
Vv ramci spolecenstvi. Smérnice dale mimo jiné feSila 1 uzivani akademickych titulti, nabyta

préava, volny pohyb sluzeb porodnich asistentek...
% Smeérnice 80/155/EHS

Smérnice Evropského parlamentu a rady (ze dne 21.1.1980) ,,0 koordinaci pravnich
a Spravnich piedpisit tykajicich se piistupu k Cinnosti porodnich asistentek a jejiho

vykonu “ (40, 1980, s. 2) pattila k zakladajicim listinam Evropského spolecenstvi.

Smérnice zdlraziiovala mimo jiné i potfebu jednotné definice cinnosti porodnich
asistentek a jejich vzdélani a potfebu provézt koordinaci pravnich a spravnich piedpist,
které se tykaly pfistupu porodnich asistentek k ¢innosti v rdmci vykonu jejich povolani.
V priloze byly ptedlozeny pozadavky na strukturu studijniho oboru porodni asistence /
studijni plan pro porodni asistentky — teoreticka a technickd vyuka, prakticky a klinicky
vycvik. (40, 1980)

% Smérnice 2005/36/ES (2005/36/EC)

Smérnice Evropského parlamentu a rady ( ze dne 6.7.2005) ,,0 uzndvdani odbornych

kvalifikaci“ (31, 2005, s. 255/22).

Ptimo k profesi porodnich asistentek se vztahuje ,,0ddil 6%, ktery obsahuje:

- ¢lanek 40 pojednavajici o odborné ptiprave porodnich asistentek

- ¢lanek 41 pojednavajici o postupech pro uznavani dokladti o dosazené kvalifikaci
porodni asistentky

- ¢lanek 42 pojednavajici o vykonu odbornych ¢innosti porodni asistentky

- ¢lanek 43 pojednavajici o specifickych pravech porodnich asistentek

Priloha V. 5 udéava zastoupeni konkrétnich predmétt a pozadavky ¢i kritéria pro studijni
program a odbornou ptipravu porodnich asistentek. (4, 2005)

BliZe se vénujeme problematice vzdélavani porodnich asistentek v samostatné kapitole.
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2.2 Priprava porodnich asistentek k vykonu povolani

Ziskéani odborné zpisobilosti k vykonu povolani porodni asistentka je legislativné
oSetfeno jak na urovni Evropské unie, tak na urovni jednotlivych ¢lenskych statd, pii¢emz
legislativa ¢lenskych statli by méla vychazet z legislativy evropské, ktera je chapana jako
nadfazena. Obecné lze fici, Zze zplsob k vykonu povoldni ziskaji porodni asistentky

uspesnym ukoncenim akreditovaného studijniho programu v piislusném state.

2.2.1 Ziskani odborné zpisobilosti PA v CR

Ziskavani odborné zpusobilosti fesi Zakon 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich/Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
(24, 2004), ktery se méni Zakonem 105/2011 Sb. (4¢inny od 3/2011). Zmény se tykaji
pfedevs§im oboru zachranaf a zdravotnicky asistent. Kritéria ziskavani odborné zpusobilosti

pro vykon povolani porodni asistentky ziistala nezménéna.

V CR tedy i dale plati, Ze odborna zpisobilost k vykonu povolani porodni asistentky

se ziskava absolvovanim:

- tiiletého bakalarského studia — vysoka Skola/univerzita

- tiiletého studia — diplomovana porodni asistentka — vyssi zdravotnicka skola
(studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji 2003/2004)

- studia na stfedni zdravotnické Skole - obor Zenskd sestra nebo porodni

asistentka /studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdé&ji v roce 1996/1997 (24, 2004)

Porodni asistentky, které absolvovaly studium na stfedni zdravotnické Skole, mohou
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani porodni
asistentky na useku péce o Zenu béhem tehotenstvi, porodu a Sestinedéli a péce
0 novorozence (24, 2004, § 6, odst. 2), pfiCemz Cinnosti spojené s péci o Zenu b&hem

porodu musi vykonavat minimalné 6 mésicu.
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2.2.2 Ziskani odborné zpisobilosti PA na urovni EU

Porodni asistentka je osoba, kterd na zdklad¢ specialni odborné ptipravy (v souladu

se smérnici 2005/36/ES (2005/36/EC)) ziskala pfiméfené¢ znalosti:

- Z v&dnich obora, které jsou stézZejni pro vykon jeji profese, zejména porodnictvi
a gynekologie

- z etiky a pravniho oSetfeni ¢innosti porodni asistentky

- z anatomie a fyziologie v oblasti porodnictvi, gynekologie a neonatologie

- 0 vzagjemném vztahu fyzického ¢i zdravotniho stavu, psychiky a socidlniho prostiedi

a jejich vlivu na prozivani, chovani a jednani ¢lovéka

Ptiméfené klinické zkuSenosti a dovednosti ziskava student ve schvalenych zafizenich

pod dohledem vyskoleného personalu, kvalifikovaného v oboru porodnictvi. (4, 2005)

Dle smérnice 2005/36/ES (2005/36/EC)/ c¢lanku 40 odborna piiprava porodnich
asistentek musi celkové pfedstavovat minimaln€ 3 roky odborné teoretické i praktické
pripravy nebo 18mésicii, pokud navazuje na predeslé zdravotnické vzdélani. V tomto
ptipadé vSak odbornd ptiprava musi obsahovat predméty, které , nebyly predmétem

¢

rovnocenné vyuky zdravotnich sester a oSetrovatelii odpovédnych za vseobecnou péci*

(31, 2005, ¢élanek 40, 1b).

2.2.3 Studijni programy PA v CR

Minimélni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu
nelékaiského zdravotnického povolani stanovi vyhlaska 39/2005 Sb. (ze dne 11.1.2005).
V roce 2010 sice vesla v platnost vyhlaska 129/2010 Sb. (G¢inna od 23.4.2010), kterou
se meéni vyhlaSka 39/2005, avSak ke zménam pozadavkl tykajicich se studia porodni
asistence nedoslo. V sou€asné dobé tedy pro obor porodni asistentka stale plati poZzadavky
na studium zroku 2005, které vychazi ze Zakona o nelékafskych zdravotnickych
povolanich 96/2004 Sb. a Zakona o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti
18/2004 Sb., ve znéni Zakona 189/2008 Sb. (21, 2010)
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V hlavnich bodech by akreditované studijni programy mély spliiovat pozZadavky
zakotvené v evropské legislativé, viz priloha V5 Smérnice Evropského parlamentu
a Evropské rady 2005/36/ES (2005/36/EC), obsahujici konkrétni pfedmétové zastoupeni
ve studijnim programu pro porodni asistentky, a ,,Oddil 6*“/¢lanek 40, pojednavajici

o odborné piipravé porodnich asistentek. (31, 2005)

Odbornou zptsobilost k vykonu povolani ziskdvaji porodni asistentky UspéSnym
absolvovanim akreditovaného studijniho programu, ktery ,.md standardni dobu studia

nejméné 3 roky, z toho prakticka vyuka ¢ini nejméné 1200 hodin.* (21, 2010 § 5, odst. 2)

Programy obsahuji teoretickou i praktickou vyuku. Praktické vyucovani probiha
jak v klasickych zdravotnickych zatizenich tak ,, ve zdravotnickych zarizenich piisobicich

ve vlastnim socidlnim prosti‘edi Zen a jejich rodin. “ (21, 2010, § 6, odst. 3)

Studenti porodni asistence musi byt béhem studia ,, sezndmeni s odpovédnosti spojenou

S ¢innosti porodni asistentky. (21, 2010, § 6, odst. 3)

Studium poskytuje zakladni vSeobecné znalosti a dovednosti spolecné pro vSechny
nelékaiské zdravotnické obory (viz § 3, Z 39/2005 Sb.) a znalosti a dovednosti specifické
pro obor porodni asistence (viz § 5, Z 39/2005 Sb.).

V bodu b) 1, 2, 3 se mimo jiné uvadi, ze praktické vyuCovani zahrnuje i prenatalni
vySetieni téhotnych Zen, dohled a poskytnuti péce Vv pribéhu téhotenstvi, osobni
vedeni porodi... V bodu b) 5 se mimo jiné uvadi, ze praktické vyucovani zahrnuje
I nastiih hraze vcetné jejiho seSiti a kontrolu porodnich cest. V bodu b) 11 se mimo

jiné uvadi, Ze praktické vyucovani zahrnuje i komunitni pé¢i. (21, 2010)

2.2.4 Studijni programy PA na drovni EU

Pro porodni asistentky je vyzadovano , solidni vzdélani zaloZené na diikazech
(evidence- based), které jim umozni, jak pri viastni praci, tak pri prdci v tymu s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky sledovat menici se potreby populace v rozmanitych situacich,
které prindsi péce o zdravé i memocné. Navic jejich prdce vyzZaduje systematické

hodnoceni, které ukdze jeji vykonnost a ucinnost. “ (31, 2010, s. 44)

16



Smérnice Evropského parlamentu a Evropské rady 2005/36/ES (2005/36/EC)
v piiloze V5 predkladd konkrétni predmétové zastoupeni ve studijnim programu

pro porodni asistentky.(4, 2005)

Program se sklada z teoretické a technické vyuky a z praktického a klinického vycviku.

2.2.4.1 Teoreticka a technicka vyuka
a) zakladni predméty

- zékladni znalosti anatomie, fyziologie, patologie, bakteriologie, mikrologie, virologie,
biofyziky, radiologie, biochemie

- détské 1ékarstvi zaméfené na novorozence

- prevence nemoci, zdravotni vyuka, hygiena, v€asna diagn6za nemoci

- vyziva a dietetika, s ohledem hlavné¢ na vyZivu Zen, novorozenci a kojencii

- zékladni znalosti sociologie, farmakologie

- pedagogika, psychologie

- pravni uprava zdravotnictvi a organizace zdravotnictvi a pravni Gprava oboru, pravni
ochrana matky a ditéte

- profesni etika

- sexualni vychova a planované rodi¢ovstvi (4, 2005)

b) zvlastni predméty vztahujici se k ¢innosti porodni asistentky

- anatomie a fyziologie

- embryologie, vyvoj plodu

- téhotenstvi, porod, Sestined¢€li

- porodnickéd a gynekologicka patologie

- piiprava na porod a rodicovstvi (psychologické hledisko)

- ptiprava na porod (v€etné technického vybaveni v porodnictvi)
- analgezie, anestezie, resuscitace

- péCe o novorozence, fyziologie a patologie novorozencii

- psychologie a sociologie v porodnictvi a gynekologii (4, 2005)
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2.2.4.2 Prakticky a klinicky vycvik

Pod vhodnym dohledem jsou provadény nésledujici ¢innosti:

- min. 100 piedporodnich vySetfeni

- péCe poskytnuta minimaln¢ 40 rodickam

- odvedenych minimalné 40 porodt (Pokud toto nelze splnit z nedostatku rodi¢ek, postaci
odvedeni 30 porodi plus asistence ¢i pritomnost u dalSich 20 porodi.)

- UCast na 1-2 porodi koncem panevnim (Pokud toto nelze splnit z nedostatku rodicek,
postac¢i simulace.)

- zkuSenost s episiotomii a jejim oSetienim (Tento bod zahrnuje seSiti episiotomie
a dal$ich drobnych poranéni hraze. V ptipadé nutnosti postaci simulace.)

- péce o 40 rodicek s rizikovym téhotenstvim - béhem porodu a po ném

- péce o min. 100 rodicek (v€etné vysetieni) a fyziologickych novorozencii

- péce o novorozence vyzadujici zvySenou péc¢i (nedonoSeni, s onemocnénim,...)

- péce v patologickych ptipadech v porodnictvi a gynekologii

- seznameni s péci v oblasti interniho lékatstvi a chirurgie (teoretickd vyuka + klinické

praxe)
Teoretickd ¢ast vyuky a praktickd ¢ast vyuky musi byt v souladu a musi zachovavat

logickou posloupnost. (4, 2005)

Klinicky vycvik (praktickd ¢ast) probiha v nemocni¢nich zatfizenich ¢i jinych zatizenich,
ktera jsou k tomuto ucelu schvalena ptisluSnymi subjekty. Studentky by si mély behem
vycviku uvédomit odpovédnost spojenou s profesi porodni asistentky a mély by se po dobu
vyeviku ,podilet na cinnosti dotycnych zarizeni, pokud tato cinnost prispiva k jejich

vzdélavani. “ (31, 2005, ptiloha V. 5)

2.3 Vykon povolani porodni asistentky

V uvodni ¢asti smérnice 2005/36/ES (2005/36/EC) se v odstavei 19 tika:

Ptistup k vykonu povolani porodni asistentky by mél byt ,podminén ziskanim dané
kvalifikace, kterd zaruci, ze dotycna osoba absolvovala odbornou pripravu, ktera spliuje
stanovené minimalni pozadavky. Tento systém by mél byt doplnén radou nabytych prav,

kterd mohou kvalifikovani odbornici za urcitych podminek vyuzit. ** (3, 2005, odstavec 19)
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2.3.1 Legislativni vymezeni

Porodni asistentka v souladu se Zakonem 96/2004 Sb. poskytuje ,,péci a rady Zenam
behem tehotenstvi, pri porodu a Sestinedeli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence. (24, 2004, § 6, odst. 3) Rovnéz
pecuje a poskytuje oSetfovatelskou péci zenam v oblasti gynekologie a spolupracuje
s lékatem ,,na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo

dispenzarni péci. “ (24, 2004, § 6, odst. 3)

Jeho novela, v podobé Zakona 105/2011 Sb., v § 4 odst. 3 upFesiiuje pojem vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Poskytuje rozdéleni Ccinnosti
zdravotnického pracovnika, které muze vykonavat bez indikace, které mize vykonavat

na zakladé indikace, a které¢ mize vykonavat pod pifimym vedenim lékare. (26, 2011)

Do této doby podobné rozliseni v zakoné chybélo a v praxi mohlo dochazet k mnohym
nedorozuménim a komplikacim pii konkretizovani kompetenci zdravotnickych pracovniki
na pracovisti, ,,doublovani* ¢innosti nebo naopak k vykonavani ¢innosti zdravotnickym

pracovnikem, k nimz nebyl v souladu se zdkonem opravnén.

Doslo tedy k ,,vyznamnému zpresnéni zakonné upravy a zvyseni prehlednosti ve prospéch

rorec

rozSifeni kompetenci pracovnikii nelékai'skych zdravotnickych povoldani“. (26, 2011)

2.3.2 Cinnosti porodnich asistentek

Po vstupu Ceské republiky do EU mohly porodni asistentky v CR vykonavat profesni
¢innost v liZzkovém ¢i ambulantnim zafizeni nebo podobné jako v mnohych zemich EU
wpracovat samostatné tj. bez odborného dohledu a bez indikace lékare v pripadeé

Sfyziologického téhotenstvi, porodu a Sestinedeli (29, 2012) v ramci primarni péce.

Cinnosti porodnich asistentek jsou v zahrani¢ni literatufe oznacCovany spiSe slovem
,.kompetence®“. V cestin¢ slovniky pfipoustéji 1 toto oznaeni, vétSinou se vSak
»kompetence* chape jako opravnéni k vykonu néjaké €innosti ¢i konu nebo zastavani

néjaké pozice, proto se rad¢ji budeme drzet oznaceni ,,Cinnosti® porodnich asistentek.
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2.3.2.1 Cinnosti porodnich asistentek na trovni EU

V souladu se smérnici 2005/36/ES (2005/36/EC) Vv ¢lanku 42 — ,,vykon odbornych

Cinnosti porodni asistentky* (31, 2005, ¢l. 42) Clenské staty zajisti, aby mély porodni

asistentky pfistup alespon k nasledujicim ¢innostem a vykontm:

poskytovat spravné informace a rady v oblasti planovani rodicovstvi

diagnostikovat téhotenstvi, sledovat normdini téhotenstvi, provddét vysetfeni nezbytnad
ke sledovani pritbéhu normalniho téhotenstvi

predepisovat nebo doporucovat vysSetieni nezbytnd pro co nejrychlejsi diagnozu
rizikového téhotenstvi

vypracovdvat program pfipravy budoucich rodi¢i na jejich dlohu, zajistovat uplnou

pripravu na porod véetné poradenstvi v oblasti hygieny a vyzivy

pomahat rodicce pri porodu a sledovat stav plodu v déloze vhodnymi klinickymi
a technickymi prostiedky

provadet spontanni porody, vietné pripadného nastrihu hrdze, a v naléhavych

pripadech i porody v poloze koncem panevnim

rozpozndvat u matky nebo ditéte priznaky anomdlii, které vyzaduji zasah lékare,
a pomahat lékari v pripade zasahu

prijimat neodkladna opatreni v nepritomnosti lékare, zejména manualni vybaveni
placenty a pripadné nasledné digitalni vysetieni délohy

vySetiovat novorozence a pecovat o néj, Cinit veSkeré kroky, které se jevi
nezbytnymi, a provadét pripadnou okamZitou resuscitaci

pecovat o rodicku, sledovat ji v Sestinedeli a poskytovat ji veskeré potrebné rady
umoZznujici vyvoj novorozence v nejlepsich podminkach

uplatnovat léecbu predepsanou lékarem

vypracovavat nezbytné pisemné zpravy

(31, 2005, ¢élanek 42, 2)

2.3.2.2 Cinnosti porodnich asistentek v CR

Cinnosti porodnich asistentek v souéasné dobé fesi vyhlaska 55/2011 Sb. (Gginna

od 14.3.2011) o ¢innostech zdravotnickych pracovnika. Touto vyhlaskou se rusi vyhlaska
424/2004 Sb. a vyhlaska 401/2006 Sb., které diive feSily problematiku cinnosti
zdravotnickych pracovniki. (19, 2011)
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Porodnich asistentek se tyka § 3, odstavec 1, pojednavajici vSeobecné o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikli s odbornou zptsobilosti, které vykonavaji ,,bez odborneho

dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpiisobilosti . (19, 2011, ¢ast II., §3, odst. 1)
Dale § 5 tesi piimo ¢innosti porodni asistentky a déli je nasledovné:

% PA poskytuje a zajiSt’'uje bez odborného dohledu a bez indikace:
- zadkladni a specializovanou osetiovatelskou péci téhotné Zen¢ a zené¢ do Sestého
tydne po porodu (vyhlaska blize specifikuje tyto ¢innosti, viz ptiloha 3 této DP)
- oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci, jeho prvni oSetfeni (vcetné
zahdjeni resuscitace)

% PA pod pFimym vedenim lékare /gynekolog-porodnik:
- asistuyje pfi  komplikovaném porodu, pii gynekologickych vykonech

a instrumentuje na opera¢nim sale pii porodu

Nékteré vSeobecné Cinnosti se shoduji s ¢innostmi vSeobecnych sester, které upravuje § 4.
(19, 2011)

V CR bohuzel nedochazi k napliovani kompetenci porodnich asistentek v praxi a neni
jim umoznéno vykonavat velkou ¢ast z Cinnosti, které jsou na zaklad¢ ziskani

predepsaného vzdélani a v souladu s EU legislativou.

Neefektivni vyuziti potencialu sester a porodnich asistentek nebo 1épe feceno zdmeérné
nevyuziti jejich potencialu tak zakonit¢ vede k navySovani nakladd, které dané staty

na zdravotnictvi vynakladaji. (28, 2003)

2.4 Porodni asistentka v komunitnim prostredi

V komunitnim prostiedi je porodni asistentka samostatnym poskytovatelem péce, kterou
poskytuje Zenam b&hem téhotenstvi, pii porodu a po ném, pecuje o novorozence, funguje
jako poradce béhem prvniho roku ditéte, zajiStuji néaslednou péci po propusteni

Z porodnice. ..

