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Abstract

As the largest group of health care experts working in a wide range of medical
facilities, the nurses and midwives are more and more considered by governments and
public health organizers the key source of providing reformatory strategies. This
indubitable manifests the need of well-prepared and sufficiently flexible nurses and
midwives accepting full responsibility for their work. A midwife is a person who after
being enrolled in the midwifery education programme properly acknowledged by the
state in which it is provided, successfully completed the prescribed studies of midwifery
and obtained the required qualification so that she could become a registered midwife or
midwife with valid licence for performance of the midwifery.

The fields of study should be prepared in such a manner so that the nurses and
midwives could take active part in realization of changes that are related either to the
planned transformation or already ongoing transformation of the health care not only in
our country but also abroad since it is obvious that the demand of health care is
currently growing in whole Europe.

By realizing the education in fields of General Nurse and Midwife according to
the new curriculum we may contribute both to quality improvement of qualification of
general nurses and midwives and to their approaching the European standards, which is
a prerequisite for future free movement of nurses in the united European labour market.
The qualifying programme also enables the so-called Euro-registration and obtaining a
licence for performance of their work in EU member countries.

The goal of the work with the topic of “Midwives’ Attitude to Further
Education” was to find out the midwives’ attitude to further education. I stipulated a
hypothesis as follows: “The midwives are not interested in further education.” This
hypothesis was not validated. I ran the research based on questionnaires distributed
among midwives in the gynaecological-obstetric clinic in Jindrichuv Hradec, Ceske
Budejovice and Tabor. I preferred the method of the questionnaire since it provides
large amount of data in short period and it is fully anonymous.

The results of the research clearly stated that midwives are interested in further



education but according to many respondents further education is not available to
midwives at their workplaces. Another fact demonstrates the positive approach of
midwives to further education. More than half of them has been already attending some
professional courses or enrolled at the university.

The results of the research will be used for better midwives’ awareness of
possibilities of further education and for facilitation of their access to this type of

education.
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Uvod

Vzdélavani a praxe spolu tGzce souviseji a vzajemné se ovliviiuji. Pro zajisténi
kvalitni a pfimétené efektivni a vykonné péfe o pacienty, a v zajmu podpory zdravi
obyvatel Evropy, musi vzdéldvani a praxe postupovat spolecné, se vzajemnym
respektem a v podminkach partnerstvi, se sdilenim hodnot a cila. S vyuzitim
nejmodernéjSich vzdelavacich metod a strategii se porodni asistence musi soustfedit na
pfipravu porodnich asistentek k soucinnosti s ostatnimi odborniky a organizacemi
zdravotni péCe, k partnerstvi s pacienty a ostatnimi lidmi i skupinami, v zdjmu
uspokojovani potfeb zdravotni péce jedincii a spolecnosti.

V poslednich zhruba deseti letech probiha v Ceské republice Ziva diskuse na
téma budoucnosti zdejSiho porodnictvi. Nedilnou soucasti této diskuse je 1 pristi
vymezeni profese ,,porodni asistentka®“, kterd mé u nds velmi dlouhou a tctyhodnou
tradici. Pfi pohledu do minulosti zjistime, Ze porodni asistentky byly vzdy povazovany
za moudré a vzdélané Zeny. Neposkytovaly jen péci spojenou s téhotenstvim a
porodem, lidé se na n¢ Casto obraceli s prosbou o radu v jinych oblastech péce o zdravi
télesné i duSevni.

Sestry a porodni asistentky jsou, jako nejvétsi skupina odbornikii zdravotni péce
ptisobici v Sirokém spektru zafizeni zdravotni péce, vladami a organizatory ve
zdravotnictvi stale vice povazovany za klicovy zdroj zajisténi reformnich strategii. To
neklamné svéd¢i o potiebé kvalitné pfipravenych, dostatecné flexibilnich sester a
porodnich asistentek, akceptujici plnou zodpoveédnost za svou praci. Porodni asistentka
je osoba, ktera po pfijeti do vzdélavaciho programu pro porodni asistentky, fadné
uznané¢ho stitem, ve kterém je zajiStovan, uspesné dokoncila piedepsana studia pro
porodni asistentku a ziskala pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala registrovanou
porodni asistentkou anebo porodni asistentkou s pravoplatnou licenci k vykonu praxe a

porodni asistence.



Nutnost aktivni ucasti porodnich asistentek v realizaci zmén, které souviseji bud’
s pfipravovanou transformaci nebo jiz probihajici transformaci zdravotni péce, mé vedly

k myslence zjistit jaky maji porodni asistentky postoj k dalSimu vzdélavani.



1. Soucasny stav

1.1 Historie babictvi a vzdélavani porodnich asistentek

Babictvi je jednim z nejstarSich zdravotnickych obort. Jeho historie je velmi
dlouha a nesmirné zajimava. Také vzdélavani porodnich asistentek proSlo po staleti
mnoha zménami. V nejstarSich dobach se snazily pomoci Zen¢ - rodicce zeny starsi,
které jiz samy rodily. Prvni pisemné doklady ze starovéku o vyvoji porodnictvi byly
ziskany objevem rozsahlé knihovny asyrského krale ze 7.st.pt.n.l. (13).

Kolem roku 120 pt.n.l. zil Soranos z Efesu. Je pokladan za prvniho praktického
porodnika starovéku. Vydal obsahlé dilo ,,De arte obstetrica morbisque mulierum (O
umeéni porodnickém a nemocech zenskych)®, které patiilo po staleti k zékladnim dilim
oboru. Pojednava o porodnictvi a péfi o novorozence. Sordnos se zabyval také
zenskymi nemocemi. K vySetfovani pochvy pouzival spekulum — zrcatko, k ulehceni
porodu doporucoval porodni stolici, provadel obraty plodu zevnimi a vnitinimi hmaty
pii nepravidelnych polohach plodu. Od porodnich pomocnic té doby se oc¢ekavalo, Ze to
budou Zeny zralé, vdané s vlastnimi détmi a ze jejich dovednosti budou predavany z
matky na dceru. Sordnos porodni pomocnici popsal jako zZenu gramotnou, duchaplnou,
obdafenou dobrou paméti, pracovitou, pocestnou a bez smyslovych vad. M¢la mit
zdravé koncetiny, silné t€lo a dlouhé stihlé prsty s kratkymi nehty. Méla byt klidné
povahy, stfizliva, bez predsudki a neméla byt chtivd pencz, aby neposkytovala latky

vyvolavajici potrat za uplatu (13).