Muze pracovat zcela samostatné nebo jako zaméstnanec v nékterém z porodnickych
center, kde se porodni asistentky o cinnost déli, vzajemné spolupracuji a mohou

se dle potfeby zastupovat, aby nebyla narusena kontinuita péce. (17, 2011)
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2.4.1 Komunitni pé¢e v CR — soutasna legislativa

U terénni Cinnosti je situace v soucasné dobé ponc¢kud zkomplikovana piijetim Zakona
372/2012 Sb. o zdravotnich sluzbach (Ga¢innym od 4/2012), ktery omezuje péi pouze

na mista s opravnénim k poskytovani zdravotni péce. (9, 2012)

V obdobi pfed piijetim tohoto zdkona mohla porodni asistentka vykonavat Cinnost
v soukromé praxi porodni asistentky ¢i piimo v domacim prostiedi v rozsahu péce

v souladu s platnou registraci. (17, 2011)

Mnichovska deklarace vyzdvihuje nutnost ,,vyhledavat moznosti, jak zavést a upravit
programy podporujici komunitni péc¢i VS a PA, vcetné zavedeni rodinné sestry tam,
kde je to nutné“ a posilovat a podporovat ,.izlohu VS a PA v péci o veiejné zdravi a rozvoj

komunity “. (15, 2000, str. 1)

Velka ¢ast zdravotnikii/porodnich asistentek se ovSem zdrdha asistence a poskytnuti péce
rodici zen¢ mimo nemocni¢ni zafizeni, jelikoz u nas chybi dostate¢né upravena
legislativa a podle nové pravni Gpravy hrozi za poskytnuti péfe mimo nemocnicni zatizeni

az milionova pokuta. (9, 2012)

2.4.2 Porodnicka praxe v komunitni péci

Dle deklarace Evropského soudu pro lidska prava maji Zeny pravo na volbu mista porodu
a Clenské staty jim k tomuto ,musi vytvorit podminky (9, 2012, str. 11). Timto
se do popredi dostava, jiz Casto diskutovand, otdzka porodii mimo klasické nemocni¢ni
zafizeni, a to v porodnich domech & v doméacim prostiedi. V dnesni dobé v Ceské
republice existuje malé procento zen, které tuto moZnost vyuzivaji nebo by vyuzit chtély.
Divody, které je ktomuto rozhodnuti a volbé vedou, mohou byt rozmanité, avSak

nejéastéji se tak déje ,,z ditvodu nerespektovani prav zen v nemocnicich. “ (9, 2012, str. 11)

wPodle Ceské i evropské pravni upravy jsou porodni asistentky s potiebnou praxi plné
kompetentni vést samostatné bez dohledu lékaie fyziologické porody a pecovat o Zenu
béhem téhotenstvi a Sestinedéli a o novorozence po porodu pied jeho piedanim do péce
pediatra.“ (9, 2012, str. 12)
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V poslednich letech vlady nékterych clenskych statd Evropského spolecenstvi (Anglie,
Irsko...) zavadéji ,,podpuirné programy pro zvyseni poctu porodit doma za soucasného

udrzeni vysoké kvality poskytované péce . (27, 2011, str. 40)

V tad¢ evropskych zemi je porod mimo nemocni¢ni zatizeni vedeny porodni asistentkou
soucasti standardni péCe o téhotnou a rodici zenu. K témto zemim patfi napi. Francie,
Némecko, Anglie, Irsko, Holandsko...Porod v porodnim domé ¢i v domacim prostiedi
si vétSinou zvoli 1-3% zen. (9, 2012) Velkym impulsem pro tuto aktivitu se jevi i efektivita
ekonomické stranky poskytovani porodnickych sluzeb mimo nemocni¢ni zafizeni. Tato

péce je ve vEtsing pripadl zajisStovana porodnimi asistentkami. (27, 2011)

2.4.3 Postoj MZ CR

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky v sou¢asné dob& odmitd porodnim
asistentkdm udélovat osvédéeni k vedeni porodu mimo nemocni¢ni zafizeni, ¢imz by
poskytnutd péce u porodu doma mohla byt hodnocena jako ,,vykon sluzeb bez opravneni
a na misté, které kjejich poskytovani neni vybaveno* (9, 2012, str. 12), jelikoz zakon
372/2011 o zdravotnich sluzbach omezuje péci pouze na mista s opravnénim k poskytovani

zdravotni péce. (9, 2012)

Jednim z divodli, pro¢ je postoj ministerstva zdravotnictvi, velké ¢asti zdravotniki,
ale i Siroké vefejnosti vic¢i porodim mimo zdravotnické zafizeni spiSe negativni
¢1 odmitavy a porod v domécim prostfedi neni sou¢asti nabidky standardnich porodnickych
sluzeb, mize byt i fakt, ze vysledky soucasnych védeckych vyzkumi nejsou dostupné
v Ceském jazyce. ZuZena moZnost ziskavani novych informaci (evidence-based)
tim padem znesnadiiuje a komplikuje i moZnost rozhodovat o zpiisobech poskytované

porodnické péce. (27, 2012)

Zda se, ze vCR pievaZuje spiSe tendence profesi sester a porodnich asistentek
oslabit a zamezit jejich ,,piisobeni v plném rozsahu Cinnosti, pro které byly vidélany“
(28, 2003, str. 2), coz se promita i do nove piijatych zakond. Tento postoj je v rozporu
s doporu¢enim WHO a s prohlaSenim (Mnichovska deklarace), které zastupci ministerstva

zdravotnictvi podepsali. (28, 2003)
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2.4.4 Pracovni skupina

Ceska zenska lobby zalozila v prvni poloving roku 2012 pracovni skupinu, ktera oslovila
,odbornice z 7fad pravnicek, lékarek, statisticek, porodnich asistentek a dalsich profesi

a jejich prostrednictvim jednali S politickymi predstaviteli “. (3, 2012, s. 1)

V poslanecké snémovné pak predstavily studie a statistiky (jak vlastni tak zahrani¢ni),
které ,,dokazuji bezpecnost a dalsi vyhody kontinualni péce porodnich asistentek béhem
normalné probihajiciho tehotenstvi, pri porodu a v Sestinedeli . (3, 2012, s. 2) Bohuzel

snahy pracovni skupiny nemély velky ohlas na stavajici politické scén¢.

2.5 Profesni organizace

Profesni organizace sdruzuji porodni asistentky na statni ¢i mezinarodni Grovni a hraji
vyznamnou roli v posileni profese, prestiZze povolani a zajiSténi kvalitniho vzdélani
a udrZeni kvality péfe na vysoké urovni. Pro zdarné naplnéni vySe zminénych cila
je dulezita schopnost komunikovat s jinymi profesnimi organizacemi a s tviirci zdravotni

politiky.

Z jednani hlavnich sester evropskych stati na konferenci v Madridu v roce 2003
vyplynulo, Ze ve statech, kde vdzne komunikace mezi ministerstvem zdravotnictvi
a profesnimi organizacemi ¢i mezi profesnimi organizacemi navzajem, vazne také rozvoj
autonomie sesterské profese a profese porodnich asistentek. Ceska republika

se bohuzel fadi k jedném z téchto stath. (28, 2003)

V jednotlivych ¢lenskych statech je situace spolupradce znacn€ odliSna. V nékterych
statech na ministerstvech zdravotnictvi plsobi jako poradci pouze zastupci sesterské
profese, v jinych statech zase vedle zastupce sesterské profese ptisobi i zastupce profese
porodnich asistentek. Tento model Gspésné a efektivné funguje v Holandsku a ministr
zdravotnictvi si ,,pldnovani v 0boru osetrovatelstvi a porodni asistence nedokaze predstavit
bez konkrétnich rad a zkuSenosti porodni asistentky z praxe, ktera je zaméstnana

ministerstvem zdravotnictvi . (28, 2003, str. 2)
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X/

¢ ICM — Mezinirodni konfederace porodnich asistentek

ICM podporuje a spolupracuje s porodnimi asistentkami po celém svéteé a pracuje
na posileni jejich profesnich asociaci. Sdruzuje vice nez 250 000 clenti piiblizné
ve 108 sdruzenich porodnich asistentek z 98 zemi. Zabyva se také otazkou zenskych prav

a moznostmi pfistupu zen ke sluzbam porodnich asistentek béhem téhotenstvi, pfi porodu

a po porodu. (13, 2012)

X/

< EMA - Evropska asociace porodnich asistentek

EMA zastupuje organizace porodnich asistentek clenskych stati EU, Evropského

hospodatského prostoru a zemi uchazejicich se o ¢lenstvi v EU. (5, 2012)
< CKPA — Ceska konfederace porodnich asistentek

CKPA je profesni organizaci sdruzujici porodni asistentky a studentky porodni asistence
v CR. Piisobi na izemi CR a jejim sidlem je Olomouc. (Nahrazuje diive fungujici profesni

organizaci CAPA — Ceska asociace porodnich asistentek.)

Je ¢lenem ICM (Mezinarodni konfederace porodnich asistentek) a EMA (Evropské

konfederace porodnich asistentek).

Mezi cile CKPA spadd hdjeni profesnich zajmi porodnich asistentek, zastfeSovani
¢innosti jednotlivych profesnich sdruZzeni PA v CR, upeviiovani profesni hrdosti, zajisténi

odborné zpusobilosti, respektovani prav Zen atd. (2, 2006)
% UNIPA — Unie porodnich asistentek

UNIPA je profesni organizaci sdruZzujici porodni asistentky a studentky oboru porodni

asistence v Ceské republice.

Kjejim cilim patfi propagace oboru PA, prosazovani zdjmil porodnich asistentek,
pfedevSim v oblasti zajiSténi pracovnich a socialnich podminek, tvorba koncepce primarni
pée o zenu a dit¢, posilovat prestiz porodnich asistentek ,jako vzdeélaného
a zodpovédného zdravotnického pracovnika, poskytovatele primdarni péce o Zenu a dite,
jehoz napln cinnosti, kompetence a odpovédnost vychazeji z mezinarodni definice porodni

asistentky, doporuceni WHO a smernic EU*. (30, 2012, s. 2)
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¢+ CAS - Ceska asociace sester

CAS je nejvétsi odborna profesni organizace na uzemi Ceské republiky sdruZujici
vSeobecné sestry a jiné nelékatské odborniky ptisobici v oblasti zdravotnictvi, socialni
pé&e, skolstvi. Sekce gynekologicko-porodnicka (&. 55) sdruzuje porodni asistentky v CR.
(1, 2011)

+¢ Dalsi profesni organizace
Dalsi organizace sdruzujici porodni asistentky:

e Profesni organizace jednotlivych ¢lenskych statdt EU

e Evropskd komise pro =zalezitosti porodnich asistentek (European Liasson
Committee of Midwives)

e Evropské forum sester a porodnich asistentek pti WHO (17, 2011)

o Atd.

2.6 Mobilita porodnich asistentek v ramci EU

V vodni ¢asti smérnice 2005/36/ES (2005/36/EC) se v odstavci 19 fika:

»Svoboda pohybu a vidjemné uzndvdni dokladii o dosaZené kvalifikaci Iékarii,
zdravotnich sester, oSetrovatelu odpovédnych za vseobecnou péci, zubnich Ilékari,
veterindarnich lékaru, porodnich asistentek, farmaceutii a architektu by méla byt zaloZena
na zdkladni zdsadé automatického uzndvani dokladit o dosaZené kvalifikaci na zakladé

koordinovanych minimdlnich poZadavkii na odbornou p¥ipravu.* (31, 2005, odst. 19)

2.6.1 Poskytovani zdravotnich sluzeb

V bieznu 2001 na zasedani ve Stockholmu povétila Evropskd rada komisi s ndzvem
»INové evropské trhy prace, oteviené a ptistupné vSem* (,, New European Labour Markets,
Open to All, with Access to All*), aby pfipravila pro zasedani Evropské rady v roce 2002

vevr

(31, 2005, odstavec 2).
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Evropské rada zaméfila svou ¢innost na zjednoduseni volného poskytovéani sluzeb mezi
jednotlivymi staty Evropského spolecenstvi a jeho posunuti na stejnou uroven, jaka

funguje v ramci samostatného ¢lenského statu. (4, 2005)

ZdravotniCti pracovnici (vSeobecné sestry a porodni asistentky), ktefi ziskali odbornou
kvalifikaci ve svém domovském staté, ¢lenském staté¢ Evropského spolecenstvi, postradali
zaruku tykajici se moznosti vykonavat stejné povolani na uzemi jiného c¢lenského statu

S pfiznanim a zachovanim stejnych prav jaka nalezi prislusnikiim daného statu. (4, 2005)

Snadnéjsi poskytovani sluzeb mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty mélo byt ,,zajisténo
v souvislosti s prisnym  dodrzovanim pozadavki na ochranu verejného  zdravi

a bezpecnosti... “ (31, 2005, . 255/22)

Na zékladé vysSe uvedenych divodii bylo tfeba pocitat se specidlnimi a zvlaStnimi
ustanovenimi pro tzv. regulovana povolani. V oboru zdravotnictvi zahrnuji mimo jiné

i profesi vSeobecna sestra a porodni asistentka. (7, 2008)

To vedlo Evropskou radu a Evropsky parlament v poloviné roku 2005 k vypracovani

smérnice 2005/36/ES (2005/36/EC) o uznavani odbornych kvalifikaci. (31, 2005)

2.6.2 Uznavani odbornosti

Smérnice 2005/36/ES (2005/36/EC) ptredklada piehled uznavanych dokladu o ziskani
kvalifikace porodni asistentky v jednotlivych ¢lenskych statech Evropského spolecenstvi
(v dobé vypracovani smérnice). U kazdého statu je uveden nazev dokladu o dosaZené

kvalifikaci, subjekt vydavajici tento doklad, profesni oznaceni a referen¢ni den.
(31, 2005)

Po ukonceni studia jsou doklady o dosazené kvalifikaci porodni asistentky automaticky
uznavany ostatnimi Clenskymi staty Evropského spolecenstvi, pokud ovSem studium

spliiuje kritéria dana touto smérnici — viz vyse. (4, 2005)

V ramci Ceské republiky jsou uznany dva doklady o dosaZzené kvalifikaci (referenéni

datum 1. kvéten 2004):

- diplom o ukonceni studia ve studijnim programu oSetiovatelstvi ve studijnim oboru

porodni asistentka — bakalat / Bc. — vysvédcCeni o statni zaveére€né zkousce
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- diplom o ukonceni studia ve studijnim oboru diplomovand porodni asistentka —

diplomovany specialista / DiS. — vysvédceni o absolutoriu

S touto skutecnosti souvisi dva uvedené subjekty vydavajici tento doklad, respektive
subjekty, kde lze tento doklad =ziskat uUspéSnym zakonCenim studijniho programu.
Je to vysoka skola zfizena nebo uznana staitem a vyssi odborna skola zfizena nebo uznana
staitem. A jako profesni oznaCeni smérnice uvadi ,,porodni asistentk /porodni asistent".

(31, 2005, I. 255/124)

Pro Slovensko jsou poskytnuty téméf identické udaje. Lisi se pouze alternativou pro nase
vys$si odborné skoly, a to stiedni zdravotnickou Skolou, kde Ize ziskat absolventsky diplom

ve studijnim oboru diplomovana porodni asistentka.

Referen¢ni dny nejsou pfili§ rliznorodé. Prakticky se jedna hlavné o tfi data. Jako piiklad

uvadime nckteré vybrané staty s jejich referenénim datem:

leden 1983 — Lucembursko, Holandsko, Anglie, Italie, Francie, Irsko, Dansko, Némecko
leden 1986 — Spanélsko, Portugalsko

leden 1994 — Rakousko, Finsko, Svédsko

kvéten 2004 — Ceska republika, Slovensko, Polsko, Estonsko, Slovinsko, Malta, Litva,
Lotyssko

Béhem celého studia jednotlivé clenské staty odpovidaji za koordinaci teorie a praxe.
(31, 2005)

2.6.3 Osvédceni k vykonu povolani

Prislusné organy jednotlivych clenskych stati vydavaji osvédeni, které potvrzuje,
ze ,drzitel po ziskani dokladu o dosazené kvalifikaci porodni asistentky uspokojivé
vykonaval cinnost porodni asistentky po odpovidajici dobu v nemocnici nebo zarizeni

Zdravotni péce schvaleném za timto ucelem*. (31, 2005, ¢l. 41, 2)

V CR Zakon 105/2011 Sb. dale upravuje a zjednodusuje proces Fizeni o prodlouzeni
platnosti osvéd¢eni k vykonu povoléni bez odborného dohledu. ProdluZuje registra¢ni

obdobi z piedeslych 6 let na 10 let. O tomto pfimo pojednava § 69 o prodlouzeni
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platnosti osvédceni, podle kterého se ,platnost osvédceni prodlouzi na obdobi dalsich
10 let, pokud zdravotnicky pracovnik pozadd o jeho prodlouzeni nejpozdeji 60 dnii
pred skoncenim jeho platnosti a dolozi doklady... .... Zdravotnicky pracovnik, ktery podal
uvedenou zZadost ve stanovené lhiité, je do dne nabyti pravni moci rozhodnuti o prodlouzeni

osvedceni povazovan za zpusobilého kvykonu povolani bez odborného dohledu.

(22, 2011, § 69)

Timto novela brani zaméstnavateli, aby s pracovnikem v dobé, kdy jest¢ nedoslo
k pravomocné ukonéenému fizeni o jeho zadosti, jednal v jeho neprospéch (napf. piefazeni

na vykon povolani pod odbornym dohledem, nizsi platové zarazeni...). (37, 2011
ykon p p y p

U zdravotnickych pracovniku s platnym osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu na obdobi 6 let pted 22. dubnem 2011 se toto obdobi automaticky
prodluzuje o 4 roky, tedy na obdobi 10 let. Tato zména (prodlouzeni platnosti registrace)
nastava ze zékona, zdravotnicti pracovnici tedy k této zméné€ nepodavaji zddnou zadost.
Kazdy zdravotnicky pracovnik s platnym osvéd€enim si bude moci ovéfit dobu platnosti
svého osveédCeni elektronicky v registru nelékatskych zdravotnickych pracovniki,
kde se automaticky promitne prodlouzeni platnosti registrace o 4 roky. Ministerstvo
zdravotnictvi nebude individudlné¢ vydéavat dodatecnd potvrzeni o zméné platnosti
registrace a ,,pripade, ze nastane potieba ovérit si udaje ve vztahu k novele.....Ize pro tyto

ucely vyuzit on-line nahled registru. “ (37, 2011, ¢l. 2)

2.6.4 Odstranéni tvrdosti

Dle § 91b Zakona 105/2011 Sb. zdravotni¢ti pracovnici mohou, po vycerpani fadnych
opravnych prostfedkii podle spravniho fadu, pisemné pozadat ministra zdravotnictvi
0 odstranéni tvrdosti ve véci priznani zpusobilosti ¢i vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povoliani bez odborného dohledu. Soucéasti zadosti musi byt
odtivodnéni. (26, 2011)

Rozhodnuti o odstranéni tvrdosti se vydava pisemné, je rozhodnutim kone¢nym, nemusi
obsahovat odlivodnéni a nevztahuji se na n&j obecné predpisy o spravnim fizeni. (22, 2011,
§ 91Db)
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Navrh na odstranéni tvrdosti zédkona se ud€luje jen ve zcela vyjimecnych ptipadech
a splnéni podminek se posuzuje individudlné. Nevztahuje se na piipady, kdy zadatel
nesplnil podminky, které jsou pokladany za standardni napft. ziskani specialni zptsobilosti

pro danou profesi. (26, 2011)

2.6.5 Registr NCO NZO — uznavaci jednotka

Za ucelem plynulejsi pracovni mobility vramci staiti EU pro zdravotnické
pracovniky/porodni asistentky vydava NCO NZO v Brn¢ riizna osvédceni, kterd potvrzuji
splnéni urcitych pozadavkii. Osvédceni jsou vyhotovena na zdkladé fadné zadosti, jejiz

podani je zpoplatnéno. Pfedmétem zadosti miize byt:

- vydani nebo prodlouzeni osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu
-rovnocennost ziskaného vzdélani s pozadavky na vzdeélani vSeobecné sestry nebo porodni
asistentky popripadé nabyta prdava v souladu s evropskou smérnici 2005/36/ES

- urover kvalifikace s evropskou smernici 2005/36/ES

- odbornou zpusobilost K vvkonu daného nelékarského zdravotnického povoldani

- specializovanou zpiisobilost

- vpkon zdravotnického povoldni na vizemi CR

- zdravotni zpiisobilost

- bezithonnost

- platnost registrace (osvédceni k vwkonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu)

(viz ptiloha 4, informa¢ni letak Uznavaci jednotky Brno, MZCR)

Zakon 105/2011 Sb. upravuje spravni poplatky, které vychazely ze zdkona 634/2004 Sb.
0 spravnich poplatcich. Dochdzi k vyraznému sniZzeni poplatkid ze stavajicich 500,-K¢

na 100,-K¢&. (26, 2011)

2.7 Mezinarodni dokumenty a porodni asistence

V této podkapitole uvadime nékteré mezinarodni dokumenty/deklarace, které slouzi jako
vychodisko pro programy, cile a legislativu i pro evropské staty a jsou podkladem

pro tvorbu smérnic a strategii WHO.
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1959 — Delhi deklarace — o zdravi matek, novorozencu a déti

1978 — Alma-Ata deklarace — zaklad moderni primarni zdravotni péce, potieba centrovat
zdravotnické systémy na obyvatelstvo, komunity a primarni zdravotni péci (25, 2008)
1997- Amsterodamska deklarace — ,, EU povérena zajistit vysokou tiroven ochrany lidi
a pracovat s clenskymi staty na zlepSeni verejného zdravi, prevenci a onemocnéni
a odstranovani zdrojit nebezpeci pro verejné zdravi* (32, 2010, s. 37)

1996 — Lublafiska charta — o reformé zdravotni péce v Evropé (Konference WHO
Lublan 1996)

2000 — Mnichovska deklarace — podpora posileni role PA ve vefejném zdravi

2007 — Strategické cile pro EU 2008-2013 (tzv. Bily papir) — WHO 10/2007 (32, 2010)
2008 — Tallinska charta 2008 — 0 zdravotnich systémech a zdravi /Ministerska konference
Tallin, Estonsko, 2008 (18, 2012)

Zpravy WHO:

- 2000 — zdravotni systémy

- 2007 — bezpecna budoucnost

- 2008- primarni zdravotni péce (32, 2010)

WHO doporuceni (WHO recommendations) 1996

WHO definice normélniho porodu 1996

Globalni strategické dokumenty pro posileni oSetiovatelstvi a porodni asistence
(2011-2015)

Evropské strategické dokumenty pro oSetrrovatelstvi a porodni asistenci

Zdravi 2021 (18, 2012)

2.7.1 Bolonska deklarace

V souladu s cili Bolofiského procesu by ve vSech ¢lenskych statech EU méla priprava
k vykonu budouciho povolani u nastavajicich v§eobecnych sester a porodnich asistentek
probihat podle priblizné stejnych pravidel a vyuka by se v zdsad¢ neméla lisit. Jednim
Z cili je podpora mezinarodni mobility vysokoskolskych studenti v ramci evropské
integrace vcetné mezinarodni mobility pedagogii a podpora zaméstnanosti absolventu,
k ¢emuz by mélo pfispét i zavedeni srovnatelnych vysokoskolskych titulti v jednotlivych

stitech EU. (12, 2012)

31



2.7.2 Mnichovska deklarace

Mnichovska deklarace /oSetfovatelstvi a porodnictvi /,,A force for health®, byla vydana
na druhé ministerské konferenci WHO o oSetfovatelstvi a porodni asistenci v Mnichové

v &ervenci 2000. (12, 2012)

Konference se zaméfila na unikatni roli vSeobecnych sester a porodnich asistentek
a jejich ,, prispévkem k rozvoji zdravi a poskytovani zdravotnich sluzeb. * (14, 2000, str. 2)
Prvni ministerska konference se konala ve Vidni v roce 1988. (14, 2000)

Mnichovska deklarace se zabyva posilenim tlohy vSeobecnych sester a porodnich
asistentek v péci o zdravi lidu. Podepsali ji zastupci ministerstev zdravotnictvi
jednotlivych evropskych statl. Tato deklarace byla podepsana i zastupci Ministerstva
zdravotnictvi CR. (28, 2003)

Mnichovskd deklarace obsahuje zdkladni zdsady a principy pracovnich programi
ve vzdélani porodnich asistentek. Clenské staity WHO se vni zavazuji k posileni
vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi a porodni asistence a Kumoznéni pfistupu
Kk vysokoskolskému vzdé€lani ve zminénych oborech. ,, Soucdsti deklarace je podpora
vwuky porodnich asistentek na pregradudlni a postgradualni urovni smeérujici

ke kvalitnejsi péci o pacientky . (12, 2012, str. 20)

Deklarace se kriticky vyjadiuje o malém posunu v posilovani statutu a plném
vyuzivani potencialu vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Shledava,
ze od minulé konference (Videnn 1988) doSlo pouze k nevelkému pokroku na tomto poli

poskytovani zdravotni péce. (14, 2000)

Ministfi zdravotnictvi Clenskych stath se shodli na skuteCnosti, Ze vSeobecné sestry
a porodni asistentky hraji kli€ovou roli v saturovani ukoll vefejného zdravotnictvi dnesni
doby, stejn¢ tak jako v =zajisténi ,, kvalitnich, dostupnych, efektivnich a senzitivnich
zdravotnickych sluzeb, které zajisti kontinuitu péce a berou v uvahu lidska prava a meénici

se potreby. “ (15, 2000, str. 1)

32



2.7.3 Tallinska charta

Hlavnim vysledkem Evropské ministerské konference ,, Zdravotnické systémy,
zdravi a blahobyt“, konané v ¢ervnu 2008 v Tallinu (Estonsko), bylo pfijeti Tallinské
charty (10, 2008), ktera ,,uzndava hodnoty vyjadrené v predeslych chartich, konferencich
a deklaracich a prebira je*. (25, 2008, str. 1)

Cilem konference bylo posilit zdravotni systémy evropskych ¢lenskych stat, rozvoj
zdravotni politiky a posileni aktivit v oblasti péce o zdravi (10, 2008) s ohledem

na ,,socidalni, kulturni a ekonomickou odlisnost (25, 2008, str. 1) v pfislusném regionu.

MinistFi (¢lenské staty) se mimo jiné zavazuji, Ze budou:
e podporovat investovani do sektorti ovliviiujicich zdravi, vyuzivajic dukazy
o propojeni mezi socioekonomickym rozvojem a zdravim
e upravovat zdravotnické systémy tak, aby byly vnimavéjsi a citlivéj$i na potieby
lidi, jejich preference a ocekavani a souCasné¢ byla respektovana lidska prava
a povinnosti v souvislosti s vlastnim zdravim
e upeviiovat mezinarodni vzdélavani
Kazdy stat by mél wusilovat o socidlni pohodu a soudrznost a postarat se,
aby zdravotnicky systém byl vnimavy k potfebam lidi, k jejich preferencim a jednal s nimi

distojné a s respektem, pokud piijdou do kontaktu se systémem. (25, 2008)

Dodavani zdravotnich sluZeb jednotlivciim a populacim:

Pacienti  Zadaji vztah sjejich  poskytovatelem zdravotni péfe zaloZeny
na respektovani soukromi, distojnosti a divéfe. K dosaZeni vySe uvedenych cilli
je nevyhnutelné vybudovat pevnou zdkladnu pro efektivni primdrni zdravotni péci,
ktera pomuze propojit zdravotni sluzby s komunitou a posili mezioborovou

a interdisciplinarni spolupraci. (25, 2008)

Zdravotnické systémy vyzaduji holisticky pristup k podporie zdravi a prevenci
onemocnéni a koordinaci mezi poskytovateli péce, at’ jsou soucasti statniho ¢i privatniho

sektoru, v ramci primarni péce, akutnich zafizeni apod. (10, 2008)

Pti rozdélovani finan¢nich zdrojii by méla vladnout ,,patricnd rovnovaha mezi zdravotni
péci, prevenci onemocnéni a podporou zdravi, tak aby doslo k uspokojeni soucasnych

i budoucich zdravotnich potieb . (25, 2008, str. 3)
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2.8 Politika EU a porodni asistence

Politika EU se odviji od stanoviska mezinarodnich organizaci (pi. WHO) a od aktualni
mezindrodni situace s piihlédnutim k potfebam cClenskych statii. Nemalou ulohu zde hraje

ekonomické a socidlni hledisko, jimiz je zdravotni politika ovlivnéna.

2.8.1 Zdravotni politika

Dle stanoviska WHO pfedstavuji vSeobecné sestry a porodni asistentky (pFiblizné
6 milion®l) v evropskych zemich valnou vétSinu pracovnikli pecujicich o zdravi populace.
Néklady na jejich Ccinnost predstavuji pfiblizné 60% z celkového rozpoctu

na zdravotnictvi. (32, 2010)
< EU ,,public health* politika

WHO se zamétfuje mimo jiné na ,,posileni spoluprace a koordinace, podporu vzdjemné
vymeny informaci a znalosti zaloZzenych na ditkazech a na pomoc pri vytvdreni
vnitrostatnich pravnich predpisu®. (32, 2010, s. 46) Je kladen velky diraz na zachovani
¢1 posileni bezpe€nosti pacientli, kontinudlniho zlepSovani kvality zdravotni péce
a ,usnadnéni preshranicni zdravotni péce a mobility zdravotniku a pacientu*.

(32, 2010, slide 46)

Programy WHO svymi cili podporuji snizovani nerovnosti v oblasti zdravi a poskytovani

zdravotni péce mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty. (32, 2010)
% Posileni profese porodni asistentka

V soucasné dob¢ v souvislosti s vzristajici krizi poctu zdravotnického personalu
se WHO v evropském regionu potyka s vyznamnymi problémy a €eli vaZnému nedostatku

vysoce kvalifikovanych v§eobecnych sester a porodnich asistentek. (33, 2011)

Vlednu 2011 vydala WHO nové aktualizované strategické dokumenty/smérnice
pro posileni oSetirovatelstvi a porodni asistence na obdobi 2011-2015 /Global Strategic
Directions for nursing and midwifery 2011-2015/ SDNM. (36, 2010)

Tento dokument rozSifuje a navazuje na SDNM na obdobi 2002-2008. Usiluje

o vytvofeni pruzného a efektivniho systému péce, podporujiciho nadhrani¢ni spolupréci
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za UCelem posileni prestize vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Soustiedi
se na zaméreni zdravotnické péce na potieby lidi, na vytvoreni pravidel poskytovani

péce a pravidel tykajicich se pracovnich podminek. (36, 2010)

Usili na podporu osSetfovatelstvi a porodni asistence, jak je uvedeno v Mnichovské

deklaraci, by mélo byt vyvinuto predevsim v nasledujicich oblastech:

- tvorba a uplatiovani politiky oSetfovatelstvi a porodni asistence — podpora acasti VS
a PA na rozhodovani na vSech tirovnich

- rovnost v oblasti medicinské dominance, gender

- motivace k profesnimu ristu

- zkvalitnéni zékladniho 1 nésledného profesniho vzdélani, ptistup k vyssimu vzdélani

- podpora vyzkumu — informace pro vytvotreni informacni databaze pro VS a PA

- zlepSeni interdisciplinarni spoluprace (VS, PA, L) — moznosti spole¢ného vzdélavani

na pregradualni i postgradualni Grovni (14, 2000)

Posileni prace VS a PA by mélo byt podpoieno vytvoirenim fungujiciho a t¢inného
legislativniho ramce oSetfujiciho vSechny trovné zdravotni péce a ptipravou strategie
planovani poctu pracovnich sil, potiebnych k pokryti pozadavkl persondlniho obsazeni

Vv praxi (zajistit dostatecny pocet VS a PA). (15, 2000)

Zprava WHO z 62. shromazdéni se rovnéz zabyva otdzkou potieby politické vile
K posileni profese vSeobecna sestra a porodni asistentka, pravnich norem a legislativy
a zapojenim sester a porodnich asistentek do tvorby zdravotni politiky ¢lenskych
statih na vladni drovni. Zprava uvadi nejvyraznéjsi problémy péfe o zdravi evropské

populace, na které je tieba se zaméfit a fesit je. (34, 2012)
¢ PrestiZ porodnich asistentek

VSeobecné sestry a porodni asistentky jsou povaZovany za esencidlni c¢lanek
v poskytovani kvalitni zdravotni péce, obzvlasté pak primarni zdravotni péce. Toto
stanovisko bylo podpofeno na mezinarodni konferenci primarni zdravotni péce konané

v Chiang-Mai v Thajsku v unoru 2008. (34, 2012)

Bohuzel se dnes Evropa potykd s vyraznym nedostatkem pracovnich sil na pozicich
porodnich asistentek. Zastupci WHO v evropském regionu vidi hlavni vychodisko

soucasné situace, ,zajisteni budouci pracovni sily ve zdravotnictvi a poskytovani vysoce
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kvalitni zdravotni péce” (33, 2011, s.2), v podniknuti celé¢ fady krokd, aby doslo
k pozvednuti prestize profese vSeobecna sestra a porodni asistentka a aby byly vnimany

jako atraktivni kariérni piilezitost. (33, 2011)

Vseobecnym sestram a porodnim asistentkam by méla byt zajisténa moznost ,,pracovat
efektivné v plném rozsahu svého pracovniho potencidlu, a to jak nezavisle, tak v zavislé
¢innosti* (115, 2000, s.2), ¢imz by doslo k posileni a zvySeni jejich role v oblasti

vetejného zdravi, zdravotni vychove a rozvoji spole¢nosti. (32, 2010)

Je nezbytné¢ zajistit vSeobecnym sestram a porodnim asistentkdm = solidni
»evidence-based* vzdélani., které jim nasledn€ pii vykonu jejich povolani umozni a zajisti

uspokojovani neustdle se ménicich potieb soucasné populace.

Absolventky takovychto vzdélavacich programii by mély byt pfipraveny pracovat
jak samostatné, tak spolupracovat v tymech s jinymi odborniky. Jejich prace by méla byt
navic pravidelné evaluovana s cilem prokazat svou ucelnost a ucinnost. Tuto evaluaci

je tieba zahrnout do utvareni zdravotni politiky jednotlivych ¢lenskych statt. (33, 2011)

2.8.2 WHO a problematika porodni asistence

Evropskéa sekce WHO, zabyvajici se problematikou oSetfovatelstvi a porodni asistence
v evropskych zemich, uzce spolupracuje s Clenskymi stity nejen na vladni Urovni,
ale 1 s dal§imi partnery a organizacemi, jejichZ prace je spojena se zminénou oblasti

zdravotni péce (napi. EFNNMA - Evropské forum narodnich asociaci sester a porodnich
asistentek). (33, 2011)

% V soucasné dobé mezi své hlavni ukoly WHO radi:
- zvySeni urovné vzdélani sester a porodnich asistentek v evropském regionu
- vytvoreni ,, evidence-based knowledge* v oborech porodni asistence a oSetfovatelstvi

- ovlivnéni narodni politiky jednotlivych ¢lenskych stati vedouci k poskytovani vysoce

kvalitni, dosazitelné a pfistupné, efektivni a citlivé zdravotni péce (33, 2011)
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+* Revizni ¢innost

V prubéhu roku 2008/2009 probéhla v evropském regionu jiz tfeti monitorovaci
revize WHO, ktera méla za ukol prezkoumat aktualni situaci oSetfovatelstvi a porodni
asistence Vv Evropé. Podklady a informace pro zpracovani poskytlo 35 zemi,

coz piedstavuje dvé tietiny ¢lenskych stata. (34, 2012)

Tato revize vychazi z Mnichovské deklarace / oSetfovatelstvi a porodnictvi /,,A force
for health®, kterou vydala WHO vroce 2000. Deklarace obsahuje zakladni zasady
a principy pracovnich programi v oSetfovatelstvi a porodni asistenci v ¢ele s kancelafi
WHO pro evropsky region. V souladu s témito zasadami a principy bylo provadéno
pravidelné hodnoceni v 35 zemich Evropské wunie. Ziskané vysledky pomadhaji
pfi navrhovani opatfeni, kterd je vhodné provézt k posileni porodni asistence

a oSetfovatelstvi v evropskych zemich. (34, 2012)

< Millennium Development Goals — MDGs

Hlavnim tématem globalnich diskusi WHO se stala v poslednich letech préavé
problematika oSetfovatelstvi a porodni asistence a jejich pfinos pro posileni zdravi

populace.

Na 62. shromazdéni WHO v kvétnu 2009 doslo k pfijeti usneseni zavazujiciho ¢lenské
staty k obnoveni principt a zasad primarni zdravotni péce, vcetné posileni zdravotniho
systému. Shromazdéni rovnéz obdrzelo zpravu tykajici se plnéni cili tisicileti v oblasti
podpory zdravi (,,Millennium Development Goals — MDGs*), ktera zduraznuje velmi
slabou progresi zvlasté v n¢kterych oblastech zdravotni péce, napi. péce o zdravi matek

a jejich déti. (34, 2012)

Uvadime cile, které souvisi pifimo s profesi porodnich asistentek:
Cil 4: redukce détské umrtnosti

Cil 5: upevnéni zdravi matek

Cil 6: boj proti HIV/AIDS

Cil 8: rozvoj globdlni spoluprdce (32, 2010)
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% Evropské strategické plany 2008-2013

WHO - evropské strategické plany 2008-2013 (A Starategic Approach for the EU
2008-2013) ,tzv. ,,Bily papir®, byly ptijaty WHO 23.10.2007.

Strategické cile:

boj s infek¢nimi nemocemi, HIV/AIDS, TBC, malatii...

prevence nemoci, invalidity a predCasnych umrti zpiisobenych neinfekénimi
nemocemi, Urazy, nasilim...

snizeni nemocnosti a umrtnosti a upevneni zdravi prostiednictvim klicovych aktivit:
- v riiznych obdobich Zivota véetné gravidity, porodu a neonatdalniho obdobi

- V obdobi détstvi a dospivani, sexudlniho a reprodukcniho dozravani

podpora zdravi a jeho aktivni upeviiovani, zdravé starnuti pro vsechny jednotlivce
(32, 2010, s. 22)

snizeni zdravotnich nasledkd nebezpecnych situaci a konfliktl a minimalizovani
jejich socidlniho a ekonomického vlivu

upeviiovat a rozvijet zdravi predchdazenim nebo snizovanim rizika spojeného
S uzivanim tabdku, alkoholu a drog a dalsich psychoaktivnich latek, nesprdavnou
dietou, nedostatecnou fyzickou aktivitou a nebezpecnym sexem (32, 2010, s. 23)
prostrednictvim politik a programii zaloZenych na rovnosti, integraci, lidskych
pravech a rovmosti pohlavi se zamérit a podtrhnout socidlni a ekonomické
determinanty zdravi (32, 2010, s. 24)

zintenzivnéni primarni prevence, zlepSeni vyZivy, bezpecnosti potravin

zlepSeni managementu zdravotnich sluzeb na zakladé dostupnych a odpovidajicich

informaci o diikazech a vyzkumu

K dosazeni téchto cili pracuje s WHO evropskym programem (WHO - Europe

programme) 6 WHO spolupracujicich center. (32, 2010)

¢ WHO smérnice pro oSetrovatelstvi a porodni asistenci 2011-2015

Nekteré z cilti obsazenych v dokumentu jsou:

1) posileni role v§eobecnych sester a porodnich asistentek v saturaci lidskych potieb

- identifikace mezer mezi zdravotnickym systémem a skute¢nymi potebami lidi

- podpora jednotlivce, rodiny a komunity v aktivnim pfistupu k péc¢i o zdravi
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2) pozvednuti profesniho statutu

- spolupréce profesnich organizaci za ucelem zkvalitnéné vzdélani, pracovnich podminek,
standardli poskytované péce a zvyseni kvality poskytované péce

3) vytvoieni ,evidence based practice“ pro oSetiovatelstvi a porodni asistenci
na podkladé vyzkumné ¢innosti

- vedeni vyzkumii tykajici se zdravotnického systému a poskytovani zdravotnické péce

- vytvoieni vyzkumné agendy podporujici oSetfovatelstvi a porodni asistenci

4) spoluprace profesnich organizaci sester a porodnich asistentek s organizacemi
jinych zdravotnickych pracovniki, komunitnimi organizacemi a zastupci vlady

5) zajistit, aby strategie, pravidla, standardy, postupy V porodni asistenci apod.

se staly nedilnou soucasti legislativy a zdravotni politiky (36, 2010)
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3 METODIKA PRACE

Ke zpracovani tématu diplomové prace bylo pouzito kvantitativni vyzkumné metody
dotaznikového Setfeni, které probihalo formou nahodného vybéru na tzemi CR.
Pro ziskani dat bylo pouzito metody sbéru dat prostfednictvim anonymniho

nestandardizovaného dotazniku, jehoz vyplnéni bylo dobrovolné.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavovala skupina ndhodné¢ oslovenych respondentek/porodnich

asistentek z riiznych pracovist na uzemi CR.

Osloveni respondentek probé&hlo na:

- na semindfich, ptrednaskach a jinych vzdélavacich akcich

- prostfednictvim zaméstnavatele — podanim oficidlni zadosti k umoznéni provedeni
vyzkumného Setteni dotaznikovou metodou, véetné pfilozené¢ho dotazniku

- studentky programt porodni asistence na vysokych skolach

Bohuzel, ndktera zdravotnické zafizeni (napt. UPMD — Ustav péée o matku a dité v Praze
Podoli) se omluvila a odmitla spoluprdci na dotaznikovém Setfeni z divodu

zaneprazdnénosti svych zaméstnancil.

Celkovy soubor tvofi 172 respondentek, ztoho 122 porodnich asistentek s praxi
a 50 studentek ttetiho ro¢niku (zavére¢ného) porodni asistence. Podrobna charakteristika
vyzkumného souboru z hlediska dosaZzen¢ho vzd€lani v oboru, délky praxe a typu

pracovisté zobrazuji grafy a tabulky v zavéru této kapitoly.

Béhem Setfeni bylo rozdano ¢i rozeslano 500 dotaznikd. Navratnost tedy predstavuje
pouze 34,4%. Podrobnéji se situaci zabyvame v kapitole ,,Vlastni vyzkum* (viz nize v této

praci).
3.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni dotaznikovou metodou probihalo ve dvou fazich za ucelem
zhodnoceni srozumitelnosti, jednoznacnosti sestaveného dotazniku a provedeni pottebnych

uprav. Nejdiive probéhl pfedvyzkum a po findlnich upravach dotazniku vlastni vyzkum.
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3.2.1 Predvyzkum

Byl sestaven nestandardizovany dotaznik pro predvyzkum z 20ti polozek, pficemz
5 polozek bylo informacnich pro ucely statistického zpracovani. Dotaznik obsahoval
polozky oteviené, uzaviené S moznosti vybéru jedné ¢i vice moznosti a polozky

polouzaviené.

Takto sestaveny dotaznik byl ovéfen v predvyzkumu, ktery byl proveden se vzorkem
10ti respondentek z riznych pracovist v Olomouckém kraji. Po vyhodnoceni dotazniku
soslovenymi respondentkami po strance piehlednosti, jasnosti, srozumitelnosti,
jednoznacnosti apod., byly provedeny Upravy. Nékteré polozky byly pteformulovany,
nékteré polozky nebyly ve findlnim dotazniku pouzity vibec. U otevienych polozek byla
vytvorena nabidka odpovédi dle nejcastéji se opakujicich odpovédi v predvyzkumu, ¢imz
byly oteviené polozky pietransformovany v polozky uzaviené. Pouze nékolik dopliikovych
poloZek bylo ponechano v oteviené form¢. U uzavienych polozek dichotomickych byla

doplnéna unikova moznost ,,nevim*®.

3.2.2 Vlastni vyzkum

Findlni dotaznik je sestaven ze 17ti polozek, pfiCemz v zavéru dotazniku jsou fazeny
informacni poloZzky pro ucely statistického zpracovani (polozka 14 - 17), které poskytuji

informace potfebné k charakteristice vyzkumného souboru (tabulka 1- 4 , graf 1- 4).

V dotazniku jsou pouzity polozky uzaviené s moznosti vybéru jedné ¢i vice odpovédi,
polozky polozaviené a polozky oteviené, které byly ponechiany pouze jako doplikové.
U polozek 1, 6, 14 a 17 je za ucelem ziskani vétSiho poctu dat ¢i zlepSeni piehlednosti

pouzita tabulka s poskytnutym vyctem moznosti.

PoloZky uzaviené — nabizi respondentim piedem piipravené odpovédi, neposkytuji mnoho
moznosti vyjadfit blize svlij vlastni nazor. Vyhodou takto formulovanych polozek

je jednoduchost pfi jejich vyhodnocovani.

PoloZky polozavifené — nabizi moznost vybéru odpovédi, ptipadné miiZze respondent vyuZzit

nabidky jin4 odpovéd’, pokud mu nevyhovuje Zadna z nabizenych moznosti.
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PoloZky oteviené — nenabizi respondentim piedem piipravené odpovédi, poskytuji
moznost vyjadfit blize svij nazor. Nevyhodou je komplikované zpracovani takto

formulovanych polozek.

Vyctové poloiky — respondent ma k dispozici piedem pfipravené odpovédi, pfiCemz

si muze soucasné vybrat vice moznosti. (6, 2000)

Respondentky zvolené¢ odpovédi u uzavienych polozek s vyctem moznosti zfetelné
oznacily, u otevienych otazek odpovéd’ doplnily a u tabulkovych polozek oznacily

ptislusné polic¢ko kiizkem nebo vepsaly odpoveéd'.

Pro vyzkumné Setieni bylo pfipraveno 460 dotaznikil v tisténé podobé&. Dotazniky byly
rozdany oslovenym respondentkam, které souhlasily s jejich ucasti na tomto dotaznikovém
Setfeni. Nasledné byly osloveny i studentky tietiho ro¢niku porodni asistence. Vzhledem
ke skutecnosti, Ze se jednd o zavér posledniho ro¢niku studia, jsou tyto studentky
dostateéné seznameny s porodnickou praxi v CR a jsou plné kompetentni posoudit
zkoumanou problematiku a zodpovédné vyplnit dotaznik. Bohuzel i tak byla névratnost

nizsi.