1.1.1 Vyvoj babictvi u nas

Podobné¢ jako v celém svété se vyvijelo babictvi i u nas. Po fadu stoleti bylo toto
povolani opomijeno, babictvi ¢i babeni vykonavaly zeny zpocatku bez zakladniho
Skoleni, nazyvaly se zeny polozné nebo baby pupkofezné, pozdéji babicky, porodni
asistentky. Jejich manzelovi se fikalo babak. Nova babicka po Ctyfech letech spoluprace
se star§i babickou byla opravnéna vykondavat babictvi zcela samostatné¢ v takovém
rozsahu, jak sama uznala za vhodné. V té dob¢ se doktofi mediciny porodnictvim vibec

nezabyvali, nebot’ tato profese nebyla distojna jejich stavu.
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Vlastni porodni babicky u nas byly od 14. stoleti. Na Univerzité Karlové v Praze
se porodnictvi a gynekologie piednéasely hned od jejiho zalozeni v roce 1348. Uceni
vSak bylo pouze teoretické, praktickd cviceni se nekonala, protozZe chirurgii a anatomii
prednaseli vyluéné profesofi pattici k duchovnimu stavu.

Vroce 1512 (1513) vysla ucebnice pro porodni baby. Napsal ji Eucharius
Roesslin, méstsky 1ékat ve Wormsu pod ndzvem: ,,Der Schwangeren Frauwen und
hebammen Rosegarten “. Do Ceského jazyka byla pielozena jako: ,, Rizova zahrada pro
té¢hotné Zeny a porodni baby . Autor se v ni odvolava na antické a sttedovéké autority,
zejména na Sorana z Dresu (12, 13).

Prvni uéebnici pro porodni baby psanou v ¢eském jazyce vydal v roce 1519
mladoboleslavsky lékai Nicolaus Claudjan pod nazvem: ,,Zprawa a nauczenie Zienam
tichotnym a babam pupkorzeznym netoliko prospessna, ale také potrzebna‘. Dalsi
ceskou knihu pro babicky sepsal v roce 1577 Matous Wolkenberger. Nazyvala se:
»Rizowa zahradka plodnych Zen*“. Obé ucebnice jsou plné mystiky a povér, vychazeji
samoziejme z poznatkli doby, kdy vznikly (13).

V 18. stoleti byly zivotni podminky tehdejSich babicek velmi bidné. Byly to
vétSinou staré vdovy, které jen nerady a proti své vili vykonavaly porodnickou praxi
misto zebrani. Neumély c¢ist ani psat, nemohly se vyucit. Odména za praci byla
nepatrnd. V této dobé povolala Marie Terezie z Holandska dr. Gerharda van Swietena,
ktery rychle poznal neutéSené pomeéry rakouského zdravotnictvi a obratil svou
pozornost nejprve ke zlepSeni porodnické péce. Dvornim dekretem ze dne 30.12.1745
bylo stanoveno, aby porodnim babickam a jejich pomocnicim ptednasel profesor
anatomie. Na navrh doktora van Swietena vydala 24.7.1753 cisafovna Marie Terezie
novy zdravotni ,,Generalni ¥ad pro Kralovstvi Ceské®, ktery se zabyval i postavenim
porodnich babic¢ek. Byla v ném stanovena pravidla, jimiz se porodni baby musely fidit,
napiiklad po sloZeni pfisné zkouSky a ptisahy vérnosti smély nosit odznak, kterym se
lisily od porodnich bab, které zkousku nevykonaly. Generalni fad nabadal k ¢estnému
chovani, zakazoval piti vina a jinych alkoholickych napoji, pod hrozbou trestu se
zakazovalo jakékoli predCasné vypuzeni plodu a podavani 1€kl Sestined€lce i

novorozenci. Rad byl zakonc¢en piisahou, kterou musela porodni babicka slozit do rukou
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vrchnosti 1 pana d€kana. Tento fdd znamenal velky pokrok ve zdravotnictvi, byl
v platnosti 150 let a stal se meznikem v historii babictvi.

Od roku 1759 zajistoval vyuku pro porodni baby zvlastni ucitel — doktor
mediciny a magistr porodnictvi. Byly vydavéany ucebnice v jazyce ¢eském a némeckém
a vobou téchto jazycich byla i vyuka. Napt. vroce 1772 byla vyddna novodoba
ucebnice od H. J. Grantze: ,,Vedeni k pravému a dokonalému babimu uméni®, kterou
prelozil Josef Zlobicky (8, 11).

V roce 1804 byl stanoven prvni studijni fdd pro porodni babicky. Studium
probihalo jako porodnické kursy na univerzit€¢ nebo lyceu a alespon dva mésice
praktické vyucovani v porodnici. Po jeho ukonceni babicky obdrzely diplom.
Porodnictvi pfednasel doktor Antonin Jungmann. Napsal uéebnici: ,,Uvod k babeni®. Za
jeho piisobeni bylo vysSkoleno 8 000 porodnich babicek. Po odchodu doktora
Jungmanna v roce 1850 byla porodnickéd klinika rozdélena nafizenim ministerstva
vyucovani na kliniku pro vyuku medikd a druhou kliniku pro vyuku babicek. Blizko
porodnice byl pro zdkyné najat Helfertiv dim, odkud mohly byt volany k porodu v
kteroukoli hodinu.

Od roku 1852 probihaly teoreticko — praktické ro¢ni kurzy, v kazdém bylo 60
studentek. Byla postavena nova porodnice zvana Cerveny diim na Vétrové, v roce 1875
zde vznikla porodnickd klinika. Jako prvni ji vedl profesor Karel Pawlik, pozdé&ji
profesor Vaclav Rubeska.

V roce 1897 vysly sluzebni ptedpisy pro porodni baby, které se skladaji ze Ctyt
oddild: V prvnim oddilu se piSe jakd ma byt vybava porodni babicky nastroji a
pomuckami, jeji osobni Cistota, uzivani a fedéni dezinfek¢nich prostredkii. Ve druhém
oddile je popséno jak se mé babicka chovat ve sluzbé téhotnych a rodicek. Ve tietim
oddilu je popsdno oSetfeni ditéte a Sestinedélky. A ve ctvrtém oddilu je popséna
povinnost porodnich babi¢ek ve vécech vetejnych, kdy ma volat Iékafe, kam ma
oznamit narozeni ditéte. Pies vSechna opatfeni, nafizeni 1 zdkony se socialni postaveni

porodnich bab nezlepsilo, ba naopak bylo ¢im dal horsi (8, 11).

12



1.1.2 Spolky a organizace porodnich babicek

Samy babicky se snazily alesponi ¢aste¢né zlepSit poméry ve staii a zakladaly
podptirné spolky. V Praze takovy spolek vznikl v roce 1890 a dalsi nasledovaly.
Sdruzeni porodnich babi¢ek v Rakousku zalozené¢ v Brné roku 1903. V roce 1911 se
konal Mezinarodni sjezd porodnich babicek v Drazd’anech, kterého se zucastnila Pavla
Boéhmova, byvala Skolni porodni babicka u profesora Rubesky. Po svém navratu
vzbudila u porodnich babicek nadSeni a touhu mit vlastni stavovskou organizaci a
vznikla Zemska jednota porodnich babicek zaloZzena v Praze roku 1911. Program této
organizace byl rozpracovan v téchto bodech: Prvni bod se tykal delsi doby vyucovani
porodnich babi¢ek. Druhy bod se tykal zvySené¢ho pozadavku na inteligenci a predbézné
vzdélani uchazedek. Tieti bod se tykal zavedeni Gfedn& povolenych honorait. Ctvrty
bod se tykal zfizeni grémia. Paty bod se tykal penzionovani babicek v urcitém véku.
Sesty bod se tykal dosazovani babi¢ek podle okresti a potieb (8, 11).

Vroce 1919 se viechny spolky porodnich babidek v Cechach a na Moravé
sloudily a vznikla organizace Ustiedni jednota porodnich asistentek (UJPA), od roku
1912 byl vydavan casopis ,,Véstnik®. Mezinarodni svaz porodnich asistentek byl
ustaven v Bruggach roku 1922, o rok pozd&ji se jejim &lenem stala UJPA, ktera
uspotadala III. Sjezd v Praze vroce 1924 a do cela byla zvolena Ceska porodni
asistentka Hana LiSkova. V roce 1948 byly vSechny spolky sjednoceny do organizace

ROH (8, 11).

1.1.3 Vzdélavani porodnich asistentek po roce 1945

Po roce 1945 bylo sedm vzdélavacich ustavil, coz je o 5 vzdélavacich ustavi
vice nez v letech 1930 — 1939. Studium se prodlouzilo z deseti mésicii na dva roky.
Vroce 1948 Skolskym zdkonem vznikly vysS§i socidlné zdravotni Skoly
a vroce 1960 stiedni zdravotnické skoly. Od tohoto roku bylo vzdélavani porodnich
asistentek organizovano jako ctyfleté pro absolventky zdkladnich devitiletych skol,
dvouleté pro absolventky stfednich Skol a jednoleté rozsifujici pro absolventky
zdravotnického vzdélani jiného oboru. Ke zméné v osnovach a pojeti prace porodni

asistentky doslo v roce 1965, kdy byl i ndzev zménén na Zenskou sestru. Diivodem bylo
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rozsifeni kompetenci porodnich asistentek o péci o gynekologicky nemocné Zzeny. Do té
doby pracovaly porodni asistentky vyluéné na porodnich salech, odd€lenich Sestined¢€li
a na oddé¢lenich patologického téhotenstvi. Tento trend pretrvava dodnes, piestoze napli
oboru se méni. V roce 1992 byl navracen titul porodni asistentka. V roce 1996 vznikly
vy$$i zdravotnické Skoly a na nich studijni program Diplomovana porodni asistentka.
Obdobi studia se Clenila na jednotlivé teoretické bloky a klinickou praxi. Zavére¢na
zkouska se skladala z obhajoby absolventské prace, teoretické zkouSky z odbornych
predméti, a nutnou podminkou bylo dolozeni nejméné 30 samostatné odvedenych
porodil.

V soucasnosti probihd vyuka porodnich asistentek formou bakalarského
studijniho programu OSetiovatelstvi ve studijnim oboru Porodni asistentka. Porodni
asistentka — bakaldfka musi byt schopna samostatné poskytovat péci a oporu zené
v obdobi zdravi, fyziologického téhotenstvi, fyziologického porodu, Sestined¢li a péci o
fyziologického novorozence. Na zaklad¢ ziskanych védomosti a dovednosti hodnoti

aktualni stav a biopsychosocialni potieby zeny (26).

1.2 Vysoké Skoly pro porodni asistentky

Porodni asistentky maji dnes moznost studovat na Zdravotn¢ socialni fakulté
Ostravské univerzity, Masarykové univerzité Brno, UTPO Lékaiské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, Ustavu zdravotnich studii Univerzity v Pardubicich, Zdravotné
socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, Vysoké $kole v Plzni,
Ustavu zdravotnich studii UJEP v Usti nad Labem, Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin& —

Univerzitni institut a na Lékatské fakult¢ UK v Hradci Kralové (4).

1.2.1 Zdravotné socidlni fakulta Ostravské univerzity

Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence garantuje a organizuje vzdélavani
v bakaléarském studijnim oboru Porodni asistentka v ramci akreditované¢ho studijniho
programu OSetfovatelstvi v prezen¢ni a kombinované form¢ studia. Profesionalni
piiprava studentli je zaloZzena na nejnovéjsich poznatcich védy a vyzkumu. Pracovisté

garantuje a zajiStuje vyuku vSech oSetfovatelskych predméti na fakulté, dale predméty
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zabyvajici se holisticky ¢lovékem ve zdravi a nemoci vcetné jeho prostiedi — napf.
psychologické predméty, etika, organizace aftizeni zdravotnictvi. Klinicka
oSetfovatelska praxe je vplném rozsahu zajiStovana mentory-absolventy

certifikovaného mentorského kurzu (21).