Na zaklad¢ niz$i navratnosti vyplnénych dotaznikli nez bylo ocekavano, doslo
k ptehodnoceni situace a dalSich 40 dotaznikd bylo rozeslano elektronicky na dostupné
emailové adresy. Pivodné jsme nepocitaly s vyuzitim elektronického sbéru dat,
aby nedoslo ke ztrat¢ anonymity respondentek a ke zkresleni odpovédi. Ze 40 dotazniki

se vratilo 8 vyplnénych dotaznikd.

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikti tedy c¢ini 172, coz piedstavuje 34,4% vSech
rozdanych a rozeslanych dotaznikd. Navratnost dotaznikdi hodnotime jako nizkou,
coz mohlo byt zplsobeno typem nékterych otdzek (v€domostni), nizkou motivaci

respondentek €1 délkou dotazniku, jak nékteré respondentky verbalizovaly.

3.3 Zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla pro ucely statistického zpracovani pfenesena

do tabulek pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel.
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K ovéfeni hypotézy 1 tykajici se vztahu znalosti legislativy a dosazeného vzdélani
se vztahuji polozky 1 (druhy sloupec odpovédi), 2, 3, 6, 7, 8a), 9 a 15. Pro statistické
zpracovani byla pouzita metoda bodového ohodnoceni, kdy kazdé spravné odpovédi
na védomostni otazku byl pfifazen 1bod. Soucet vSech ziskanych bodi za spravné
odpovédi byl zanesen do tabulky Excel. U polozky 15 / dosazeného vzdélani byly
jednotlivé odpovédi pievedeny do &iselné podoby nasledovné: pomaturitni (SZS) = 1,

VOS =2, VS bakalaiské = 3, VS magisterské = 4, specializacni = 5, jiné = 6, student = 7.

K ovéfeni hypotézy 2 tykajici se vztahu pracovisté a vykonu profese PA se vztahuji
polozky 1 (prvni a tfeti sloupec odpovédi) a polozka 17. Odpovédi byly pievedeny
do ¢&iselné podoby a to nasledovné: ano = 1, ne = 0. Ciselné hodnoty byly pieneseny

do tabulky Excel.

K ovéfeni hypotézy 3 tykajici se vztahu délky praxe a zajmu pracovat autonomné
se vztahuji polozky 1 (Ctvrty sloupec odpovédi) a 14. U polozky 1 byly odpovéedi
pfevedeny do Ciselné podoby a to nasledovné: ano = 1, ne = 0. U polozky 14 / délka praxe
byly viechny uvedené udaje seéteny a bylo pouzito celkové &islo (roky). Ciselné hodnoty

byly pieneseny do tabulky Excel.

K ovéteni hypotézy 4 tykajici se vztahu dosazené¢ho vzdélani a zdjmu pracovat
autonomné se vztahuji polozky 1 (Ctvrty sloupec odpovédi) a 15. U polozky 1 byly
odpovédi pievedeny do ¢iselné podoby a to nasledovné: ano = 1, ne = 0. U polozky 15,
u dosazeného vzdélani, byly jednotlivé odpovédi pievedeny do ¢iselné podoby nésledovné:
pomaturitni (SZS) = 1, VOS = 2, VS bakalatské = 3, VS magisterské = 4,

specializa¢ni = 5, jiné = 6, student = 7.

K ovéteni hypotézy 5 tykajici se vztahu dosazeného vzdélani a celozivotniho vzdélavani
se vztahuji polozky 11 a 15. U polozky 11 byly odpovédi pievedeny do ¢iselné podoby a to
nasledovné: ano = 1, ne = 0. U poloZzky 15 / dosaZen¢ho vzdélani byly jednotlivé odpovédi
prevedeny do <&iselné podoby nésledovnd: pomaturitni (SZS) = 1, VOS = 2,

VS bakalaiské = 3, VS magisterské = 4, specializacni = 5, jiné = 6, student = 7.

K ovéfeni hypotézy 6 tykajici se vztahu dosazeného vzdélani a aktivni UCasti
na vyzkumné ¢innosti se vztahuji polozky 12 a 15. U polozky 11 byly odpovédi prevedeny

do ¢iselné podoby a to nasledovné: ano = 1, ne = 0. U polozky 15, u dosaZzeného vzdélani,
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byly jednotlivé odpovédi pievedeny do &iselné podoby nasledovné: pomaturitni (SZS) = 1,
VOS =2, VS bakalaiské = 3, VS magisterské = 4, specializacni = 5, jiné = 6, student = 7.

Platnost hypotéz byla ovéfoviana pomoci neparametrického Mann-Whitney
U testu, Fisherova presného testu ¢i testu dobré shody chi-kvadrat testu na hladiné

vyznamnosti 0,05.

Podrobny popis ovéfovani platnosti jednotlivych hypotéz uvadime samostatné v kapitole

,»Vysledky* (viz nize v této praci).

U polozek 11a), 11b), 12a), 13 a 16 bylo pouzito tfidéni pomoci ¢arkovaci metody

s vypoctem absolutni a relativni ¢etnosti a nasledné zaneseni do tabulek ¢i grafu.

V préci byla pouzita citaéni norma CSN 690 (01 0197) — informace a dokumentace —

Pravidla pro bibliografické odkazy a citace informacnich zdroja.
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Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru dle dosaZeného vzdélani v oboru

Charakteristika vyzkumného souboru dle dosaZeného vzdélani v oboru

vzdélani | pomaturitni | VOS | VS/Be | VS/Mgr | specializa¢ni | jiné | student
N 18 16 47 12 26 3 50
RC (%) 10,5 9,3 27,3 7,0 15,1 1,7 29,1

Vysveétlivky: VOS-vyssi odborné vzdélani, VS/Bc.-vysokoskolské bakaldiské vzdélant,

VS/Mgr.-vysokoskolské magisterské vzdélani

Graf 1. Charakteristika vyzkumného souboru dle dosaZeného vzdélani v oboru

Charakteristika souboru
vzdélani
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Vyzkumny soubor se skladal z 18 (10,5%) PA s pomaturitnim vzdélanim, 16 (9,3%) PA
s vy$§im odbornym vzdélanim (VOS), 47 (27,3%) PA s bakalaiskym vzdélanim (VS/Be),
12 (7,0%) PA s magisterskym vzdélanim, 26 (15,1%) PA se specializatnim vzdélanim,
3 (1,7%) PA sjinym vzdélanim a 50 (29,1%) studentek porodni asistence. Jako ,,jiné*

vzdélani bylo ve vSech piipadech uvedeno postgradualni vzdelani. (Tabulka 1, Graf 1)

45



Tabulka 2. Charakteristika vyzkumného souboru dle délky praxe

Charakteristika vyzkumného souboru dle délky praxe.

Délka praxe | 0 0<5 5<10 | 10<15 | 15<20 | 20<25 | 25<30 | 30<40 | >40
(roky)

N 51 28 14 24 18 9 13 13 2

RC (%) [29,2| 16,3 8,1 14,0 10,5 1,7 7,6 7,6 1,2

Graf 2. Charakteristika vyzkumného souboru dle délky praxe

Charakteristika souboru
délka praxe
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délka praxe (roky)

%

Vyzkumny soubor se skladal z 51 (29,2%) PA bez praxe, 28 (16,3%) PA s praxi do 5Slet
vcetng, 14 (8,1%) PA s praxi do 10 let véetne, 24 (14,0%) PA s praxi do 15 let vCetné,
18 (10,5%) PA s praxi do 20 let v¢etné, 9 (1,7%) PA s praxi do 25 let v¢etné, 13 (7,6%)
PA s praxi do 30 let v¢etné, 13 (7,6%) PA s praxi do 40 let v€etné a 2 (1,2%) PA s praxi
nad 40 let. PA ,,bez praxe® tvofilo 50 studentek porodni asistence (tfeti/zavérecny rocnik),
které vykonavaly praxi pouze v ramci studia, a 1 PA s ukon¢enym vzdélanim, ktera jeste

nezacala pracovat v oboru (Tabulka 2, Graf 2).
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Tabulka 3. Charakteristika vyzkumného souboru dle typu pracovisté I

Charakteristika vyzkumného souboru dle typu pracovisté I
Pracovisté Komunitni | Ambulantni | Nemocni¢ni | Perinatologické | jiné
7 7z centrum
prostiedi
N 5 5 74 32 56
RC (%) 2,9 2,9 43,0 18,6 32,6

Vysvetlivky: ZZ-zdravotnické zarizeni

Graf 3. Charakteristika vyzkumného souboru dle typu pracovisté I
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Vyzkumny soubor se skladal z5 (2,9%) PA pracujicich v komunitnim prostiedi,
5 (2,9%) PA pracujicich v ambulantnim zdravotnickém zatizeni, 74 (43,0%) PA
pracuyjicich v nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni, 32 (18,6%) PA pracujicich
Vv perinatologickém centru a 56 (32,6%) PA pracuyjicich na ,,jiném* typu pracovisté -

studentky, vyucujici, PA v soucasné dob¢ nepracujici (Tabulka 3, Graf 3).
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Tabulka 4. Charakteristika vyzkumného souboru dle typu pracovisté I1

Charakteristika vyzkumného souboru dle typu pracovisté 11

typ pracovisté fakultni ZZ nefakultni ZZ
N 66 106
RC (%) 38,4 61,6

Vysvetlivky: ZZ- zdravotnické zarizeni

Graf 4. Charakteristika vyzkumného souboru dle typu pracovisté I1
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Vyzkumny soubor se skladal z 66 (38,4%) PA pracujicich ve fakultnim zdravotnickém
zatizeni a 106 (61,6%) PA pracujicich v nefakultnim zdravotnickém zatizeni (vCetn¢ 2 PA
v dané dobé nepracujicich). Studentky porodni asistence byly rozitazeny do jednotlivych

skupin dle typu pracovisté, kde vykonavaly praxi v rdmeci studia (Tabulka 4, Graf 4).
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4 VYSLEDKY

V této kapitole nejdiive uvadime vybrané vysledky vychdzejici z jednotlivych polozek

Vv dotazniku a nasledné zatazujeme ovéteni platnosti hypotéz.

Respondentky odpovidaly na otazku v tabulce svyctem cinnosti vykonavanych
Vv porodnické praxi: ,,Provadi tuto ¢innost vyhradné PA ve vaSem zdravotnickém

zarizeni?“

Tabulka 5. Cinnosti provadi vyhradné PA (celkov¢)

Cinnosti provadi vyhradné PA (celkové)

ANO NE

&innosti N RC(%) N RC(%)
1) vedeni poradny pro téhotné 22 12,8 150 87,2
2) vedeni I. doby porodni 100 58,1 72 41,9
3) vedeni I1. doby porodni 94 54,7 78 45,3
4) vedeni II1. doby porodni 93 54,1 79 45,9
5) amniotomie 28 16,3 144 83,7
6) vaginalni vySetieni béhem porodu 82 47,7 90 52,3
7) episiotomie 87 50,6 85 49,4
8) oSetfeni porodniho poranéni 11 6,4 161 93,6
9) prvni oSetieni novorozence (véetné reflexii) 77 44,8 95 55,2
10) UZ screening v I. trimestru 4 2,3 168 97,7
11) pred/poporodni navstévy 76 44,2 96 55,8
12) medikace bez indikace 1ékare 30 17,4 142 82,6
13) piedporodni kurzy/piednasky, cviceni | 124 72,1 48 27,9
pro téhotné...

17) instrumentovani u SC 26 15,1 146 75,5

Vysledky v tabulce 5 ukazuji, Zze v nasem vyzkumném souboru 22 (12,8%) PA provadi
¢innost 1 (vedeni poradny pro te¢hotné), 100 (58,1%) PA provadi Cinnost 2 (vedeni I. doby
porodni), 94 (54,7%) PA provadi ¢innost 3 (vedeni II. doby porodni), 93 (54,1%) PA
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provadi Cinnost 4 (vedené III. doby porodni), 28 (16,3%) PA provadi
¢innost 5 (amniotomie), 82 (47,7%) PA provadi Cinnost 6 (vagindlni vySetfeni béhem
porodu), 87 (50,6%) PA provadi cCinnost 7 (episiotomie), 11 (6,4%) PA provadi
¢innost 8 (oSetfeni porodniho poranéni), 77 (44,8%) PA provadi ¢innost 9 (prvni oSetfeni
novorozence, vcetné vySetteni reflextt), 4 (2,3%) PA provadi ¢innost 10 (UZ screening
v L. trimestru), 76 (44,2%) PA provadi ¢innost 11 (pied/poporodni navstévy, 30 (17,4%)
PA provadi cinnost 12 (medikace bez indikace lékate), 124 (72,1%) PA provadi
¢innost 13 (pfedporodni kurzy/ptednésky, cviceni pro t€hotné...) a 26 (15,1%) PA provadi

¢innost 17 (instrumentovani u SC (Tabulka 5)

Uvedené vysledky udavaji pocet PA vykonavajicich jednotlivé c¢innosti a jejich
procentuélni zastoupeni (RC) v celkovém souboru bez ohledu na to, zda se dana innost
Vv zafizeni vykonava ¢i nikoli. Pro ovéfovani platnosti hypotéz (viz déale v této kapitole)
byly vysledky prevedeny filtrem a procentualni zastoupeni (RC) byla vztazena na pocet PA

pracujicich v zatizeni, kde se konkrétni ¢innost vykondva.
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Respondentky odpovidaly na otazku Vv tabulce svyétem Ccinnosti vykonavanych
V porodnické praxi: ,,Chtéla byste tuto c¢innost vykonavat a nést za ni plnou

odpovédnost?*

Tabulka 6. Zajem PA ¢innost vykonavat (celkové)

Zijem PA ¢innost vykonavat (celkové)

ANO NE

Sinnosti N RC(%) N RC(%)
1) vedeni poradny pro téhotné 93 54,1 79 45,9
2) vedeni 1. doby porodni 137 79,7 35 20,3
3) vedeni II. doby porodni 131 76,2 41 23,8
4) vedeni II1. doby porodni 131 76,2 41 23,8
5) amniotomie 86 50,0 86 50,0
6) vaginalni vySetieni béhem porodu 137 80,2 34 19,8
7) episiotomie 127 73,8 45 26,2
8) oSetieni porodniho poranéni 78 55,3 94 54,7
9) prvni oSetfeni novorozence (véetné reflexii) 121 70,3 51 29,7
10) UZ screening v 1. trimestru 31 18,0 141 82,0
11) pred/poporodni navstévy 134 77,9 38 22,1
12) medikace bez indikace lékare 84 48.8 88 51,2
13) predporodni Kkurzy/prednasky, cviceni | 144 83,7 28 16,3
pro téhotné...

14) miniinterrupce 7 4,1 165 95,9
15) revize dutiny déloZni po porodu 11 6,4 161 93,6
16) manualni vybaveni placenty 13 7,6 159 92,4
17) instrumentovani u SC 79 46,5 93 535
18) perineoplastika 7 4,1 165 95,9
19) vakuumextrakce plodu 9 5,2 163 94,8
20) forceps 7 4,1 165 95,9
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Graf 5. Zajem PA ¢innost vykonavat (celkové)
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amniotomie 50
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. ; 23,8
vedeni Il. doby porodni 76,2

, . 20,3
vedeni |. doby porodni 79,7

45,9

vedeni poradny pro téhotné 54,1

Vysledky v tabulce 6 ukazuji, ze 93 (54,1%) PA by chtélo vykonavat ¢innost vedeni
poradny pro t¢hotné a nést za jeji vykon plnou odpovédnost, 137 (79,7%) PA by chtélo
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vykonavat cCinnost vedeni 1. doby porodni, 131 (76,2%) PA by chtélo vykonavat
¢innost vedeni |II. doby porodni, 131 (76,2%) PA by chtélo vykondvat
¢innost vedeni III. doby porodni, 86 (50,0%) PA by chtélo vykondvat
¢innost amniotomie, 137 (80,2%) PA by chtélo vykonavat ¢innost vaginalni vySetieni
béhem porodu, 127 (73,8%) PA by chtélo vykonavat cinnost episiotomie,
78 (55,3%) PA by chtélo vykonavat ¢innost oSetfeni porodniho poranéni, 121 (70,3%) PA
by chtélo vykonavat Cinnost prvni oSetfeni novorozence (véetné vySetfeni reflexi),
31 (18,0%) PA by chtélo vykonavat ¢innost UZ screening v I. trimestru, 134 (77,9%) PA
by chtélo vykondvat ¢innost pted/poporodni navstévy, 84 (48,8%) PA by chtélo vykondvat
¢innost medikace bez indikace 1ékare, 144 (83,7%) PA by chtélo vykondvat Cinnost
pfedporodni kurzy/piednasky, cvi€eni pro téhotné..., 7 (4,1%) PA by chtélo vykonavat
¢innost miniinterrupce, 11 (6,4%) PA by chtélo vykondvat ¢innost revize dutiny délozni po
porodu, 13 (7,6%) PA by chtélo vykonadvat ¢innost manudlni vybaveni placenty,
79 (46,5%) PA by chtélo vykonavat ¢innost instrumentovani u SC, 7 (4,1%) PA by chtélo
vykondvat c¢innost perineoplastika, 9 (5,2%) PA by chtélo vykonédvat CcCinnost
vakuumextrakce plodu a 7 (4,1%) PA by chtélo vykonavat ¢innost forceps (Tabulka 6,
Graf 5).
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Graf 6. Cinnosti PA vykonava /chce vykonavat a nést odpovédnost

Cinnosti PA vykonava/chce vykondvat a nést
odpovédnost

M chce Cinnost vykonavat M ¢innost vykonava

forceps 41
vakuumextrakce 5,2
perineoplastika 41
instrumentovani u SC 2.1 46,5
manualni vybaveni placenty 7,6
revize dutiny délozni po porodu 6,4
miniinterupce 41
predporodni kurzy, cvi¢eni 80?63'7
medikace bez indikace Iékare 26,3 48,8
pfed/poporodni navstévy 60 77,9
UZ screening v I. trimestru 2,2 18
prvni o$etfeni novorozence 257 70,3
oetfeni porodniho poranéni 62 55,3
episiotomie 52.8 73,8
vaginalni vy3etieni b&hem porodu 9.8 80,2
amniotomie 177 50
vedeni lIl. doby porodni 56.7 76,2
vedeni II. doby porodni 56.9 76,2

, ; 79,7
vedeni |. doby porodni 60,3

vedeni poradny pro téhotné 13 54,1

V grafu 6 uvadime pro lep$i nazornost kombinaci vysledkd uvedenych v tabulce 5
a Vv tabulce 6. U jednotlivych porodnickych ¢innosti (polozek) je uvedeno, kolik procent
PA z vyzkumného souboru provadi danou cinnost a kolik procent PA z vyzkumného
souboru by danou c¢innost chtélo vykonavat a nést za jeji vykon plnou odpovédnost

(Tabulka 5, Tabulka 6, Graf 6).
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Tabulka 7. Védomostni polozky — vybér (celkové)

Védomostni polozky — vybér (celkové)

Polozka/otazka €. Spravné odpovédi Nespravné odpovédi
N RC (%) N RC (%)
2 87 50,6 85 49,4
3 48 27,9 124 72,1
4 162 94,0 10 6,0
5 52 30,2 120 69,8
7 41 23,8 131 76,2
8a 58 33,7 114 66,3
8b 94 54,7 78 45,3

Graf 7. Védomostni polozky — vybér (celkové)
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Vysledky v tabulce 7 ukazuji pocet spravnych a nespravnych odpovédi na vybrané
védomostni polozky/otdzky. U polozek 2, 3, 7, 8a) byl poskytnut vycet mozZnych
odpovédi. Polozka/otdzka 2 a 3 se tykaly znalosti ndzvu platného zdkona a vyhlasky
upravujici ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a poskytovani jejich sluzeb. Polozka/otazka

4 a 5 se tykala znalosti profesnich organizaci, jak v CR tak mezinarodnich. Polozka/otazka
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7 se tykala povédomi o existenci platnych standardd pro porodni asistenci. Polozka/otazka

8a) a 8b) se tykala znalosti mezinarodni definice pro PA.

Pi'esné znéni védomostnich otazek viz piiloha 1 — dotaznik.

Na otazku 2 odpovédélo 87 (50,6%) PA spravné a 85 (49,4%) PA nespravné.
Na otazku 3 odpovédélo 48 (27,9%) PA spravné a 124 (72,1%) PA nespravng.
Na otazku 4 odpovédélo 162 (94,0%) PA spravné a 10 (6,0%) PA nespravné.
Na otazku 5 odpovédélo 52 (30,2%) PA spravné a 120 (69,8%) PA nespravng.
Na otazku 7 odpovédélo 41 (23,8%) PA spravné a 131 (76,2%) PA nespravng.
Na otazku 8a) odpovédelo 58 (33,7%) PA spravné a 114 (66,3%) PA nespravné.
Na otazku 8b) odpovedélo 94 (54,7%) PA spravné a 78 (45,3%) PA nespravné.

(Tabulka 7, Graf 7)
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Respondentky odpovidaly na polozku: , Které z nasledujicich vzdélavacich programi

patii mezi schvalené vzdélavaci programy specializaéniho vzdélavani pro PA

(dle narizeni vlady ¢. 31/2010)?¢

Byl poskytnut vycet 8 moznych odpovédi, z toho 3 byly spravné.

Tabulka 8. Védomostni poloZka/otazka 9 (celkové) — specializa¢ni vzdélani pro PA

Védomostni polozka/otazka 9 (celkové) — specializa¢ni vzdélani pro PA

odpovédi 1x spravna 2X spravna 3x spravna Zadna spravna
Polozka/otaizka| N |RC(%)| N |[RC%)| N |[RCE)| N [RC(%)
¢9 44 25,6 61 35,5 49 28,5 18 10,5

Graf 8. Védomostni polozka/otazka 9 (celkové€) — specializa¢ni vzdélani pro PA
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Vysledky v tabulce 8 ukazuji, ze na védomostni otazku 9, kde mély respondentky vybrat

az 3 spravné moznosti, oznacilo 44 (25,6%) PA 1 spravnou odpovéd’, 61 (35,5%) PA
2 spravné odpovedi a 49 (28,5%) PA 3 spravné odpovédi. 18 (10,5%) PA neoznacilo ani

jednu spravnou odpoveéd’ (Tabulka 8, Graf 8).
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Respondentky odpovidaly na polozku: ,,Navrhnéte vzdélavaci programy specializa¢niho
vzdélavani pro PA, o které byste méla zijem (nebo predpokladiate zijem svych

kolegyn)?¢

K této doplitkkové polozce respondentky uvadeély nasledujici navrhy:
UZ technika / SONO.