1.2.2 UTPO Lékaiské fakulty Univerzity Palackého

Dle doporuceni a smérnic 80/155/ES a 89/594/EHS byl v roce 2001 piipraven
bakalarsky studijni program pro porodni asistentky, prosel akreditaci a od Skolniho roku
2002 /2003 byl realizovan prvni rocnik. Tehdy bylo pfijato 23 studentt - 22 studentek a
jeden student. Studijni program je tfilety, ma 4600 hodin vyuky (4).

1.2.3 Ustav zdravotnich studii Univerzity v Pardubicich

Zaklad studia na bakalatském stupni ve studijnim oboru Porodni asistentka tvofi
pfedméty Gynekologie; Porodnictvi; Zdravotnicka psychologie; OSetfovatelska péce
v ambulantni gynekologii; Osetfovatelska péce o Zeny se zanéty, nadory a deviacemi
rodidel; Osetfovatelskd péce u téhotnych zen, prenatalni péce, genetické poradenstvi;
Osetrovatelska péce o zenu pii fyziologickém porodu; Osetfovatelskd péce o t€hotnou
zenu s rizikovym téhotenstvim; OSetfovatelskd péce o zenu s nepravidelnym porodem,
s porodnickymi operacemi; OSetfovatelskd péce o Sestinedélku, alternativni metody
v porodnictvi; Odbornd praxe; Odborna praxe individualni. Na magisterském stupni
studia zajiStuje Katedra porodni asistence vyuku studijniho pfedmétu Specializovana

oSetfovatelska péce na oddéleni gynekologie a porodnictvi (22).

1.2.4 Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich
Bakalarské studium studijniho programu OSetiovatelstvi v oboru Porodni
asistentka je tifleté a po jeho absolvovani ziskaji absolventi se souhlasem MZ CR
opravnéni vykonavat zdravotnické povolani. Hlavnim vychodiskem pro sestaveni
studijniho planu byly vystupni znalosti a dovednosti, tzv. rdimcova kompetencni kritéria
- stanovend smérnicemi a dokumenty Evropské komise pro profesi porodni asistentka.

Studijni metody, strategie vyuky a hodnoceni jsou riznorodé a vychézeji z teorie vyuky
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a studia, v¢etné uceni dospélych. Ucitel zastava roli pomahajiciho a studentovi piislusi
uloha aktivniho ucastnika. Jsou pouzivany taktéz takové metody, které stimuluji aktivni
ucast studenti, jako jsou seminafe, laboratorni demonstrace, uceni zalozené na fesSeni
problémil, projektova cCinnost a samostudium. Teprve az po dikladném nacviku
jednotlivych ¢innosti a po ziskani urcitych dovednosti nasleduje vlastni oSetrovatelska
praxe jak na klinickych pracovistich, tak i v terénu. Béhem profesni ptipravy porodni

asistentky absolvuji studentky/studenti celkem 2300 hodin praktické vyuky (17).

1.2.5 Vysoka Skola v Plzni, o.p.s.

Ttileté prezencni bakalarské studium pro absolventy stfednich Skol s maturitou.
Studium je zakoncCeno statni zavérecnou zkouSkou a udélenim akademického titulu
Bakalai (Bc.). Uspé&$né absolvovani studijniho oboru umozni registraci nebo ziskéni
zdkonem pfedepsané licence k vykonu povolani ve stditech EU. Roc¢ni Skolné ¢ini
29 000,- K¢. Charakteristika profese absolventa s moZznosti uplatnéni vychdzi ze

stavajici platné legislativy se zaméfenim na splnéni pozadavka EU (28).

1.2.6 Ustav zdravotnich studii UJEP v Usti nad Labem

Cilem vyuky bakalafskych oborti Porodni asistentka a VSeobecnd sestra je
poskytnout specifické vzdélani v oblasti péfe o zdravi Clovéka. Zékladni prioritou je
ziskani znalosti a dovednosti, které umoznuji samostatnou a odbornou c¢innost v
osetfovatelském procesu o pacienta, u oboru Porodni asistentka se jednd o ¢innost v
porodni asistenci. Absolvovani vyuky umozni v budoucnu volny pohyb absolventek

studijniho oboru na trhu prace v zemich EU (25).

1.2.7 Univerzita TomasSe Bati — Univerzitni institut

Cilem studijniho oboru je ziskat v prabchu tii let ucelenou teoretickou a
praktickou kvalifikaci, potfebnou pro uplatnéni absolventdl v povoldni porodni
asistentka. Program je ¢lenén do 10 moduld. Absolvent musi byt schopen samostatného
vedeni prenatalni péCe u fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, poskytnout

kvalitni oSetfovatelskou péci t€hotné, rodic¢ce, nedélce a novorozenci, rozpoznat hrozici
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komplikace a patologie téchto stavli, poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci v oblasti
gynekologické operativy a konzervativni gynekologické 1é¢by, pouzivat modely
sexualni vychovy a znat zakladni principy edukacni Cinnosti. Je rovnéz schopen
samostatné prace v oblasti pée o Zenu, a to vramci zdravotnického tymu 1 jako

samostatné pracujici odbornik (23).

1.3 Profesionalni priprava v oSetiovatelstvi

Zdravi chapeme jako prioritu, ktera by méla byt vrukdch vysoce
kvalifikovanych odbornikd. Zdravotni péce predpokladd nejen odborné védomosti a
schopnosti, ale také etické a moralni postoje, aktivitu a tvofivost zdravotnickych
pracovnikt (7).

Realizaci zmén ve vzdélavani je tieba chéapat jako cestu, program, ktery se mize
a musi prubézné dopliovat, upfesiiovat a upravovat. Nezbytné je, aby reagoval na nové
ekonomické a socidlni podminky.