Vysetiovaci metody.

Fyzioterapie a rehabilitace v porodni asistenci.

Komunitni péce, terénni porodnickd péce, oSetiovatelské postupy pii porodu v doméacim

prostiedi.
Psychologie v reprodukénim obdobi Zeny.
Reprodukéni zdravi.

Patologické stavy v perinatologii, péce o fyziologického a patologického novorozence,

prace porodni asistentky na novorozeneckém oddéleni.
Vedeni poradny pro té¢hotné.

Alternativa v porodni asistenci.

Péce o Zenu s rizikovym téhotenstvim.

KTG.

DM v téhotenstvi.

Péce o Zenu s postabortivnim syndromem.

Sexuologie a asistovana reprodukce.

Pravni ochrana a management v porodni asistenci.
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Respondetky odpovidaly na polozku: ,,Pracujete s informacemi ,,EBD* — evidence-
based data, ,,EBM* — evidence-based midwifery?«

Tabulka 9. PA pracujici s informacemi EBD/EBM

PA pracujici s informacemi EBD/EBM

N RC (%)
ANO 42 24.4
NE 130 75,6

Vysvétlivky: EBD — Evidence based data, EBM- evidence based nidwifery

Graf 9. PA pracujici s informacemi EBD, EBM
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Vysledky vtabulce 9 ukazuji, Ze sinformacemi zalozenymi na dikazech,
EBD - evidence based data a EBM - evidence based midwifery pracuje 42 (24,4%) PA
pracuje a 130 (75,6%) PA s t¢émito informacemi nepracuje (Tabulka 9, Graf 9).
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Respondentky odpovidaly na polozku: ,,Pokud ,,ano* (pracujete s daty EBD/EBM), které

zdroje vyuzivate?

Tabulka 10. Zdroje EBD/EBM

Zdroje EBD/EBM

zdroje N RC (%)
COCHRANE databaze 6 14,3
MEDLINE databaze 22 52,4
MEDVIC systém 11 26,2
NICE databaze 1 2,4
jiné 1 2,4

Vysvetlivky: EBD — Evidence based data, EBM- evidence based nidwifery

Graf 10. Zdroje EBD/EBM
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Vysledky vtabulce 10 ukazuji, Ze =ziskani informaci zaloZzenych na dukazech,
EMD - evidence based data a EMB - evidence based midwifery, 6 (14,3%) PA vyuziva
COCHRANE databazi, 22 (52,4%) PA vyuzivd databazi narodni lékaiské knihovny
USA- MEDLINE databazi, 11 (26,2%) PA vyuzivd medicinskou virtualni
knihovnu - MEDVIC systém, 1 (2,4%) PA vyuziva britskou NICE databazi a 1 (2,4%) PA
vyuziva jinou databazi, a to GOOGLE SCHOLAR (Tabulka 10, Graf 10).
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Respondentky odpovidaly na polozku: ,,Pokud ,,ne*“ (nepracujete s informacemi
EBD,EBM), uved’te diivod:

Tabulka 11. Diivody, pro¢ PA nepracuje s informacemi EBD/EBM

Diivody, pro¢ PA nepracuje s informacemi EBD/EBM

N RC (%)

Casové diivody 31 23,8
ObtiZzna dostupnost zdroji 16 12,3
Finan¢ni diivedy 10 7,7
Nedostatecna jazykova 55 42,3
vybavenost

Nedostatek motivace 33 25,4
jiné 2 1,5

Poznamky: nedostatecna jazykova vybavenost — u cizojazycnych zdrojii

Graf 11. Divody, pro¢ PA nepracuje s informacemi EBD/EBM
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Vysledky v tabulce 11 ukazuji, ze s informacemi EBD/EBM nepracuje 31 (23,8%) PA
z ¢asovych davodi, 16 (12,3%) z divodu obtizné dostupnosti zdroju, 10 (7,7%) PA

Z diivodu nedostatené jazykové vybavenosti — u cizojazyénych zdroji, 33 (25,4%) PA

z nedostatku motivace a 2 (1,5%) PA z jiného divodu (Tabulka 11, Graf 11). Jako jiné

diavody byla uvedena neznalost EBD/ EBM informaci.
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Respondentky odpovidaly na polozku: ,,Provadite ¢i podilite se na néjakém vyzkumu,
ktery se tyka vykonu profese PA?¢

Tabulka 12. Aktivni uc¢ast na vyzkumné ¢innosti.

Aktivni ucast PA na vyzkumné ¢innosti

N RC (%)
ANO 31 18,0
NE 141 82,0

Graf 12. Aktivni u¢ast na vyzkumné ¢innosti.
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Vysledky v tabulce 12 ukazuji, ze 31 (18%) PA se aktivné Gcéastni vyzkumné ¢innosti,

kterd se tyka vykonu profese PA, a 141 (82%) PA se vyzkumné cinnosti neucastni
(Tabulka 12, Graf 12).
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Respondentky odpovidaly na polozku: ,,Pokud ,,ne“ (neucastnite se aktivné vyzkumu
tykajiciho se profese PA), uved’te pri€inu:*

Tabulka 13. Netcast na vyzkumné ¢innosti

Neucast na vyzkumné ¢innosti

N RC (%)
Casové diivody 59 41,8
Finan¢ni diivody 14 9,9
Nedostatek motivace 41 29,1
jiné 5 3,5

Graf 13. Neucast na vyzkumné ¢innosti
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Vysledky v tabulce 13 ukazuji, Ze jako divod neucasti na vyzkumu tykajiciho se profese
PA uvedlo 59 (41,8%) PA casové duvody, 14 (9,9%) PA finan¢ni ditvody, 41 (29,1%) PA
nedostatek motivace a 5 (3,5%) PA uvedlo divody jiné (Tabulka 13, Graf 13).
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Respondentky odpovidaly na polozku: ,,Pokud by doslo k nastaveni legislativy v CR
tak, Ze by PA mohla autonomné piisobit ve vSech oblastech péce, pristupovala byste
k problematice takto:*

a) rozhodovani se v konkrétnich situacich a jejich feSeni by mi po odborné strance necinilo
potize a ptevzala bych pln¢€ odpovédnost za své jednani

b) rozhodovéani se v konkrétnich situacich a jejich feseni by mi po odborné strance ¢inilo

potize

¢) prevzit plné odpovédnost za své jednani by mi ¢inilo potize

d) radé&ji bych pracovala pod vedenim l¢kate (hlavni odpoveédnost nese 1ékar)

Tabulka 14. Autonomni pisobeni PA.

Autonomni piisobeni PA.

odpovéd’ N RC (%)
a) 77 44,8
b) 35 20,3
c) 16 9,3
d) 48 27,9
Graf 14. Autonomni pisobeni PA.
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Vysledky v tabulce 14 ukazuji, ¢ pokud by doslo k nastaveni legislativy v CR tak,
7ze by PA mohla autonomné pusobit ve vSech oblastech péce, 77 (44,8%) PA by
rozhodovani se v konkrétnich situacich a jejich feSeni po odborné strance necinilo potize
a prevzaly by pIn¢ odpovédnost za své jednani, 35 (20,3%) PA by rozhodovani
se v konkrétnich situacich a jejich feseni po odborné strance ¢inilo potize, 16 (9,3%) PA by
ptevzit pln¢ odpoveédnost za své jednani Cinilo potize a 48 (27,9%) PA by rad¢ji pracovalo

pod vedenim 1ékare -hlavni odpovédnost nese 1ékaf (Tabulka 14, Graf 14).

Ovéreni platnosti hypotéz:
H1

Vécna hypotéza: Dosazené vzdélani ma vliv na orientaci PA v platné legislativé tykajici

se jejich profese a vykonu povolani.

Statisticka hypotéza:

a) nulova Hol: PA svysokoskolskym vzdélanim a PA sniz§im nez vysokoskolskym

vzdélanim nevykazuji rozdily ve znalostech platné legislativy.

b) alternativni Hal: Znalost platné legislativy u PA s vysokoSkolskym vzdélanim a u PA

S niz§im nez vysokoskolskym vzdélanim se 1isi.

Ovéfeni platnosti hypotézy:

Znalost platné legislativy byla zjiStovdna pomoci znalostniho testu s otazkami.
Odpoveédi PA na vSechny otazky testu byly vyhodnoceny, za spravnou odpovéd byl
pfidélen 1 bod, za chybnou odpovéd 0 bodi. Pro kazdou PA bylo vypocitano celkové

skore spravnych odpovédi. Maximalni mozné celkové skore ¢inilo 38 bodd.

Platnost hypotézy Hpl byla ovéfena pomoci neparametrického Mann-Whitney U testu.
Test porovnaval dvé skupiny PA podle vzdé€lani, tj. PA s vysokoskolskym vzdélanim a PA
S niz8im neZ vysokoSkolskym vzdélanim. Do skupiny s vysokoskolskym vzdélanim byly
zafazeny PA magistry, bakalafky a také studentky VS. Testem bylo porovnano celkové

skore spravnych odpovédi na otazky znalostniho testu. Neparametricky test byl pouzit
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kvili nenormalnimu rozdéleni hodnot testového skore v porovnavanych skupinach.

Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk.
Zavér:

Hypotézu Hgl nelze zamitnout. Mann-Whitney U test neprokdzal statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech platné legislativy mezi PA s vysokoSkolskym vzdélanim
a PA s niz8§im nez vysokoskolskym vzd¢lanim. Piesna hladina signifikance Mann-Whitney
U testu p = 0,936 (> 0,05), median skore spravnych odpovédi byl u obou skupin stejny
28,0 bodu.

Popisné charakteristiky celkového skére spravnych odpovédi v porovnavanych

skupinach a vysledky Mann-Whitney U testu uvadi nasledujici tabulky.

Tabulka 15 obsahuje zakladni popisné charakteristiky celkového skore spravnych
odpovédi znalostniho testu a hladina signifikance testu Shapiro-Wilk pro test normality

hodnot testového skore.

Tabulka 15. Celkové skore spravnych odpovédi - popisné charakteristiky

PA s VS vzdélanim PA s niz§im vzdélanim
(n=109) (n=63)
Median celkového skore 28,0 28,0
Minimum-maximum 12 - 38 5-35
Primeérna hodnota skore 27,7 27,4
Signifikance testu Shapiro-Wilk pii
0,050 0,022
ovéfovani normalniho rozdéleni dat

Vysledek Mann-Whitney U testu

Mann-Whitney U test je neparametricky test, ktery se pouZivd pro porovnani dvou
souboril v hodnotach kvantitativniho znaku, ktery nema normalni rozdéleni. Test nepracuje
pfimo s naméfenymi hodnotami, ale pouze s poradovymi ¢isly téchto hodnot. V prvni
tabulce (Tabulka 16) jsou wuvedeny hodnoty pramérného pofadi pro kazdou
z porovnavanych skupin. V druhé tabulce (Tabulka 17) je uvedena hodnota testového

kritéria (Mann-Whitney U) a piesna hodnota signifikance testu (Asymp. Sig. oboustrannd).
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Tabulka 16. Prumérné poradi v porovnavanych skupinach

Poradi
Prdmeérmné Soucet
N poradi poradi
SKORE VS 109 86,27 9403,50
ostatni 63 86,90 5474,50
Celkkem 172
Tabulka 17. Testové statistiky
Testové statistiky?
SKORE
Mann-Whitney U 3408,500
Z -,080
Asy mp. Sig. (oboustrannd) ,936

a. Skupiny podle: VZDELANI

Rozdéleni hodnot celkového skore spravnych odpovédi lze graficky zobrazit pomoci
kvartilového krabicového grafu. Silna ¢aru uvnitf boxu reprezentuje median celkového
skoére (tj. 2. kvartil), spodni hrana krabice odpovidd 1. kvartilu a horni hrana krabice
3. kvartilu hodnot skore. VySka krabice koresponduje s tzv. mezikvartilovym rozpétim,
tj. charakteristikou variability dat (v tomto intervalu lezi 50 % naméfenych hodnot).
Anténka dole odpovidd minimalni neodlehlé hodnoté skore a anténka nahofe maximalni
neodlehlé hodnoté skore. Symbolem krouzek je vyznacena tzv. odlehla hodnota
a symbolem hvézdicka hodnota skore, kterd byla vyhodnocena jako extrémné nizka.

Graf 15. RozloZeni skére spravnych odpovédi
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H2

Vécna hypotéza: Typ pracovisté¢ ma vliv na vykon profese PA (napliiovani kompetenci

V porodnické praxi).

Statisticka hypotéza:

a) nulova Ho2: Naplnovani kompetenci PA v porodnické praxi ve fakultnich

zdravotnickych zafizenich a v nefakultnich zdravotnickych zafizenich se nelisi.

b) alternativni Ha2: Napliiovani kompetenci PA v porodnické praxi ve fakultnich

zdravotnickych zatizenich a v nefakultnich zdravotnickych zafizenich se lisi.
Ovéfeni platnosti hypotézy

Platnost hypotézy Hp2 byla ovéfena pomoci Fisherova pfesného testu zvlast
pro jednotlivé ¢innosti (kompetence). Testem byly porovnany dva typy zafizeni, fakultni
a nefakultni zdravotnicka zafizeni. Porovnavanym tdajem bylo procento PA zamé&stnanych
v daném typu zafizeni, které odpovédély, Zze danou Cinnost v tomto zafizeni vykonavaji
vyhradné PA. Byly zapocitany pouze odpovédi PA ze zdravotnickych zafizeni, ve kterych
se dand ¢innost provadi. FisherGv pfesny test je modifikaci chi-kvadrat testu, pouziva se

Vv pfipad€ malych ocekdvanych Cetnosti v kontingenc¢ni tabulce.
Zavér:

Hypotézu Ho2 nelze zamitnout. Fisherliv piesny test neprokazal statisticky vyznamny
rozdil mezi fakultnimi a nefakultnimi zdravotnickymi zafizenimi v napliiovani kompetenci
PA pro Zadnou ze sledovanych ¢innosti. Pfesnd hladina signifikance Fisherova piesného

testu byla pro vSechny ¢innosti > 0,05.
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Tabulka 18. Cinnost provadi vyhradné PA

Fakultni | Nefakultni
Jednotlivé cinnosti (kompetence) zafizeni | zafizeni p
Vedeni poradny pro t€hotné 12,1% 13,9% 0,818
Vedeni 1. doby porodni 57,6% 62,9% 0,517
Vedeni II. doby porodni 56,1% 57,7% 0,873
Vedeni III. doby porodni 57,6% 55,7% 0,873
Amniotomie 18,2% 17,2% 1,000
Vaginalni vySeteni béhem porodu 50,0% 49 5% 1,000
Episiotomie 53,0% 52,6% 1,000
Osetieni porodniho poranéni (Siti) 3,0% 9,3% 0,202
Prvni oSetfeni novorozence (véetné vysetieni reflextt) |40,9% 50,5% 0,264
UZ vysetieni - screening v |. trimestru 3,2% 1,1% 0,562
Pted/poporodni navstévy 55,3% 64,6% 0,335
Medikace bez indikace lékaie (pouze nckteré urcené

25,0% 27,6% 0,827
Ieky)
Ptedporodni kurzy/pfednésky, cviceni pro t€hotné... 79,3% 81,8% 0,830

Tabulka 18 wuvadi % respondentek, které odpovédély, Ze cCinnost provadi ve
zdravotnickém zafizeni, kde pracuji, vyhradné¢ PA. Ve sloupci ,,p* je pro kazdou ¢innost
uvedena hodnota signifikance Fisherova pfesného testu, ktera byla zjiSt€na pii porovnani

fakultnich a nefakultnich zatizeni (Tabulka 18, Graf 16).
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Graf 16. Cinnost v za¥izeni provadi vyhradné PA
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H3

Vécna hypotéza: Délka praxe ma vliv na zdjem PA pracovat autonomng.

Statisticka hypotéza:

a) nulova Hp3. Délka praxe nema vliv na zédjem PA pracovat autonomng.
b) alternativni Ha3: Délka praxe ma vliv na zajem PA pracovat autonomng.
Ov¢éfteni platnosti hypotézy

K ovéfeni platnosti hypotézy Ho3 byl pouzit Mann-Whitney U test. Testem byla
porovnana délka praxe u dvou skupin PA. Jednu skupinu tvofily PA, které odpovédély,
7e maji zajem vykonavat danou ¢innost a nést za jeji vykon plnou odpovédnost a druhou

skupinu tvorily PA, které odpovédé€ly, ze danou ¢innost nemaji zajem vykonavat.
Zavér:

Hypotézu Hp3 zamitame, vliv délky praxe na zajem PA pracovat autonomné byl
prokazan pro nasledujici ¢innosti: Amniotomie, OSetfeni porodniho poranéni (Siti), Prvni
oSetfeni novorozence (vcetné vySetieni reflextt) a Medikace bez indikace 1ékafe. U vSech
vyjmenovanych ¢innosti bylo prokazano, ze délka praxe PA, které tuto ¢innost chtéji
vykonavat a nést za to plnou odpovédnost, je statisticky vyznamné delsi nez u PA, které

tuto ¢innost vykonavat nechtéji.

Nasledujici tabulka 19 uvadi pocet PA v dané skupiné¢ (podle zajmu vykonavat danou
¢innost) a median délky praxe PA v této skupin€. Posledni sloupec ,,p* uvadi hodnotu
signifikance Mann-Whitney U testu, ktera byla zjisténa pii porovnani obou skupin.
Hodnoty p < 0,05 jsou zvyraznény tuén€ a znamenaji, ze se porovnavané skupiny PA

Vv délce praxe statisticky vyznamné li§i (Tabulka 19, Graf 17).
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Tabulka 19. Zajem PA vykonavat ¢innosti — median délky praxe

PA se zdjmem

¢innost vykonavat

PA bez zajmu

¢innost vykonavat

Jednotlivé ¢innosti Median Median
(kompetence) Pocet délky Pocet délky

PA praxe PA praxe p
Vedeni poradny pro t¢hotné 93 6,0 79 12,0 0,226
Vedenti 1. doby porodni 137 9,0 35 8,0 0,935
Vedeni II. doby porodni 131 8,0 41 11,0 0,620
Vedeni III. doby porodni 131 9,0 41 8,0 0,974
Amniotomie 86 12,5 86 0,5 < 0,0001
Vagindlni vys. béhem porodu 137 9,0 35 7,0 0,778
Episiotomie 127 10,0 45 3,0 0,069
Osetteni porodniho poranéni 78 12,0 94 3,0 0,0004
Prvni oSetfeni novorozence
(vCetné vySetfeni reflexi) 121 11,0 51 3,0 0,039
UZ vys. -screening I. trimestr | 31 10,0 141 8,0 0,464
Pted/poporodni navstévy 134 10,0 38 3,0 0,057
Medikace bez indikace 1ékate 84 12,5 88 3,0 0,0001
Predporodni kurzy, cviceni... 144 10,0 28 0 0,063
Miniinterupce 7 0 165 9,0 0,132
Revize dutiny dél. po porodu 11 7,0 161 9,0 0,673
Manualni vybaveni placenty 13 5,0 159 9,0 0,805
Instrumentovani u SC 79 10,0 93 5,0 0,373
Perineoplastika 7 0 165 10,0 0,087
Vakuumextrakce plodu 9 0 163 10,0 0,141
Forceps 7 0 165 10,0 0,073
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Graf 17. Zajem PA vykonavat ¢innosti — median délky praxe.
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H4

Vécna hypotéza: Dosazené vzdélani ma vliv na zajem PA pracovat autonomné.

Statisticka hypotéza:

a) nulova Hod: U PA s vysokoskolskym vzd€lanim a u PA s niz§im nez vysokoskolskym

vzdélanim se z4jem pracovat autonomné nelisi.

b) alternativni Hpd: U PA svysokoSkolskym vzdélanim a u PA s niz§im nez

vysokoskolskym vzdélanim se zajem pracovat autonomné lisi.

Ovéfeni platnosti hypotézy

Platnost hypotézy Hg4 byla ovéfena pomoci Fisherova piesného testu zvlast
pro jednotlivé ¢innosti (kompetence). Testem byly porovnany dvé skupiny PA podle
vzdélani, tj. PA s vysokoskolskym vzdélanim a PA sniz8im neZz vysokoskolskym
vzdélanim. Porovndvanym tidajem bylo procento PA, které¢ odpovédély, ze danou Cinnost

chtéji vykondvat a nést za to plnou odpovédnost.
Zavér:

Hypotézu Ho4 nelze zamitnout. Fishertv pfesny test neprokéazal statisticky vyznamny
rozdil mezi PA s vysokoSkolskym a PA s niz§im nez vysokoskolskym vzdélanim v zdjmu
pracovat autonomné. Pfesnd hladina signifikance Fisherova ptesného testu byla

pro vSechny ¢innosti > 0,05.

Nasledujici tabulka 20 uvadi % PA, které odpovedély, ze maji zajem vykonavat danou
¢innost autonomné a nést za to plnou odpovédnost v zavislosti na jejich vzdélani. Posledni
sloupec ,,p* uvadi pro kazdou ¢innost hodnotu signifikance Fisherova ptesného testu, kterd

byla zjisténa pfi porovnani obou skupin (Tabulka 20).
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Tabulka 20. Zajem PA vykonavat ¢innost — dosaZené vzdélani

PA  sVS|PA

vzdélanim | S niz§im

(n=109) |vzd¢lanim
Jednotlivé ¢innosti (kompetence) (n=63) p
Vedeni poradny pro t€hotné 58,7% 46,0% 0,115
Vedeni 1. doby porodni 82,6% 74,6% 0,241
Vedeni II. doby porodni 79,8% 69,8% 0,143
Vedeni III. doby porodni 78,9% 71,4% 0,272
Amniotomie 44,0% 60,3% 0,057
Vaginalni vySeteni béhem porodu 81,7% 76,2% 0,434
Episiotomie 74,3% 73,0% 0,859
Osetieni porodniho poranéni (Siti) 44,0% 47,6% 0,751
Prvni oSetfeni novorozence (véetné vysetieni reflextt) |67,0% 76,2% 0,228
UZ vysetieni - screening v |. trimestru 16,5% 20,6% 0,540
Pted/poporodni navstévy 77,1% 79,4% 0,849
Medikace bez indikace l¢kate (pouze nékteré urcené
léky) 45,9% 54,0% 0,344
Ptedporodni kurzy/ptednasky, cviceni pro t€hotné. .. 81,7% 87,3% 0,396
Miniinterupce 4,6% 3,2% 1,000
Revize dutiny délozni po porodu 7,3% 3,2% 0,748
Manuaélni vybaveni placenty 9,2% 4,8% 0,378
Instrumentovani u SC 45,0% 47,6% 0,753
Perineoplastika 5,5% 1,6% 0,425
Vakuumextrakce plodu 5,5% 4,8% 1,000
Forceps 4,6% 3,2% 1,000
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H5

Vécna hypotéza: Dosazené vzdélani méa vliv na zdjem o ziskdvani novych informaci

V ramci celozivotniho vzdélavani.

Statisticka hypotéza:

a) nulovda Ho5: Dosazené vzdélani nemd vliv na zdjem o ziskdvani novych informaci

V ramci celozivotniho vzdélavani.

b) alternativni Ha5: Dosazené vzdélani ma vliv na zdjem o ziskavani novych informaci

V ramci celozivotniho vzdélavani.
Ovéfeni platnosti hypotézy

Platnost hypotézy Hp5 byla ovéfena pomoci Fisherova piesného testu na kontingencni
tabulce. Testem byly porovnany tfi skupiny PA podle vzdélani. Do prvni skupiny byly
zafazeny PA s pomaturitnim vzdé&lanim, VOS nebo specializaénim vzdélanim, do druhé
skupiny byly zatfazeny PA s vysokoskolskym vzdélanim a tfeti skupinu tvotily studentky
VS. Porovnavanym udajem byl podil respondentek se zajmem o ziskavani novych
informaci. Zajem o ziskdvani novych informaci byl zjistén na zakladé¢ odpovédi

respondentek na otdzku ¢. 11 ,,Pracujete S informacemi ,,EBD*, ,EBM* ?*
Zavér:

Hypotézu Ho5 zamitdme. Fisherlv pfesny test prokdzal u PA s vysokoskolskym
vzdélanim  statisticky vyznamné vys$i zdjem o ziskdvani novych informaci
(37,1% respondentek) neZ ve skupiné respondentek s pomaturitnim vzdélanim, VOS nebo
specializaénim vzdélanim (11,7% respondentek). Hladina signifikance Fisherova pfesného

testu s Bonferroniho korekci p = 0,004 (< 0,05).

Nasledujici kontingen¢ni tabulka 21 popisuje rozdéleni souboru respondentek podle

vzdélani a zajmu o ziskavani novych informaci (Tabulka 21, Graf 18).
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Tabulka 21. Zajem PA ziskavat nové informace — dosazené vzdélani

Kontingenc¢ni tabulka

Ot. 11 - Pracujete s
informacemi "EBD", "EBM" ?

ne ano Celkem
Vzdélani  pomaturitni, VOS,  Pocet 53 7 60
specializacni % 88,3% 11,7% 100,0%
VS-bc, VS-Mgr, jiné Podet 39 23 62
% 62,9% 37,1% 100,0%
studentky Pocet 38 12 50
% 76,0% 24,0% 100,0%
Celkem Pocet 130 42 172
% 75,6% 24,4% 100,0%

Signifikance Fisherova ptesného testu s Bonferroniho korekci

porovnavani (Tabulka 22).

Tabulka 22. Signifikance Fisherova testu

P
Pomaturitni/ VOS/ specializaéni vs. VS nebo jiné 0,004
Pomaturitni/ VOS/ specializa¢ni vs. studentky 0,384
VS nebo jiné vs. studentky 0,467

Graf 18. Zajem o ziskavani novych informaci — dosaZené vzdélani
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H6

Vécna hypotéza: Dosazené vzdélani ma vliv na aktivni cast PA na vyzkumné ¢innosti

v oboru.

Statisticka hypotéza:

a) nulova Ho6: PA s vysokoskolskym vzdélanim a PA s niz§im nez vysokoskolskym

vzdélanim se nelisi v aktivni G¢asti na vyzkumné ¢innosti v oboru.

b) alternativni Ha6: PA s vysokoskolskym vzdélanim a PA s niz§im nez vysokoskolskym

vzdélanim se li$i v aktivni ucasti na vyzkumné ¢innosti v oboru.

Ovéfeni platnosti hypotézy

Platnost hypotézy Hg6 byla ovéfena pomoci chi-kvadrat testu na kontingenc¢ni tabulce.
Testem byly porovnény tfi skupiny PA podle vzdélani. Prvni skupinu tvofily PA
s pomaturitnim vzdélanim, VOS nebo specializaénim vzdélanim, do druhé skupiny byly
zatazeny PA s vysokoskolskym vzdélanim a tieti skupinu tvofily studentky VS.
Porovnavanym udajem byl podil respondentek s aktivni ucasti na vyzkumné cinnosti
Vv oboru. Zajem PA o aktivni G¢ast na vyzkumné ¢innosti v oboru byl zjistén na zékladé
odpovédi respondentek na otdzku €. 12 ,,Provadite ¢i podilite se na néjakém vyzkumu,

ktery se tyka vykonu profese PA?*
Zavér:

Hypotézu Hob6 nelze zamitnout. Chi-kvadrat test neprokézal statisticky vyznamny vliv
dosazeného vzdélani na zajem PA o aktivni Gcast na vyzkumné ¢innosti v oboru. Hladina

signifikance testu p = 0,059 (> 0,05).

Nasledujici kontingenéni tabulka 23 popisuje rozdéleni souboru respondentek podle

vzdélani a aktivni Gi¢asti na vyzkumné ¢innosti v oboru (Tabulka 23).
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Tabulka 23. Aktivni uc¢ast PA na vyzkumné ¢innosti - vzdélani

Kontingen¢éni tabulka

Ot. 12 - Provadite Ci podilite
se na né&jakém vyzkumu, ktery
se tyka v ykonu profese PA?
. ne ano Total
Vzdélani  pomaturitni, VOS, Count 55 5 60
specializaCni % 91,7% 8,3% 100,0%
VS-bc, VS-Mgr, jiné  Count 47 15 62
% 75,8% 24,2% 100,0%
studentky VS Count 40 10 50
% 80,0% 20,0% 100,0%
Total Count 142 30 172
% 82,6% 17,4% 100,0%
Tabulka 24. Vysledky chi-kvadrat testu
Chi- kvadrat test
Asy mp. Sig.
Hodnota df (oboustranna)
Pearsonllv chi-kvadrat 5,647 2 ,059
N 172
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5 DISKUSE

K ziskani potifebnych dat pro zpracovani tématu diplomové prace s nazvem ,, Porodni
asistence v EU“ bylo pouzito metody dotaznikového Setfeni. Finalni dotaznik obsahuje
17 polozek. Podrobny popis vysledkli vztahujicich se k jednotlivym polozkdm
¢1 potiebnym k ovéfeni stanovenych hypotéz uvadime v predchazejici kapitole

,» Vysledky*.

Celkovy soubor tvofilo 172 respondentek, ztoho 122 porodnich asistentek s praxi

a 50 studentek tietiho ro¢niku (zavére¢ného) porodni asistence.

Z hlediska vzdélani tvofilo vyzkumny soubor 60 (34,9%) PA se vzdélanim niz$im
nez vysokoskolskym (pomaturitni vzdélani na Stiedni zdravotnické Skole, vyssi odborné
vzdelani na Vyssi odborné skole zdravotnické, specializacni vzdélani na IDVPZ / NCO
NZO), 62 (36,0%) PA s vysokoSkolskym vzdélanim (pregradualni - vysokoskolské
bakalaiské, vysokoskolské magisterské a postgradudlni — doktorandské) a 50 (29,1%)
studentek posledniho (tfetiho) ro¢niku kvalifika¢niho bakalafského studia oboru porodni

asistence. (Tabulka 1, graf 1)

Z hlediska délky praxe v oboru (po ukonceni kvalifika¢niho studia) tvotilo vyzkumny
soubor 51 (29,2%) PA bez praxe (studentky + PA, kterd po ukonceni kvalifika¢niho studia
nepracuje), 42 (24,5%) PA s praxi v oboru do 10 let v¢etné, 42 (24,5%) PA s praxi v oboru
od 10 let do 20 let vcetne, 21 (12,2%) PA s praxi v oboru do 20 let do 30 let vcetné,
13 (7,6%) PA s praxi v oboru od 30 let do 40 let v¢etné a 2 (1,2%) PA s praxi v oboru
nad 40 let (Tabulka 2, Graf 2).

Z hlediska typu pracovisté jsme soubor porovnavali ze dvou uhld. V prvnim piipadé
jsme vyzkumny soubor rozdélili dle jednotlivych pracovist, kde respondentky v soucasné
dobé vykonavaji profesi porodni asistentky, a v druhém pfipadé jsme vyzkumny soubor

rozdélili do dvou skupin — fakultni pracovisté a ostatni (nefakultni) pracoviste.

V prvnim piipadé vyzkumny soubor tvofilo 5 (2,9%) PA pracuyjicich v komunitnim
prostiedi, 5 (2,9%) PA pracujicich v ambulantnim zdravotnickém zatizeni, 74 (43,0%) PA
pracujicich v nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni, 32 (18,6%) PA pracuyjicich
Vv perinatologickém centru a 56 (32,6%) PA pracujicich na ,jiném* typu pracoviste

/studentky, vyucujici, PA v soucasné dob¢€ nepracujici (Tabulka 3, Graf 3).
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Ve druhém piipadé vyzkumny soubor tvotilo 66 (38,4%) PA pracujicich ve fakultnim
zdravotnickém zatizeni a 106 (61,6%) PA pracujicich v nefakultnim zdravotnickém
zafizeni (vCetn¢ 2 PA v dané dobé nepracujicich). Studentky porodni asistence byly
roziazeny do jednotlivych skupin dle typu pracovisté, kde vykonavaly praxi v ramci studia

(Tabulka 4, Graf 4).

Vysledky vyzkumného Setieni se vztahuji k jednotlivym dil¢im cilim prace a stanovenym

hypotézam.

DC 1: Zjistit, jaké jsou znalosti porodnich asistentek o legislativé EU/CR a jejich

kompetencich.

Hol: PA s vysokoSkolskym vzdélanim a PA s niZ$Sim neZ vysokoSkolskym vzdélanim

nevykazuji rozdily ve znalostech platné legislativy.

Znalost platné legislativy byla zjiStovdna pomoci znalostniho testu s otdzkami.
Za kazdou spravnou odpovéd’ byl ptidélen 1 bod. Maximalni mozné skdre Cinilo 38 bodu.
Pomoci neparametrického Mann-Whitney U testu byly testovany dvé skupiny porodnich

asistentek, PA s vysokoskolskym vzdélanim a niz§im vzdélanim nez vysokoskolskym.

Hypotézu Hgl nelze zamitnout. Mann-Whitney U test neprokazal statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech platné legislativy mezi PA s vysokoSkolskym vzdelanim
a PA sniz§im nez vysokoskolskym vzdélanim. Median skore spravnych odpovédi byl
u obou skupin stejny 28,0 bodi. Rozpéti dosazeného skdre (minimum — maximum) €inilo
u PA svysokoskolskym vzdélanim 12-38 bodi a u PA se vzdélanim niz§im nez
vysokoskolskym ¢inilo 5-35 bodi (Tabulka 15).

Siroky rozptyl dosaZenych bodl, predeviim u skupiny PA s niz§im vzdélanim neZ
vysokoskolskym, si vysvétlujeme rozdilnym zijmem PA o aktudlni situaci v porodni
asistenci u nas (v CR) i na poli mezinrodnim, a to bez ohledu na vzdélani. Celkové niZsi
uspéSnost v piipadé znalostnich otdzek mohla byt zplisobena nedostate¢nou
informovanosti PA o aktudlnich zménach legislativy (ke kterym doslo béhem poslednich

let), nizkou motivaci a nezdjmem o vyvoj profese.

Hypotézu Hyl timto potvrzujeme a pro nas§ vyzkumny soubor plati, Ze PA

s vysokoSkolskym vzdélanim a PA sniZzZSim neZ vysokoSkolskym vzdélanim

nevykazuji rozdily ve znalostech platné legislativy.

81



DC 2: Zjistit, které¢ kompetence/Cinnosti porodnich asistentek vychazejici z legislativy jsou

v CR v porodnické praxi skute¢né naplitovany.

Ho2: Napliiovani kompetenci PA v porodnické praxi ve fakultnich zdravotnickych

zarizenich a v nefakultnich zdravotnickych zarizenich se nelisi.

Pomoci Fisherova piesného testu zvlast pro jednotlivé cCinnosti (kompetence) byly
porovnany dva typy zafizeni, fakultni a nefakultni zdravotnicka zafizeni. Porovnavanym
udajem bylo procento PA zaméstnanych v daném typu zafizeni, které odpovédély,

ze danou ¢innost v tomto zafizeni vykonavaji vyhradné PA.

Hypotézu Ho2 nelze zamitnout. Fisheriv ptfesny test neprokazal statisticky vyznamny
rozdil mezi fakultnimi a nefakultnimi zdravotnickymi zafizenimi vV napliiovani kompetenci

PA pro zadnou ze sledovanych ¢innosti.

Hypotézu nelze zamitnou, avSak z analyzy ziskanych vysledkli hodnotime situaci jako
neuspokojivou. Napliovani kompetenci (Cinnosti) porodnich asistentek se sice
ve fakultnich a nefakultnich zafizenich statisticky nelisi, ale u vétSiny vybranych
kompetenci (Cinnosti) dochazi k jejich nizSimu napliovani ve fakultnich zafizenich, kde je
Skolena dal$i generace porodnich asistentek. Celkové vSak dochazi k pomémné nizkému
naplnovani kompetenci (€innosti) PA v porodnické praxi (napf. ¢innost vaginalni vySetfeni
provadi ve fakultnich zafizenich 50,0% PA a v nefakultnich 49,5% PA, Ccinnost
amniotomie provadi ve fakultnich zafizenich 18,2% PA a v nefakultnich 17,2% PA,
¢innost vedeni I. doby porodni provadi ve fakultnich zatizenich 57,6% PA a v nefakultnich
62,9% PA, c¢innost vedeni II. doby porodni provadi ve fakultnich zafizenich 56,1% PA
a Vnefakultnich 57,7% PA, cinnost vedeni III. doby porodni provadi ve fakultnich
zatizenich 57,6% PA a v nefakultnich 55,7% PA, ¢innost oSetfeni porodniho poranéni
provadi ve fakultnich zafizenich 3,0% PA a v nefakultnich 9,3% PA — Tabulka 18).
Tuto skutecnost hodnotime jako neuspokojivou az varujici. Vysledek mohl byt ovlivnén
naSim nahodnym vybérem respondentek. Vzhledem ke skutecnosti, ze néktera velka
zdravotnické zatizeni v CR odmitla spolupraci na tomto vyzkumném Setfeni, mohlo dojit
K ur¢itému zkresleni, i kdyz byly dotazniky vypliovany prakticky po celém tzemi nasi

republiky.
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Hypotézu Hy2 timto potvrzujeme a pro na§ vyzkumny soubor plati, Ze napliiovani
kompetenci PA v porodnické praxi ve fakultnich zdravotnickych zafizenich

a Vv nefakultnich zdravotnickych zarizenich se nelisi.

DC 3: Zjistit, jaky je vztah porodnich asistentek k pievzeti plné odpovédnosti za sva
rozhodnuti a provedené vykony behem porodnické cinnosti, jakozto autonomné

pracujiciho zdravotnického pracovnika.
Ho3: Zajem pracovat autonomné se u PA s krat$i praxi a u PA s delSi praxi nelisi.

Hod4: U PA svysokoSkolskym vzdélanim a u PA s niZSim neZ vysokoskolskym

vzdélanim se zajem pracovat autonomné nelisi.

K ovéfeni platnosti hypotézy Ho3 byl pouzit Mann-Whitney U test. Testem byla
porovnana délka praxe u dvou skupin PA. Jednu skupinu tvotily PA, které odpovédély,
7e maji zajem vykonavat danou ¢innost a nést za jeji vykon plnou odpovédnost a druhou

skupinu tvofily PA, které odpovédé€ly, ze danou Cinnost nemaji zajem vykondavat.

Hypotézu Hp3 zamitame, vliv délky praxe na zajem PA pracovat autonomné byl
prokazan pro nasledujici ¢innosti: Amniotomie, OSetfeni porodniho poranéni (8iti), Prvni
osetfeni novorozence (véetné vysetieni reflext) a Medikace bez indikace 1ékate. U vSech

vyjmenovanych ¢innosti bylo prokazano, Ze délka praxe PA, které tuto ¢innost chtéji

vykondvat a nést za to plnou odpovédnost, je statisticky vvznamné delSi nez u PA,

které tuto ¢innost vykonavat nechtéji.

Median délky praxe byl pro ¢innost:

amniotomie — PA, které ¢innost vykonavat chtéji - 12,5 let praxe / nechtéji — 0,5 let
oSetieni porodniho poranéni - PA, které ¢innost vykonavat chtéji - 12 let / nechtéji — 3roky
prvni oSetfeni novorozence - PA, které ¢innost vykonavat chtéji - 111let / nechtéji — 3roky
medikace bez indikace 1ékaie - PA které ¢innost vykonavat chtéji— 12,51et/nechtéji — 3roky

(Tabulka 19)
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Dle zjisténych vysledkli se domnivame, Ze zajem PA vykondvat uvedené Cinnosti a nést
za jejich vykon plnou odpovédnost souvisi s pfipravenosti porodnich asistentek k vykonu
povolani béhem studia a s umoznénim pfistupu k vykonavani danych ¢innosti na pracovisti
a tim ziskdni a upevnéni porodnickych dovednosti a jistoty pifi vykonu prace porodni

asistentky.

Hypotézu Hy3 timto zamitime. Pro nas§ vyzkumny soubor plati hypotéza alternativni

Ha3, Ze zdjem pracovat autonomné se u PA s kratsi praxi a u PA s delSi praxi lisi.

K ovéfeni hypotézy Ho4 bylo pouzito Fisherova piesného testu zvlast' pro jednotlivé
¢innosti (kompetence). Testem byly porovnany dvé skupiny PA podle vzdélani,
tj. PA svysokoskolskym vzdélanim a PA sniz§im nez vysokoskolskym vzdélanim.
Porovndvanym udajem bylo procento PA, které odpovédély, Ze danou cinnost chtéji

vykonavat a nést za to plnou odpovédnost.

Hypotézu Ho4 nelze zamitnout. Fisherliv pfesny test neprokazal statisticky vyznamny
rozdil mezi PA s vysokoskolskym a PA s niz§im nez vysokoskolskym vzdélanim v zajmu

pracovat autonomng.

U ¢innosti vedeni poradny pro t¢hotné, vedeni I. doby porodni, vedeni II. doby porodni,
vedeni III. doby porodni, vaginalni vySetfeni, episiotomie, revize dutiny délozni po porodu,
manuélni vybaveni placenty, perineoplastika, vakuumextrakce plodu a forceps byl
zaznamenan statisticky nevyznamny vysS§i zijem o provadéni CcCinnosti u PA

s vysokoskolskym vzdélanim.

U c¢innosti amniotomie, oSetfeni porodniho poranéni, prvni oSetfeni novorozence (véetné
reflext), UZ vySetfeni — screening v I. trimestru, pied/poporodni navstévy, medikace
bez indikace 1ékate (vybrané 1éky), pfedporodni kurzy pro téhotné a instrumentovéani u SC
byl zaznamenan statisticky nevyznamny vys§i zdjem o provadéni cCinnosti u PA

se vzdélanim niz§im nez vysokoskolskym (Tabulka 20).

U PA svysokoskolskym vzdélanim byl nejveétsi zajem o vykondvani c¢innosti
vedeni I. doby porodni (82,6%), vaginalni vySetfeni béhem porodu (81,7%) a piredporodni
kurzy (81,7%); o vedeni II. doby porodni jiz zijem lehce klesa (79,8%)
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a o vedeni III. doby porodni (78,9%); déale pak amniotomie (44,0%), oSetfeni porodniho
poranéni (44%), UZ vySetieni v . trimestru (16,5%).

U PA se vzdélanim niz§im nez vysokoSkolskym byl nejvétsi zajem o vykonavani
¢innosti predporodni kurzy (87,3%), pted/poporodni navstévy (79,4%), amniotomie
(76,2%), prvni oSetfeni novorozence /v¢etné reflext (76,2%); o vedeni 1. doby porodni jiz
zajem lehce klesa (74,6%), o vedeni II. doby porodni (69,8%) a o vedeni III. doby porodni
(71,4%); naopak u této skupiny je zajem o provadéni amniotomie (60,3%), oSetieni

porodniho poranéni (47,6%), UZ vySetteni v l.trimestru (20,6%).

V obou skupinach projevily PA i1 zajem o provadéni nékterych ¢innosti, které spadaji

do kompetence Iékare (napft, forceps, vakuumextrakce plodu, perineoplastika...)

Hypotézu Ho4 timto potvrzujeme a pro nas§ vyzkumny soubor plati, Ze u PA
S vysokoskolskym vzdélanim a u PA s niZ§Sim neZ vysokoSkolskym vzdélanim se zajem

pracovat autonomné nelisi.