Vzdélavani porodnich asistentek se realizuje prostfednictvim kvalifika¢niho
studia, které¢ se sklada znejméné tiiletého denniho studia, které navazuje na Gplné
stiedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou.

Vzdélavani sester a porodnich asistentek se dale aktivuje v postkvalifikacnim
studiu, kde miize sestra a porodni asistentka absolvovat vysokoskolské magisterské
studium ukoncené statni zavéreCnou zkouskou a udé€lenim titulu ,,magistr* (Mgr.). Po
ziskani titulu magistr mize vykonat rigorézni zkousku. Po jejim absolvovani pfiznava
vysoka Skola akademicky titul ,,philosofiae doctor (PhDr.). Sestra nebo porodni
asistentka ma moznost dosdhnout i1 nejvysSiho stupné vysokosSkolského vzdélani
v doktorandském studiu a ziskat védecko — akademickou hodnost ,,doctor of
philosophy* (PhD.).

Dale se vzdélani sester a porodnich asistentek aktivuje ve specializacnim studiu,
kde sestra a porodni asistentka mize ve specializatnich oborech po vykonani
specializa¢ni zkousky ziskat diplom o specializaci.

Sestra a porodni asistentka se muze také vzdélavat pomoci kontinualniho

vzdelavani, které vyplyva z povinnosti zdravotnickych pracovnikd. Prohlubuji si tim
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odborné védomosti a zru¢nosti odpovidajici nejnovejsim poznatktim (7).

1.3.1 Diploma suplement

Diploma suplement je dodatek k diplomu. Vznikl na zdklad¢ Lisabonské umluvy
0 uznavani vysokoskolskych kvalifikaci z roku 1997 (Convention the recognition of
Qualifications concerning Higher Education in the European Region). Format a
strukturu dodatku navrhla spole¢nd pracovni skupina sloZzena ze zastupcti Rady Evropy,
Evropské komise a UNESCO/CEPES v roce 1998.

Diploma supplement je vydadvan dvoujazy¢né€ a to anglicko — Cesky. Je vytiStén
na papife formatu A3 s podtiskem, hologramem univerzity, otiskem razitka univerzity a
podepsan rektorem. Shrnuje tdaje o absolvovaném studijnim programu vcetné vypisu
vSech vykonanych zkousek a dosazeného hodnoceni (24).

Dodatek k diplomu je prostfedkem ke zlepSeni mezindrodni prihlednosti a
spravedlivého akademického a profesniho uznavani kvalifikaci. Podporuje a usnadnuje
mobilitu obc¢antl, ktera je podminéna prukaznymi doklady o jejich kvalifikaci. Popisuje
podstatu, uroven, obsah, postaveni studii, ktera byla uskute¢néna a tspésn¢ dokoncena
drzitelem dokladu o kvalifikaci, tedy diplomu, ktery dodatek vhodné dopliuje.
Usnadiuje vysokym Skolam uznavani zahrani¢nich kvalifikaci.

Dodatek k diplomu neni zivotopis, nenahrazuje doklad o ziskané kvalifikaci, ale
tvofi pfilohu diplomu, neni nastrojem, ktery zaru¢i automatické uznani.
Tento dodatek k diplomu nabizi studentim snazsi Citelnost a srovnatelnost v riznych
zemich, pfesny popis studijniho programu a kompetenci, které absolvent ziskal.

Diploma suplement je objektivni a spravedlivy, pfindsi popis narodniho systému
vysokych Skol a udava postaveni vysoké skoly, kterou student absolvoval. Usnadnuje
piistup k praci nebo dalSimu studiu v zahrani¢i, ma vyznam v otdzce zaméstnatelnosti,
kdy se zaméstnavatelé dozvi vice o odborném profilu a kompetencich uchazece.

V souladu se zavéry Berlinského komuniké z roku 2003 by dodatek k diplomu
méli od roku 2005 obdrzet vSichni absolventi automaticky a bezplatné. Dodatek k
diplomu by mél byt vydavany ve vSech zemich evropského prostoru vysokoSkolského

vzdélavani (24).
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1.4 Regulace a registrace

Regulace se uplatiuje hlavné v povolanich, které poskytuji sluzby spolecnosti.
Spolecnost ocekava sluzby, které by ji méla zabezpecit prislusné profese. Spolecnost i
profese se dohodnou na regulaci.

Zakladnim cilem regulace v oSetfovatelstvi je ochrana vefejnosti prostiednictvim
zabezpeceni kompetentni a dostupné oSetiovatelské péce. Regulacni systém povolani
sester a porodnich asistentek obsahuje rozsah Cinnosti sester a porodnich asistentek,
dale pozadavky na vzdé€lani, systém kontroly kontinualniho dodrZzovéani odbornosti a
mechanizmus disciplinarniho konani.

Regulaci povoléni sester a porodnich asistentek ovliviiuje vlada prostfednictvim
legislativy, dale stavovskd organizace ptredkladanim a deklarovanim zajmua profese a
pozadavkil na ni, zaméstnavatelé prostiednictvim pozadavkl na pracovniky a kritérii na
kvalitu jejich prace. Regulaci ovliviiuji také sestry a porodni asistentky akceptovanim
prislusné legislativy, norem, standardi, etického kodexu, udrzovanim a rozSifovanim
vlastni kompetence. Regulace se vztahuje na profesi, vzdélavani i na praxi.

Registrace je proces, ve kterém se sestry a porodni asistentky zaznamenavaji a
zatazuji do celostatniho registru podle zdkonem stanovenych kritérii, jako je kvalifikace
nebo praxe. Registrace jim umoziiuje urcitou identifikaci tim, ze sestra ¢i porodni
asistentka muze za jménem pouzivat titul registrovana sestra (RS) ¢i registrovana
porodni asistentka (RPA). V zékonem stanoveném obdobi, zpravidla je to obdobi 5 let,
si sestra a porodni asistentka po piedlozeni uréenych podkladi obnovuje registraci.

Licence umoziiuje vykonavat sestfe a porodni asistentce urcitou praxi, jakou je
naptiklad samostatnd ¢innost v primarni zdravotni pé¢i. Ve vymezenych ¢innostech je
licence podminkou (7).

Registrace a licence jsou nastrojem regulace, ktery zabezpecuje pozadovanou
profesionalitu v poskytovani oSetfovatelské péce, zabranuje nekvalifikovanym silam
vstupovat do profesiondlnich Cinnosti a tim ochrafuje sestry, porodni asistentky i osoby,
které pfijimaji oSetfovatelskou péci.

Kontinualni obnovovani registrace a opétovné udéleni licence zabezpecuje

sestram a porodnim asistentkam plnou zpusobilost po dobu celé jejich kariéry a je
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zéaroven podminkou ochrany vetejnosti (7).

1.5 Uznavani odborné kvalifikace — oborovy a obecné systémovy pristup

Rimska dohoda méla zajistit volny pohyb osob. Clenské staty nebyly povinny
uznavat odborné kvalifikace ziskané v jinych ¢lenskych statech a to pifedstavovalo
velkou prekazku na cesté ke svobodnému pohybu profesionalt.

Bylo tifeba uvést do chodu procesy, jimiz by se usnadnilo akceptovani
vzdélavani, vychovy a pfislusnych kvalifikaci. Postupné se v ramci Evropské unie
ustalily dva odlisné ptistupy. Oba vychazeji ze smérnic Evropské unie, jsou zndmé jako
ptistup, ktery je zaloZeny na oborové smérnici a jako obecné systémovy pfistup. U
nekterych profesi, jako naptiklad u oSetfovatelstvi, se pouziva obou piistupt,

v zavislosti na vychozim vzdélavani a vychové daného pracovnika (14).

1.5.1 Oborové smérnice

V sedmdesatych a osmdesatych letech vénovala Komise hodné usili ptipravé
smérnic pro jednotlivd povolani, které jsou zndmé jako oborové smérnice. Kazdé
smérnice bylo dosazeno postupem, ktery je zndmy jako harmonizace, zajiStovanym
relevantni profesi cestou ptes Poradni vybor v Bruselu. Poradni vybor schvalil
minimalni profesi standardy, které formuluji povahu a minimalni obsah a dobu trvani
vychovné-vzdélavacich programti a poskytuji kvalifikace vzajemné uznévané vSemi
Clenskymi staty. To je proces harmonizace v Evropské unii. Hlavnim smyslem je
umoznit svobodny pohyb pfisluSnikli dané profese ve statech Unie na podkladé
dosazenych kvalifikaci, absolvovaného vzdé&lavani a vychovy. Zadost o uznani

kvalifikace v dané zemi Evropské unie je nutné podat , kompetentnimu tradu‘ (14).

1.5.1.1 Smérnice pro obor porodni asistence

Smérnice popisuje tituly nebo kvalifikace v jednotlivych zemich, které jsou
pokladané¢ za harmonizované s minimalnimi standardy Evropské unie. Prokazani
vlastnictvi takového titulu ¢i kvalifikace postacuje k automatickému uznani kvalifikace.

Smérnice 80/155/EHS popisuje povahu a obsah minimalniho akceptovatelného
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vzdélavaciho programu a mezi jeji kliCové pasdze patii ¢lanek 1 a clanek 4 (14).

Clanek 1 pozaduje, aby piisluind osoba ziskala v pribshu celkového trvani
studia za prvé adekvatni znalosti a védomosti z védnich disciplin, o néz se aktivity
porodni asistentky opiraji, zejména z porodnictvi a gynekologie, za druhé odpovidajici
znalosti a védomosti profesnich etickych aspektt a legislativy profese, za tieti podrobné
znalosti o biologickych funkcich, anatomii a fyziologii ve vztahu k porodnictvi a
neonatologii, a rovnéz znalosti o vztahu mezi zdravotnim stavem a fyzickym a
socidlnim prostfedim Clovéka a jeho chovanim. Za ¢tvrté ¢lanek 1 pozaduje, aby
prisluSna osoba ziskala adekvatni klinické zkuSenosti ve schvalenych institucich pod
dohledem personalu, ktery je kvalifikovan v porodni asistenci a porodnictvi, a za paté
adekvatni piistup ke vzdelavani zdravotnického persondlu a zkuSenosti ze spoluprace
s takovym personalem.

Clanek 4 poskytuje informace, které se tykaji aktivit porodnich asistentek a
vyzaduje, aby clenské staty zajistily, aby byly porodni asistentky pfinejmenSim
opravnény zastdvat a ujmout se piedepsanych aktivit. Mezi tyto aktivity se fadi
poskytovat odpovidajici spolehlivé informace a poradenstvi tykajici se planovani
rodicovstvi, diagnostikovat t€hotenstvi a monitorovat fyziologicka te¢hotenstvi, provadét
vySetieni nezbytnd k monitorovani vyvoje fyziologického tehotenstvi, ptredepisovat
nebo doporucovat vySetfeni nezbytnd k pokud mozno nejvCasnéjsi diagnostice
rizikovych téhotenstvi, dale poskytovat program ptipravy k rodicovstvi a kompletni
piipravy k porodu vcetné poradenstvi o hygiené a vyzive, pecovat o nastavajici matky a
asistovat jim pfi porodu, a za pomoci vhodnych klinickych a technickych prostfedkt
monitorovat stav plodu v déloze, vést spontanni porody, vcetné epiziotomie
v nezbytnych pfipadech a v naléhavych ptipadech vést i porod koncem panevnim,
rozpoznavat varovné znamky abnormalit u matky nebo ditéte, které¢ vyzaduji vyjadieni
Iékafe a podle potieby lékafi asistovat, vySetfovat novorozence a poskytovat mu
odpovidajici péci, provadét podle potieby veskeré nezbytné kroky vcetné okamzité
resuscitace, peCovat o rodicku v postnatalnim obdobi a monitorovat ji, poskytovat matce
veskeré nezbytné informace k péci o novorozence tak, aby bylo zajisténo jeho optimalni

prospivani, zajiStovat lécebné postupy predepsané lékafem a vést veskeré nezbytné
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zaznamy.