Pokud by doslo k upravé legislativy tak, ze by PA mohla autonomné ptisobit ve vSech
oblastech péce, 44,8% PA by rozhodovani se v konkrétnich situacich a jejich feSeni
po odborné strance necinilo potize a pievzaly by pIn¢ odpovédnost za své jednani, 20,3%
PA by rozhodovani se v konkrétnich situacich a jejich feSeni po odborné strance ¢inilo
potize, 9,3% PA by mélo potize ptevzit plné odpovédnost za své jednani a 27,9% PA by

radéji pracovalo pod vedenim lékate /hlavni odpovédnost nese 1ékar (Tabulka 14, Graf 14).

DC 4: Zjistit, jaky je zajem porodnich asistentek o ziskavani novych informaci v ramci

celozivotniho vzdélavani.

HoS: Dosazené vzdélani nema vliv na zajem o ziskavani novych informaci v ramci

celozivotniho vzdélavani.

Pomoci Fisherova ptesného testu na kontingencni tabulce byly porovnany tti skupiny PA
podle vzdélani. Do prvni skupiny byly zafazeny PA s pomaturitnim vzdélanim, VOS nebo
specializacnim vzdélanim, do druhé skupiny byly zafazeny PA s vysokoskolskym
vzdélanim a tieti skupinu tvofily studentky VS. Porovnavanym tudajem byl podil

respondentek se zajmem o ziskdvani novych informaci.
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Hypotézu Ho5 zamitdme. Fisherlv pifesny test prokdzal u PA s vysokoskolskym
vzdélanim statisticky vyznamné vys$i zdjem o ziskdvani novych informaci
(37,1% respondentek) nez ve skupiné respondentek s pomaturitnim vzdélanim, VOS nebo
specializaénim vzdélanim (11,7% respondentek); u studentek kvalifikacniho bakalafského

studia na VS zdjem o ziskavani ¢inil 24,0% (Tabulka 22, Graf 18)

Pro né&$ vyzkumny soubor z dosazenych vysledkd vyplyva, ze vysokoskolsky vzdélané
PA (statisticky vyznamny rozdil) a studentky kvalifikaéniho studia na VS (statisticky
nevyznamny rozdil) maji vétSi zdjem ziskavat nové informace v ramci celozivotniho
vzdélavani a pracovat s nimi nez PA se vzdélanim nizSim neZz vysokoskolskym. Tato
skute¢nost pravdépodobné souvisi s praci s informacemi, jejich analyzou a se seznamenim

se s riznymi databazemi béhem studia.

Jako nejcastéji vyuzivané zdroje k ziskani informaci ,,EBD — evidence based data a EBM
— evidence based midwifery* uvadély respondentky: COCHRANE databaze 14,3%,
MEDLINE databaze 52,4%, MEDVIC systém 26,2%, NICE databaze 2,4% a jiné zdroje
2,4%. Jako jiny zdroj byl uveden GOOGLE SCHOLAR (Tabulka 10, Graf 10).

Na doplikovou polozku v dotazniku, tykajici se divodu nevyuzivani novych informaci
v ramci celozivotniho vzdélavani uvadély respondentky: casové diivody 23,8% PA,
obtizna dostupnost zdroji 12,3%, finan¢ni divody 7,7% PA, nedostate¢nd jazykova
vybavenost 42,3%, nedostatek motivace 25,4% a jini divody 1,5% PA (Tabulka 11,
Graf 11).

Hypotézu Hp5 timto zamitime. Pro nas§ vyzkumny soubor plati hypotéza alternativni
Ha5, Ze dosaZené vzdélani ma vliv na zidjem o ziskavani novych informaci v ramci

celoZivotniho vzdélavani.

DC 5: Zjistit, jaka je aktivni ucast porodnich asistentek na vyzkumné ¢innosti v oboru.

Ho6: PA s vysokoSkolskym vzdélanim a PA s niZSim neZ vysokoSkolskym vzdélanim

se nelisi v aktivni ucasti na vyzkumné ¢innosti v oboru.

Pomoci chi-kvadrat testu na kontingenc¢ni tabulce byly porovnany tii skupiny PA podle
vzdélani. Prvni skupinu tvofily PA s pomaturitnim vzdélanim, VOS nebo specializaénim

vzdélanim, do druhé skupiny byly zafazeny PA s vysokosSkolskym vzdé€lanim a tfeti
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skupinu tvofily studentky VS. Porovndvanym udajem byl podil respondentek se zajmem

o aktivni ucast na vyzkumné ¢innosti v oboru.

Hypotézu Ho6 nelze zamitnout. Chi-kvadrat test neprokézal statisticky vyznamny vliv

dosazeného vzdélani na zajem PA o aktivni Gi¢ast na vyzkumné ¢innosti v oboru.

V prvni skupiné (PA s pomaturitnim vzdélanim, VOS nebo specializaénim vzdé&lanim)
se aktivné podilelo vyzkumu 8,3% PA, ve druhé skupiné (PA s vysokoskolskym
vzdélanim) se aktivné podilelo na vyzkumu 24,2% PA a ve treti skupin€ (studentky
kvalifikaniho bakalaiského studia na VS) 20%. Celkové se z naseho vyzkumného souboru

aktivné podilelo 30 (17,4%) PA (Tabulka 23).

Na dopliikovou polozku v dotazniku, tykajici se diivodu neucasti na vyzkumné ¢innosti
Vv oboru uvadély respondentky: casové divody 41,8% PA, financni divody 9,9% PA,
nedostatek motivace 29,1% a jini dtivody 3,5% PA (Tabulka 13, Graf 13).

Hypotézu Hy6 timto potvrzujeme a pro na§ vyzkumny soubor plati, Ze PA
s vysokoSkolskym vzdélanim a PA s niZ§Sim neZ vysokoSkolskym vzdélanim se neliSi

v aktivni ucasti na vyzkumné ¢innosti v oboru.
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ZAVER

Ke zpracovani tématu diplomové prace a ziskdni dat potiebnych k ovéfeni stanovenych
hypotéz bylo pouZito kvantitativni vyzkumné metody dotaznikového Setfeni. Setfeni

probihalo formou ndhodného vybéru na tizemi CR.

Finalni dotaznik je sestaven ze 17ti polozek, pfiCemz v zavéru dotazniku jsou fazeny
informacéni polozky pro ucely statistického zpracovani (polozka 14- 17), které poskytuji
informace potfebné k charakteristice vyzkumného souboru. Vyplnéni dotazniku bylo

dobrovolné a anonymni.

Vyzkumny soubor piedstavovala skupina ndhodné oslovenych respondentek/porodnich
asistentek z riznych pracovist’ (jak demograficky tak turovni poskytované péce) na uzemi

.

CR.

Celkovy finalni soubor tvotilo 172 respondentek, z toho 122 porodnich asistentek s praxi
a 50 studentek tfetiho roc¢niku (zavére¢ného) bakalaiského kvalifikaéniho studia oboru

porodni asistence.

Vyzkumné Setfeni dotaznikovou metodou probihalo ve dvou fazich. Nejdiive prob&hl
ptedvyzkum, ktery byl proveden se vzorkem 10 respondentek z rtznych pracovist
Vv Olomouckém kraji, a po finalnich upravach dotazniku prob¢hl vilastni vyzkum. Dotaznik
obsahoval polozky uzaviené, polozaviené, vyctoveé (s vybérem vice moznych odpovédi)

a jako doplitkové byly zatazeny i polozky oteviené.

Bylo pfipraveno 460 dotaznikil v tisténé podobé a dalSich 40 dotaznikd bylo rozesldno
elektronicky. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikil €inil 172, coz predstavuje 34,4% vSech

rozdanych a rozeslanych dotaznik.

Ziskana data byla ptfenesena do tabulek pomoci pocitacového programu Microsoft Office
Excel a upravena pro nasledné statistické zpracovani do ¢iselné podoby. Ke statistickému
zpracovani jednotlivych polozek bylo pouzito ¢arkovaci metody s vypoctem absolutni
a relativni Cetnosti, k ovéfeni hypotéz bylo pouzito neparametrického Mann-Whitney
U testu, Fisherova pfesného testu a testu dobré shody chi-kvadrat testu na hladiné

vyznamnosti 0,05.

Vybrané vyznamné vysledky byly nasledné zaneseny do tabulek a grafti.
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V pribéhu vyzkumného Setteni byly sledovany stanovené cile (1 dominantni a 5 dil¢ich)

a hypotézy (1-6).

Jako dominantni cil prace jsme si zadali zjistit, zda se ceské porodni asistentky
orientuji v aktualni legislativé (EU i CR) tykajici se jejich profese a vykonu povolani,
a Vv jaké miie dochazi k uplatiiovani kompetenci vyplyvajicich z legislativy v praxi

V porodni asistenci.

Pti zpracovani tématu dominantniho cile jsme se drzeli nasledujicich dil¢ich cilt.

Ke kazdému dil¢imu cili jsme ptitadili vyzkumny problém:

DC 1: Zjistit, jaké jsou znalosti porodnich asistentek o legislativé EU/CR a jejich

kompetencich.
VP 1: Jaka je zavislost mezi dosazenym vzdélanim v oboru a mirou znalosti legislativy?

DC 2: Zjistit, které kompetence/¢innosti porodnich asistentek vychazejici z legislativy jsou

v CR v porodnické praxi skute¢né naplitovany.

VP 2: Jaka je zavislost mezi typem pracovisté a napliovanim kompetenci v porodnické

praxi?

DC 3: Zjistit, jaky je vztah porodnich asistentek k pievzeti plné odpovédnosti za sva
rozhodnuti a provedené vykony b&hem porodnické cCinnosti, jakoZto autonomné

pracujiciho zdravotnického pracovnika.

VP 3 Jakéa je zavislost mezi délkou praxe a prevzetim plné odpové€dnosti autonomné

pracujici PA?

VP 4 Jaka je zavislost mezi dosazenym vzdélanim a pievzetim plné odpovédnosti

autonomné pracujici PA?

DC 4: Zjistit, jaky je zajem porodnich asistentek o ziskavani novych informaci v ramci

celozivotniho vzdélavani.

VP 5: Jakéd je zavislost mezi dosazenym vzdélanim a ziskavanim novych informaci

V ramci celozivotniho vzdélavani?

DC 5: Zjistit, jaka je aktivni ucast porodnich asistentek na vyzkumné ¢innosti v oboru.
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VP 6: Jaka je zavislost mezi dosaZzenym vzdélanim a aktivni ucasti na vyzkumné ¢innosti?

V souladu s dil¢imi cili prace a vyzkumnymi problémy jsme stanovili jednotlivé hypotézy

(v€cna + statistickd/ nulova a alternativni) viz vySe - kapitola 1 Cile prace.

VH 1: Dosazené vzdélani mé vliv na orientaci PA v platné legislativé tykajici se jejich

profese a vykonu povolani.

Hol: PA s vysokoSkolskym vzdélanim a PA s niZSim neZ vysokoSkolskym vzdélanim

nevykazuji rozdily ve znalostech platné legislativy.

Hypotézu Hyl nelze zamitnout. Mann-Whitney U test neprokazal statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech platné legislativy mezi PA s vysokoskolskym vzdélanim
a PA sniz§im nez vysokoSkolskym vzdélanim. Median skore spravnych odpovédi byl

shodny u obou skupin PA, a to 28 bodu.

Hol potvrzujeme.

VH 2: Typ pracovisté ma vliv na vykon profese PA (napliiovani kompetenci v porodnické

praxi).

Ho2: Napliiovani kompetenci PA v porodnické praxi ve fakultnich zdravotnickych

zarizenich a v nefakultnich zdravotnickych zafizenich se nelisi.

Fishertiv pfesny test neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi fakultnimi
a nefakultnimi zdravotnickymi zafizenimi v napliiovani kompetenci PA pro Zadnou

ze sledovanych ¢innosti.

Celkové vSak dochazi k pomémé nizkému napliovani kompetenci (Cinnosti) PA
V porodnické praxi (napf. ¢innost vaginalni vySetfeni provadi ve fakultnich zatfizenich
50,0% PA a vnefakultnich 49,5% PA, cinnost amniotomie provadi ve fakultnich
zafizenich 18,2% PA a v nefakultnich 17,2% PA, ¢innost vedeni 1. doby porodni provadi
ve fakultnich zafizenich 57,6% PA a v nefakultnich 62,9% PA, ¢innost vedeni II. doby
porodni provadi ve fakultnich zatizenich 56,1% PA a v nefakultnich 57,7% PA, Cinnost
vedeni III. doby porodni provadi ve fakultnich zafizenich 57,6% PA a v nefakultnich
55,7% PA, ¢innost oSetfeni porodniho poranéni provadi ve fakultnich zatizenich 3,0% PA

a v nefakultnich 9,3% PA...
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Ho2 potvrzujeme.

VH 3: Délka praxe ma vliv na zdjem PA pracovat autonomng.
Ho3: Zajem pracovat autonomné se u PA s kratSi praxi a u PA s delSi praxi neliSi.

Vliv délky praxe na zajem PA pracovat autonomné byl prokazan pro nasledujici
¢innosti: Amniotomie, Osetfeni porodniho poranéni (Siti), Prvni oSetfeni novorozence
(vCetn¢ vySetfeni reflexd) a Medikace bez indikace lékafe. U vSech vyjmenovanych

¢innosti bylo prokazano, Ze délka praxe PA, které tuto ¢innost chtéji vvkondvat a nést

za to plnou odpovédnost, je statisticky vvznamné delSi nez u PA, které tuto ¢innost

vykonavat nechtéji.
Mediéan délky praxe byl pro ¢innost:
amniotomie — PA, které ¢innost vykonavat chtéji - 12,5 let praxe / nechtéji - 0,5 let

oSetieni porodniho poranéni - PA, které ¢innost vykonavat chtéji - 12 let / nechté&ji - 3roky

prvni oSetfeni novorozence - PA, které ¢innost vykonavat chtéji - 111let / nechtéji - 3roky

medikace bez indikace 1ékaie - PA které ¢innost vykonavat chtéji - 12,51et/nechtéji - 3roky

Ho3 zamitame.

Pro na§ vyzkumny soubor plati hypotéza alternativni Ha3, Ze zajem pracovat

autonomné se u PA s kratsi praxi a u PA s delSi praxi liSi.

VH 4: DosaZené vzdélani ma vliv na zajem PA pracovat autonomné.

Hod: U PA svysokoSkolskym vzdélanim a u PA s niZzSim neZ vysokoSkolskym

vzdélanim se zajem pracovat autonomné nelisi.

Fishertiv pfesny test neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi PA s vysokoskolskym

a PA s niz§im nez vysokoskolskym vzdélanim v zajmu pracovat autonomné.

U PA svysokoskolskym vzdélanim byl nejvétsi zdjem o vykonavani Ccinnosti
vedeni 1. doby porodni (82,6%), vagindlni vySetfeni béhem porodu (81,7%) a piredporodni
kurzy (81,7%); o vedeni II. doby porodni jiz zijem lehce klesa (79,8%)
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a o vedeni III. doby porodni (78,9%); déale pak amniotomie (44,0%), oSetfeni porodniho
poranéni (44%), UZ vySetieni v |.trimestru (16,5%).

U PA se vzdélanim niz§im nez vysokoSkolskym byl nejvétsi zajem o vykonavani
¢innosti ptredporodni kurzy (87,3%), pted/poporodni navstévy (79,4%), amniotomie
(76,2%), prvni oSetfeni novorozence /v¢etné reflext (76,2%); o vedeni 1. doby porodni jiz
zajem lehce klesa (74,6%), o vedeni II. doby porodni (69,8%) a o vedeni III. doby porodni
(71,4%); naopak u této skupiny je zijem o provadéni amniotomie (60,3%), oSetfeni

porodniho poranéni (47,6%), UZ vySetteni v l.trimestru (20,6%).

Ho4 potvrzujeme.

VH 5: Dosazené vzdélani ma vliv na zdjem o ziskdvani novych informaci v ramci

celozivotniho vzdélavani.

HoS: DosaZené vzdélani nema vliv na zidjem o ziskdvani novych informaci v ramci

celozivotniho vzdélavani.

Fisherv ptesny test prokdzal u PA s vysokoskolskym vzdélanim statisticky vyznamné
vys$§i zajem o ziskdvani novych informaci (37,1% respondentek) nez ve skupiné
respondentek s pomaturitnim  vzdélanim, VOS nebo specializaénim  vzdé&lanim
(11,7% respondentek); u studentek kvalifika¢niho bakalaiského studia na VS zijem

o ziskavani Cinil 24,0%.

HoS zamitame.

VH 6: Dosazené vzdélani ma vliv na aktivni icast PA na vyzkumné ¢innosti v oboru.

Ho6: PA s vysokoSkolskym vzdélanim a PA s nizZ§im neZ vysokoSkolskym vzdélanim

se nelisi v aktivni ucasti na vyzkumné ¢innosti v oboru.

Chi-kvadrat test neprokazal statisticky vyznamny vliv dosazené¢ho vzd€lani na zajem PA

o aktivni ucast na vyzkumné ¢innosti v oboru.

V prvni skupiné (PA s pomaturitnim vzdélanim, VOS nebo specializaénim vzdélanim) se

aktivné podilelo vyzkumu 8,3% PA, ve druhé skupiné (PA s vysokoskolskym vzd€lanim)
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se aktivné podilelo na vyzkumu 24,2% PA a ve treti skupiné (studentky kvalifika¢niho
bakalaiského studia na VS) 20%. Celkové se znaSeho vyzkumného souboru aktivné

podilelo 30 (17,4%) PA.

Hob6 potvrzujeme.

Piinos vysledki pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, ze aktudlni situace soucasného porodnictvi
a porodni asistence vV CR zhlediska obeznameni porodnich asistentek s platnou
legislativou a z hlediska napliiovani jejich kompetenci v porodnické praxi neni pFili§
uspokojiva. Vysledky prokazaly nizkou ucast porodnich asistentek na vyzkumné ¢innosti
v oboru a praci sinformacemi EBD — evidence based data, EBM — evidence based
midwifery. Zajem porodnich asistentek pracovat autonomné (samostatné ¢i v ramci
ambulantnich a nemocni¢nich zdravotnickych zafizeni) je dle ziskanych vysledkli pouze

44,8%. Tuto skute¢nost povaZujeme za alarmujici.

Celkovée vysledky poukazuji na degradaci profese porodnich asistentek. Po sezndmeni
odborné verejnosti, zejména porodnich asistentek, S vysledky Setfeni (publikacni Cinnost,
prednésky, diskuse, popt. letdky se souhrnem aktudlni legislativy...) by mélo dojit
k zamysleni samotnych porodnich asistentek a vyucujicich porodni asistence
nad soucasnym stavem Ceského porodnictvi a porodni asistence, k mobilizaci potencialu
porodnich asistentek, zvySeni jejich zdymu o aktudlni zmény tykajici se jejich profese,
zlepSeni motivace a aktivni ucasti na vyzkumné Cinnosti. Vyucujici porodni asistence
mohou vyuzit ziskané vysledky jako zpétnou vazbu v ramci sebereflexe. MéEl by byt
pfehodnocen pfistup k vyuce porodnich asistentek b&hem kvalifikaéniho vzdélani
a knaslednému celozivotnimu vzd€lavani porodnich asistentek. Polozme si otazku,
zda jsou porodni asistentky skuteéné dostateéné védomostné a dovednostné
pripraveny pro vykon povolani. SkuteCnost, ze 45,2% respondentek nema zajem
pracovat autonomné (at’ jiz z divodi odbornych nebo z diivodu neochoty piebrat plné
odpovédnost za své jedndni) neni optimalni zpétnou vazbou. Jiz béhem kvalifika¢niho
studia by méla byt v budoucich porodnich asistentkach upeviiovana zdravd profesni

hrdost.
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SOUHRN

Cilem diplomové prace ,,Porodni asistence v EU“ je zjistit, zda se cCeské porodni
asistentky orientuji v aktualni legislativé (EU i CR) tykajici se jejich profese a vykonu
povolani, a vjaké mife dochazi k uplathovani kompetenci vyplyvajicich z legislativy

Vv praxi v porodni asistenci.

DalSim cilem prace je zjistit, jaky je zajem porodnich asistentek pracovat autonomné,
ziskavat nové informace v ramci celoZivotniho vzdélavani a aktivné se ucastnit

na vyzkumné ¢innosti V oboru porodni asistence.

Teoreticka Gast prace popisuje soucasnou legislativu CR/EU tykajici se ziskani
kvalifikace a vykonu povolani, mobilitu porodnich asistentek v ramci EU, mezinarodni

dokumenty a politiku EU v porodni asistenci.

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita forma anonymniho dotaznikového Seteni. Vyzkumny
soubor tvofilo 172 respondentek (porodnich asistentek) zvolenych nahodnym vybérem

v ramci celé CR.

Prace nabizi vysledky dotaznikového Setfeni a srovnani vysledkd mezi jednotlivymi
skupinami respondentek dle dosazeného vzdé¢lani, dle praxe v oboru nebo dle typu

pracovisté, kde PA v soucasné dobé¢ plisobi.

Vysledky neprokdzaly vliv dosaZzen¢ho vzdélani na orientaci porodnich asistentek
v platné legislativé. Median celkového skore spravnych odpovédi na védomostni otdzky
tykajici se znalosti platné legislativy ¢inil u porodnich asistentek s vysokoSkolskym
vzdélanim 1 u porodnich asistentek se vzdélanim niz§im neZ vysokoskolskym vzdélanim

28,0 bodd.

Medidn délky praxe se vyznamné liSil u z4mu porodnich asistentek vykonavat
nasledujici ¢innosti: amnoitomie (PA se zajmem ¢innost vykonavat - 12,5 let praxe/PA bez
z4jmu Cinnost vykonavat — 0,5 roku praxe), oSetfeni porodniho poranéni (PA se zajmem
¢innost vykonavat — 12,0 let praxe / PA bez zajmu ¢innost vykonavat — 3,0 roky), prvni
oSetfeni novorozence (11,0 let / 3,0 roky), medikace bez indikace lékate (12,5 let / 3,0

roky).
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Byl prokdzan vyznamné vyS$$i zdjem o ziskavani novych informaci u porodnich
asistentek s vysokoskolskym vzdélanim (37,1% respondentek ve skupiné porodnich
asistentek s VS vzdélanim, 24,0% respondentek ve skupiné studentek VS, 11,7%

respondentek ve skupiné porodnich asistentek se vzdélanim niz§im néz vysokoskolskym).