Vzdélavaci program k ziskdni diplomu, osvédCeni nebo jiného dokladu o
formalnich kvalifikacich v porodni asistenci se sklada ze dvou ¢asti.

Prvni cast je Cast teoretické a technické vyuky, kam se fadi obecné pfedméty,
mezi které patii zdklady anatomie a fyziologie, zaklady patologie, bakteriologie,
virologie a parazitologie, zadklady biofyziky, biochemie a radiologie, pediatrie se
zam¢efenim na novorozence, hygiena, zdravotni vychova, preventivni 1ékafstvi, vyziva a
dietetika, zaklady sociologie, farmakologie, psychologie, principy a metody vyuky,
zdravotnicka a socialni legislativa a organizace ve zdravotnictvi, profesni etika, sexualni
vychova a pldnované rodiCovstvi a pravni ochrana matky a ditéte. Déle se do casti
teoretické a technické vyuky fadi predméty specifické pro aktivity porodnich asistentek
a mezi tyto predméty patii anatomie a fyziologie, embryologie a vyvoj plodu,
téhotenstvi, porod a Sestinedéli, gynekologicka a porodnickd patologie, piiprava na
porod a rodiovstvi, v€etn¢ psychologickych aspektl, ptiprava k porodu, analgezie,
anestézie a resuscitace, fyziologie a patologie novorozence, péfe o novorozence a
dohled nad nim a psychologické a sociélni faktory (14).

Druhé ¢ast je ¢ast praktického a klinického vzdélavani. Do tohoto vzdélavani se
fadi poradenstvi poskytované nastdvajicim matkdm, vcetné alespoit 100 prenatalnich
vysetieni, sledovani a péce o 40 téhotnych, samostatné vedeni alespoit 40 porodi,
asistence u jednoho nebo dvou porodii koncem panevnim, zkuSenosti s epiziotomii a
chirurgickym S$itim, sledovani a péce o 40 Zen s rizikovym téhotenstvim, alespoit 100
postnatalnich vysetfeni a vySetfeni fyziologickych novorozencti, péce o Zeny
s patologickym stavem v oblasti gynekologie a porodnictvi a 0 nemocné novorozence a
zékladni znalosti z pée o pacientky s obecné patologickymi pifipady v mediciné a
chirurgii.

Proces tvorby a udrzovéani oborovych smérnic prostiednictvim harmonizace se
v prubéhu doby ukézal zdlouhavy a naro¢ny jak z pohledu finan¢nich zdroja, tak
pracovnich kapacit. V praxi se oborové smérnice projevily jako nepruzné, zejména
v souvislosti s nutnymi Upravami. Proto byl s pfichodem Jednotného trhu na konci

osmdesatych a pocatkem devadesatych let pfijat novy pfistup, takzvané obecné
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systémové smérnice (14).

1.5.2 Obecné systémové smérnice

Obecné systémové smernice jsou spiSe nez na harmonizaci zaloZeny na uznani.
V praxi to znamen4, Ze jedinec uznany jako odbornik v jednom ¢lenském staté¢ musi byt
uznan i v jiném cClenském stat¢ Evropské unie za ptfedpokladu, Ze dana profese patii
k regulovanym obortim.

Smérnice 89/48/EHS zahrnuje diplomy udélené pii dokonceni alespon ttiletého
vysokoskolského studijniho programu.

Smérnice 92/51/EHS zahrnuje diplomy udé€lené pii dokonceni odborného
vzdélavani a vzdélavani a vychovy s méné nez triletym vysokoSkolskym ¢i vySSim
vzdélanim (14).

Ve smérnicich nejsou vymezeny zadné piedpoklady vzdélavani vychovy.
Odpovidajici kvalifikaci zadateldi posuzuje ,,jmenovany trad®. Tento pfistup je v oblasti

zdravotnictvi uzivan u vSech profesi, které nemaji oborové smérnice.

1.6 Mnichovska deklarace

V Cervnu 2000 byl uskuteénén vyznamny krok ke zlepSeni pozice oSetrovatelstvi
a porodni asistence v Evrop¢.

Podpisem Deklarace se vlady zavazuji zajistit podil oSetfovatelstvi a porodni
asistence pfi rozhodovani na vSech urovnich vyvoje a uskutenovani politiky,
odstranovat piekdzky zvlast€ v politice néboru pracovnikl, v otazkach rozdilnosti
pohlavi, statutu a I¢kaifské dominance, vytvaret financni pobidky a pftilezitosti ke
kariérnimu postupu, zlepSovat tvodni a dalsi vzdélavani a ptistup k vysokoskolskému
vzdelavani v oSetfovatelstvi a porodni asistenci, vytvaret pro sestry, porodni asistentky a
1ékate ptileZitosti ke spolenému studiu na pregradudlni i postgradualni Grovni, aby tak
byla zajisténa vétsi spoluprace a interdisciplinarni pracovni pfistup v zajmu kvalitnéjsi
péfe o pacienty, podporovat vyzkum a diseminaci informaci k rozvinuti védéni a
»evidence base® pfistupu — zalozeném na dikazech v oSetfovatelské praxi a v praxi

porodni asistence, hledat ptilezitosti k zaloZeni a podpoie programt a sluzeb na rodinu
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zaméfeného komunitniho oSetfovatelstvi a porodni asistence, posilovat roli sester a
porodnich asistentek ve vefejném zdravotnictvi, v podpote zdravi a vyvoji komunity.

Ministii vlad pirislibili, ze sestram a porodnim asistentkim umozni pracovat
s vyuzitim jejich plného profesiondlniho potencidlu jako ,nezdvislym a soucasné
vzajemné zavislym kvalifikovanym odbornikim®.