Zajem porodnich asistentek pracovat autonomné (v rdmci nemocni¢niho zdravotnického
zafizeni, ambulantniho zdravotnického zatfizeni ¢i komunitni péce) véetné plného prevzeti

odpovédnosti za své jednani Cinil pouze 44,8% respondentek.

Klicova slova:

Porodni asistentka, porodni asistence, kompetence, ¢innosti, legislativa, zdkon, autonomie,
zodpovédnost, celozivotni vzdélavani, EBD — Evidence based data, EBM — evidence based

midwifery, vyzkum v porodni asistenci
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SUMMARY

The aim of this thesis ,,Midwifery in the European Union“ is to find out if Czech
midwives have the knowledge of the actual legislation (the European Union and the Czech
Republic) of their profession and how their competences are applyed in midwifery

practices.

The next aim of this thesis is to find out how the midwives are interested in working
autonomously, getting new information withing the lifetime studiing and active

participating in midwifery research.

The theoretical section of this thesis describes the actual legislation (the Czech
Republic/the European Union) of obtaining qualification and performing midwifery
profession, the mobility of midwives within the European Union, the international

documents and the EU policy of midwifery.

This research survey is carried out by an anonymous questionary survay. The survey group
was made up from 172 participants (midwives) selected by the random selection

in the whole country (the Czech Republic).

The thesis offers the results of questionary survey and compares results of different groups
of participants according to their education level, their practice and the working-field

where they currently practise.

The results didn’t show any influence of an achieved education on the oroentation
of midwives in the current legislation. The median of total score of the correct answers to
the knowledge- questions about current legislation was for midwives with university

degrese and for midwives without university degrese 28,0 points.

The median of the duration of practise work experience was significantly differen
for midwives who wanted /didn’t want to perform following activites: amniotomy
(midwives interested to perform the activity — 12,5 years of experience /midwives not
interested to perform the activity — 0,5 year of experience), suturing birth injury (interested
— 12,0 years of experience /not interested 3,0 years of experience), first newborn care (11,0

years / 3,0 years), medication without doctor indication (12,5 years / 3,0 years).
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There was approved significantly higher interest in getting new information in the group
of midwives with university degree (37,1% participants in the group of midwives with
university degrese, 24,0% participants in the group of students of midwifery, 11,7%

participants in the group of midwives without university degrese).

The interest of midwives in autonomy work (within hospital, outpatient department,

comunity care) including fully assumed the responsibility made only 44,8% participants.

Key words:

Midwife, midwifery, competences, legislation, low, autonomy, responsibility, lifeterm

study, EBD — Evidence based data, EBM — evidence based midwifery, midwifery research
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PRILOHY

P¥iloha 1. DOTAZNIK

(Pro snadn¢;jsi orientaci zde barevné vyznacujeme spravné odpovédi u védomostnich
otazek)

Vazené kolegyné porodni asistentky,

chtéla bych Vas pozddat o spolupraci. Jedna se o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméreny zejména
na kompetence PA a jejich napliovani v praxi.

Udaje z dotazniku budou pouZity ke zmapovani ¢innosti porodnich asistentek v CR.

Pokyny pro vyplnéni:

U polozek s nabidkou nékolika mozZnosti vyberte 1 pfipadné vice odpovédi a ty zakrouzkujte (nebo
jinak oznacte).

U tabulkovych poloZek oznacte prislusny ¢tverecek kiizkem nebo vypliite odpovéd.
U volnych polozZek piste sviij ndzor struc¢né a jasné.

Prosim o vyplnéni vSech poloZek.
Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni.
Za spolupraci Vam predem dékuiji,

Pavla Konigova,

porodni asistentka, UP Olomouc.



1)
Které z nasledujicich ¢innosti je PA na zakladé platné EU legislativy opravnéna vykonavat?
Které z nich jsou ve vasem zdravotnickém zafizeni skutecné naplnovany (provadi je PA)?

Které z nich byste chtéla vykondvat a nést za jejich vykon plnou odpovédnost?

Jednotlivé Cinnosti Provadi se ve Je PA opravnéna | Provadi tuto Chtéla byste tuto

(kompetence) vasem zdrav. tyto ¢innosti ¢innost ¢innost vykonavat
zafizeni? vykondvat vyhradné PA | a nést za jeji
(Lékat, PA, jiny | vsouladus EU ve vasem vykon plnou
zdrav.pracovnik) | legislativou? zdrav. odpovédnost?

zafizeni?

Vedeni poradny pro

téhotné.

Vedeni |. doby

porodni

Vedeni Il. doby

porodni

Vedeni lll. doby

porodni

Amniotomie

Vaginalni vysetieni
béhem porodu

Episiotomie

Osetreni porodniho
poranéni (Siti)

Prvni osetreni
novorozence(véetné
vysetieni reflexd)

UZ vysetteni -
screening
v l.trimestru

Pfed/poporodni
navstévy

Medikace bez
indikace lékare
(pouze nékteré
uréené léky)

Pfedporodni
kurzy/prednasky,
cvi¢eni pro téhotné...

Miniinterupce

Revize dutiny délozni
po porodu

Manualni vybaveni
placenty

Instrumentovani u SC




Perineoplastika

Vakuumextrakce
plodu

Forceps

2)

StéZejnim zakonem, ktery v soucasné dobé upravuje problematiku zdravotnictvi, péci o zdravi,
druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientd, sluzby poskytované ve zdravotnictvi,
podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb apod. je:

a) Zakon 20/1966 o péci o zdravi lidu (U¢inny od 3/1966), ktery je stale platny, od roku 1990 byl
vSak nékolikrat novelizovan

b) Zakon 372/2011 o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani (G¢inny od
4/2012) nahrazuje dosavadni Zakon 20/1966 o péci o zdravi lidu

c) Zakon 298/2011 (uc¢inny od 12/2011), kterym se méni zakon 48/1997 o verejném zdravotnim
pojisténi

d) Zakon 105/2011 (uc¢inného od 3/1011) kterym se méni Zakon 96/2004 o podminkach ziskavani
a uznavani zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

e) nevim

3)

Cinnosti zdravotnickych pracovnikd upravuje:
a) vyhlaska 423/2004

b) vyhlaska 424/2004

c) Zakon 105/2011

d) vyhlaska 401/2006

e) vyhlaska 55/2011

f) nevim

4)

Uvedte, které znate profesni organizace PA v CR?




5)

Uvedte, které znate mezinarodni profesni organizace PA?

6)

V souladu s EU legislativou by porodnim asistentkam mélo byt umoZnéno vykondavat nasledujici
¢innosti:

¢innosti ano ne

Poskytovani rady v oblasti
pldnovaného rodi¢ovstvi

Diagnostikovani téhotenstvi

Provadéni vysetieni
nezbytnych ke sledovani
prabéhu normalniho
téhotenstvi

Predepisovani vysetieni
nezbytnych pro co nejrychlejsi
diagndzu rizikového
téhotenstvi

Pomoc rodicce pfi porodu a
sledovani stavu plodu v déloze
vhodnymi klinickymi a
technickymi prostredky

Pfiprava na porod vcetné
poradenstvi v oblasti hygieny a
vyzZivy

Provadeéni spontannich porodu
véetné provedeni pripadné
episiotomie

V naléhavych pfipadech
provedeni porodu koncem
panevnim

V naléhavych pfipadech
v nepfitomnosti |ékare
provedeni manudlniho
vybaveni placenty

V naléhavych pfipadech
v nepfitomnosti |ékare
provedeni digitdlni revize
dutiny délozni

Vysetifeni novorozence




7)

Existuji v CR Standardy pro PA?

a) ano, vydané MZ CR, pro véechny oblasti péce PA

b) ano, vydané CKPA, pro viechny oblasti péce PA

c) ano, vydané MZ CR, pouze pro komunitni oblast péce PA
d) ano, vydané CKPA, pouze pro komunitni oblast péce PA

e)ne

8a)

Mezindrodni definice pro PA :

a) byla prvné pfijata v roce 1972 a jeji nejnovéjsi verze v roce 2005 v Brisbane
b)byla prvné prijata v roce 1990 a jeji nejnové;jsi verze v roce 2011 v Durbanu
c) byla prvné pfijata v roce 1972 a jeji nejnovéjsi verze v roce 2011 v Durbanu

d) nevim

8b)

Struéné charakterizujte obsah ,Mezinarodni definice PA“.

9)

Které z nasledujicich vzdélavacich programui patii mezi schvalené vzdélavaci programy
specializac¢niho vzdélavani pro PA (dle nafizeni vlady ¢. 31/2010)?

a) Intenzivni péce v porodni asistenci
b) Osettovatelska péce v porodni asistenci
c) Komunitni péce v porodni asistenci

d) Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi



e) Sexuologie a asistovana reprodukce
f) Vysetfovaci metody v porodni asistenci

g) Sonografie v porodni asistenci

10)

Navrhnéte vzdélavaci programy specializacniho vzdélavani pro PA, o které byste méla zdjem
(nebo predpokladate zajem svych kolegyni)?

11)
Pracujete s informacemi ,EBD“ — evidence-based data, ,EBM“ — evidence-based midwifery“?
a) ano

b) ne

11a) Pokud ,ano”, které zdroje vyuzivate:

a)COCHRANE databaze

b) MEDLINE databdaze (databaze narodni Iékaiské knihovny USA)
c)MEDVIC systém (medicinska virtudlni knihovna)

d) NICE databaze

e)jiné......... uvedte:

11b) Pokud ,ne”, uvedte dlivod:

a) ¢asové dlvody

b) obtizna dostupnost zdroj

c) finan¢ni divody

d) nedostatecnad jazykova vybavenost (u cizojazycnych zdrojt)

e) nedostatek motivace



e) jiné....uvedte:

12)

Provadite ¢i podilite se na néjakém vyzkumu, ktery se tyka vykonu profese PA?

a) ano — specifikujte:

b) ne

Pokud ,,ne”, uvedte pficinu:

a) ¢asové dlvody

b) finan¢ni dGvody

c) nedostatek motivace

d) jiné...uvedte:

13)

Pokud by doslo k nastaveni legislativy v CR tak, Ze by PA mohla autonomné p(isobit ve viech

oblastech péce, pfistupovala byste k problematice takto:

a) rozhodovani se v konkrétnich situacich a jejich feseni by mi po odborné strance necinilo potize

a prevzala bych plné odpovédnost za své jednani

b) rozhodovani se v konkrétnich situacich a jejich feSeni by mi po odborné strance Cinilo potize

c) prevzit pIné odpovédnost za své jedndni by mi Cinilo potize

d) radéji bych pracovala pod vedenim |ékate (hlavni odpovédnost nese lékar)

Pro ucely statistického zpracovani, prosim, uvedte nasledujici udaje:

14) délka praxe v oboru

pracovisté

Prenatalni
poradna

Porodni sal

0Odd.
Sestinedéli

Odd. riziko-
vého téhot.

Komunitni
péce

Jiné
(specifikujte)

Délka praxe
(roky)

15) veskeré vzdélani vztahujici se k profesi

- u vysokoskolského a specializacniho studia uvedte i nazev programu ¢i obor



Druh Pomaturitni | VOS VS VS Specializaéni | Jiné V soudasné
vzdélani (na SZS) bakalarské | magisterské (specifikujte) | dobé studuiji
(Oznacte

krizkem ci

vyplrite)

16) typ zdravotnického zafizeni, kde v soucasné dobé plsobite

a) komunitni péce — soukroma PA

a) ambulantni zdravotnické zatizeni

c) nemocnicéni zdravotnické zafizeni

d) specializované nemocnicni zdravotnické zafizeni — perinatologické centrum

e) jiné — uvedte:

17) Je vase pracovisté zarazeno mezi fakultni zdravotnicka zafizeni?

a) ano

b) ne



Priloha 2. Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setieni

Adresa zdravotnického zarizeni Datum:
Hlavni sestra

Véc: ZADOST

Ja, Pavla Konigova (porodni asistentka, t.C. student navazujiciho magisterského programu na
Pedagogické fakulté UP v Olomouci, obor Ucitelstvi odbornych predmétl pro zdravotnické skoly),
si Vas dovoluji timto pozadat o povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni ve Vasem zafizeni
v rdmci mé diplomové prace.

Konkrétné se jednd o ziskani dat od porodnich asistentek pracujicich na jednotlivych porodnicko-
gynekologickych oddélenich. Dotaznik je zaméFeny na znalost soucasné legislativy EU/CR a
kompetence porodnich asistentek (jejich naplfiovani v praxi). Data budou statisticky zpracovana a
vyuzita ke zmapovani aktudlni situace v CR. Vyplnéni dotaznik(i je dobrovolné a anonymni.
Jednotlivd pracovi$té v CR, kterd si dovolujeme oslovit a pozadat o spolupraci, byla vybrana
nahodnym vybérem.

Pfedem dékujeme za spolupraci.

Konigova Pavla,

UP Olomouc.



Priloha 3. Vyhlaska 55/2011 Sb. § §

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajist'uje bez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a

specializovanou o$eti-ovatelskou péci tehotné Zenég, rodici Zzené a Zené do Sestého tydne
po porodu prostiednictvim oSettovatelského procesu.

Ptritom zejména mize

a)

poskytovat informace o Zivotospravé V téhotenstvi a p¥i kojeni, ptiprave na porod,
oSetieni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady

a pomoc v otazkach socialné-pravnich, poptipadé takovou pomoc zprostredkovat,

b)

provadét navstevy v rodine tehotné Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

c)

podporovat a edukovat Zenu v péci 0 novorozence, veetné podpory kojeni a predchazet
jeho komplikacim,

d)

diagnostikovat tehotenstvi, predepisovat, doporucovat nebo provadét vysetieni nutna ke
sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat

zenu s fyziologickym tehotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v
pripadé zjiSténého rizika predavat Zenu do péce

I¢kate se specializovanou zptsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

€)

sledovat stav plodu v de¢loze v§emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence

priznaky patologii, které vyzaduji zasah 1ékate, a pomahat mu v p¥ipadé zasahu; pti
nepritomnosti 1ékare provadét neodkladna opattent,

f)

pripravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést fyziologicky
porod, véetne pripadného nastiihu hraze; v

neodkladnych ptipadech vést i porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym ptipadem
se rozumi vySetfovaci nebo lécebny vykon

nezbytny k zadchrané zivota nebo zdravi,

9)

oSetfovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o Zenu do Sestého tydne po porodu,

h)

ptejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé pripravky10) a manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

i)

ptejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedkyll) a pradlo, manipulovat s nimi, a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich

dostatec¢nou zasobu.



(2) Porodni asistentka mtze poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSettovatelskou péci fyziologickému novorozenci

prostrednictvim oSetiovatelského procesu a provadét jeho prvni oSetieni, véetne
pripadného zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod primym vedenim 1ékate se specializovanou zptisobilosti v
oboru gynekologie a porodnictvi mtze

a)

asistovat pii komplikovaném porodu,

b)

asistovat pti gynekologickych vykonech,

c)

instrumentovat na opera¢nim sale p¥i porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zptsobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se

specializovanou zpisobilosti v oboru, v souladu s diagnézou stanovenou lékarem muze
vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. b) az i) pri

poskytovani vysoce specializované oSettovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykondva ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u téhotné a rodici
zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s

gynekologickym onemocnénim.



Priloha 4. NCO NZO Brno — Zadost pro vydani osvédceni — v ramci mobility

zdravotnickych pracovniku

ZADOST O VYDANI OSVEDCENI

potvrzujiciho:

Predmét zadosti®:

(oznacte predmét Vasi zadosti)

0 rovnocennost ziskaného vzdélani s pozadavky na vzdélani

vSeobecné sestry nebo porodni asistentky popfipadé nabyta prava

Misto pro nalepeni | v souladu s evropskou smérnici ¢. 36/2005/ES (pouze pro povolani
kolku vSeobecné sestry a porodni asistentky)

5 1 drovenn kvalifikace vsouladu s evropskou smérnici €.
500 ke 36/2005/ES (pro ostatni povolani)

0 odbornou zplsobilost kvykonu daného nelékafského

zdravotnického vzdélani

O specializovanou zpUsobilost
vykon zdravotnického povolani na tzemi CR
zdravotni zpUsobilost

bezuhonnost

Ooo0oo0oad

platnost registrace (osvéd€eni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu)

Zadatel/ka:

Titul, jméno, pfijmeni:

Rodné pfijmeni:

Datum a misto narozeni:

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti:

PSC mésto:

e-mail; @ telefon:

1Y V pripadg, 7e predmét zadosti nebude oznaden, bude Z4dost vracena k doplnéni. Je mozné zvolit vice predmétli
zadosti.



PFilohy”:

o Ufedné ovérené doklady, které opraviuji zdravotnického pracovnika k vykonu
zdravotnického povolani (napf. maturitni vysvédceni, diplom a vysvédceni o absolutoriu,
diplom a vysvédceni o statni zkousce nebo diplom a dodatek diplomu)

o prosta kopie osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (jste-li
vlastnikem tohoto dokladu a jste zapsdni do registru zdravotnickych povoldni)®

o original nebo Ufedné ovérena kopie dokladu o odborné praxi potvrzené zaméstnavatelem

o v pfipadé odborné praxe v ciziné ¢i obdobnych dokladd vystavenych v cizim jazyce je
nutné predloZit preklad autorizovaného prekladatele

o Ufedné ovérena kopie dokladu o zméné jména (napf. oddaci list), pouze v pfipadé zmény
jména

o v pfipadé osvédcéeni zdravotni zpUsobilosti ¢i bezuhonnosti doklady stvrzujici tuto
skutecnost (napf. vypis z rejstriku trest()

Pouceni:

V souladu s ustanovenim § 38 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich
pfedpist, maji Gcastnici a jejich zastupci pravo nahlizet do spisu. S pravem nahlizet do
spisu je spojeno pravo Cinit si vypisy a pravo na to, aby spravni organ potidil kopie spisu
nebo jeho ¢asti. Pravo nahlédnout do spisu a dal$i prava s tim spojend se uplatiiuji viici
tomu spravnimu organu, ktery se spisem aktualné disponuje.

Veskeré udaje jsou zpracovany pro Ucely vystaveni potvrzeni. S témito udaji bude
nakladano pouze zplsobem odpovidajicim prislusSnym ustanovenim zakona ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich Udaji ve znéni pozdéjsich predpist. K Vasim osobnim udajim
budou mit pfistup pouze opravnéné osoby vazané miéenlivosti.

Timto vyslovné prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovdnim mnou poskytnutych osobnich
udajli pro ucely této Zadosti Ministerstvem zdravotnictvi, jakoZ i s tim, Ze mé osobni Udaje
mohou byt poskytnuty tfetim osobam, a to v souladu s pfislusSnymi ustanovenimi zdkona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zdkonu v platném znéni.

Prohlasuji, Ze vSechny uvadéné udaje a prilozené doklady k této zZadosti jsou spravné, upiné
a zakladaji se na pravdé:

Jméno a pfijmeni (Citelné): Podpis: Datum: Misto:

Prohlasuji, Ze zmociuji nize uvedenou osobu, aby mne zastupovala a jednala mym jménem ve
véci vyfizeni mé zadosti. V pripadé, Ze si neprejete, aby byly Vase udaje sdélovany jiné osobé,
nize uvedené polozky nevyplnujte.

2) Piilohy dolozte v souladu s Vami zvolenym pfedmétem Zadosti.
3 v ¥ oNo N : : v . ’ 7 . o . . ’ Lo ’ ’

) V piipadé, Ze jsou soucasti spisu ve spisovné registru doklady o ziskané odborné zpusobilosti, neni nutné je nyni k této
zadosti znovu prikladat (ustanoveni § 6 zakona ¢. 500/2004 Sb.).



Kontaktni osoba: vypliite pouze v pfipadé, Ze souhlasite s poskytovanim udajt o Vasi
Zadosti dalsi osobé

Ptijmeni, jméno, titul:

Telefon/mobil:

e-mail kontakt: @

Jméno a prijmeni (Citelné): Podpis: Datum: Misto:

Upozornéni: Zadost prosim vypliite itelng, hilkovym pismem. Nespravné, nelplné nebo
necitelné vyplnéna zadost bude vracena.

DX - Zadost s prilozenymi doklady zasilejte na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi
Uznavaci jednotka Brno
,Osvédéeni do EU“
Vinarska 6

603 00 Brno




Priloha 5. Mezinarodni definice porodni asistentky ( Durban 2011)

Mezinarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, ktera uspesné ukoncila vzdélavaci program, uznavany v dané
zemi, vychazejici z dokumentl ,,Nezbytné dovednosti (kompetence) pro zakladni praxi
porodni asistentky* a z ramce ,,Globalnich pozadavki na vzdélavani porodnich asistentek®;
kterd dosahla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovanad a/nebo aby mohla ziskat
povoleni k vykonu povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka; a
kterd vykazuje potfebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni
asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracuje
v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu , péci a radu behem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni , vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozencum a détem v kojeneckém veéku. Tato péce zahrnuje preventivni
opatieni, podporu normalniho porodu, zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte,
zprostiedkovani piistupu k 1ékatské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych
opatieni pii mimoiadné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma dulezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen,
ale 1 v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat pifedporodni
ptipravu a pfipravu k rodicovstvi a mize byt rozsifena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho
nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

Porodni asistentka mize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, v€etné domaciho
prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zatizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych
stiedisek.

Tato definice byla pfijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek
v Durbanu 2011 a nahrazuje definici pfijatou 19.¢ervence 2005, ktera nahradila a Definici porodni
asistentky pfijatou v roce 1972 a doplnénou v roce 1990.
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Anotace prace:

Cilem diplomové prace ,,Porodni asistence v EU* je zjistit,
zda se ceské porodni asistentky orientuji v aktudlni
legislativé (EU i CR) tykajici se jejich profese a vykonu
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EBM — evidence based midwifery midwifery.
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working-field where they currently practise.
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