Revidované oborové smeérnice by meély stanovit, ze pocateCni vzdélavani
v oborech oSetfovatelstvi a porodni asistence bude poskytovano pouze na jedné Grovni,
tedy jako bakalariat. Jedna se o vhodnou troven zakladni ptipravy sester a porodnich
rovnocenné¢ho ¢lena multi-disciplindrniho tymu zdravotni péce. Evropskéd strategie
WHO pro vzdélavani v oSetiovatelstvi a porodni asistenci uvedenou troven podporuje a
spolecné s Mnichovskou deklaraci bude slouzit ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a
péce porodnich asistentek v ramci §ir§i Evropy tim, Ze vznikne ndro¢ny, ale zaroven

dosazitelny politicky rdmec pro zménu (14).

1.7 Ceska konfederace porodnich asistentek - CKPA

Niézev této organizace je platny od 1.1. 2006, zkratka je CKPA. CKPA piisobi na
tizemi Ceské republiky a jejim sidlem je mésto Olomouc. CKPA je demokratickou
profesni organizaci, kterd na principu dobrovolného kolektivniho ¢lenstvi sdruzuje a
zastfesuje jednotliva profesni sdruzeni fyzickych osob, tedy porodnich asistentek v CR.

Ceska konfederace porodnich asistentek je &lenem Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek - International Confederation of Midwives (ICM), Evropské
asociace porodnich asistentek (EMA) a Narodni koalice zdravotnickych pracovnikl -
nelékarskych profesi (NKZP).

Cilem CKPA je koordinovat a zastfeSovat ¢innost jednotlivych profesnich
sdruzeni porodnich asistentek v CR, vytvofit jednotnou representaci ¢eskych porodnich
asistentek ve vztahu k orgdnim statni spravy v resortech zdravotnictvi a Skolstvi,
zdravotnim pojiStovnam, organizacim ostatnich zdravotnickych pracovniki a
organizacim porodnich asistentek v jinych zemich, vyjadfovat nazory a hégjit profesni

z4jmy porodnich asistentek na celostatni Grovni jednani o vytvafeni a implementaci
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zdravotni politiky, legislativnich, administrativnich a regulacnich mechanismi,
upravujicich vzdélavani a vykon povolani porodni asistentky, pozvednout a upevnit
profesni hrdost, prestiZ a postaveni porodni asistentky v systému zdravotni pé¢e v CR
jako samostatného zdravotnického pracovnika, jehoz népli Cinnosti, kompetence a
odpovédnost vychazi z mezinarodni definice porodni asistentky a smérnic EU, dbat na
odbornou zpusobilost porodnich asistentek a podilet se na systému jejich celozivotniho
vzdélavani a piitom Sifit ,,uméni® byt porodni asistentkou na zdklad¢ dlouhodobych
zkuSenosti z praxe 1 novych poznatki védy a vyzkumu, dohlizet na kvalitu,
komplexnost, dostupnost a hospodarnost zdravotni péce, posilit primarni komunitni péci
poskytovanou zenam, jejich détem a rodindm, dbat na dodrzovani mezinarodniho
etického kodexu porodnich asistentek, dbat na dodrzovani kodexu prav pacientd,
respektovat pravo Zeny na poskytnuti potiebnych informaci a na rozhodovani o mist¢,
zpusobu a poskytovateli zdravotni péfe a podporovat odpovédnost Zeny za vlastni

zdravi i za zdravi jejiho ditéte (3).

1.8 Unie porodnich asistentek - UNIPA

Unie porodnich asistentek ma se sidlem v Praze je demokratickou profesni
organizaci, kterd na principu dobrovolného individualniho ¢lenstvi sdruzuje porodni
asistentky v Ceské republice. Jeji zkratkou je UNIPA. Prezidentkou této organizace je
Dagmar Suchd a viceprezidentkami jsou Ladislava RySava, Véra Novakova a Ivana
Konigsmarkova.

Cinnosti této profesni organizace je §ifeni informaci o pé¢i o Zzenu a dité
v systému péce o Zenu a dité na celostatni 1 mezinarodni Grovni, hdjeni zajml Zen a
prohlubovani povédomi o rovnych piilezitostech a uplatnéni zen ve spolecnosti,
shromazd’ovani, podpora a vyména informaci a aktivit, tvorba koncepce v oblasti
primarni péce o Zenu a dité, spoluprdce a vyména zkuSenosti se zahrani¢nimi i
tuzemskymi organizacemi s podobnymi cili, podileni se na vzdélavani, védé a vyzkumu
a na aplikaci zkuSenosti z praxe v oblasti péCe o Zenu a dité a shromazd’ovani, tvorba a

distribuce materialii vyplyvajici z cili sdruzeni (20).

25



UNIPA je profesni sdruzeni porodnich asistentek, ve kterém se mohou porodni
asistentky sdruzovat i na zéklad¢ individudlniho ¢lenstvi. UNIPA se pravideln¢ ucastni
dohodovacich ftizeni. Spolupracuje s Casopisem Porodni asistence a Sestra. Potada

odborné konference, na které zve piedni odborniky z oboru.

1.9 Ceskd asociace sester — CAS

Ceska asociace sester je odbornd, stavovska dobrovolnd, neziskova, nepoliticka
organizace s pravni subjektivitou. Je to nejvétsi odbornd profesni organizace sester a
jinych odbornych pracovniki. Je oteviena pro vSechny sestry a ostatni nelékaie pisobici
v resortu zdravotnictvi, socidlniho zabezpeCeni, Skolstvi a ve vSech oblastech
soukromého, nebo jiného podnikani bez ohledu na narodnost, nebo ndbozenské vyznani.
S pusobnosti po celé Ceské republice. Nejvysdim organem Ceské asociace sester je
Forum delegatd, které se sklada z &lend CAS. Férum delegati voli deviti ¢lenné
prezidium a revizni komisi. Sidlem Ceské asociace sester je Praha.

Cilem Ceské asociace sester je vytvaiet podminky pro zvySovani odborné,
moralni a etické urovné Cleni asociace, podilet se na zvySovani urovné kvality a
efektivnosti poskytované oSetfovatelské péce, podporovat a podilet se na rozvoji
moderniho oSetfovatelstvi a prosazovat jej v praxi, podporovat a koordinovat vzdélavaci
a vyménné programy pro ¢leny asociace, podporovat rozvoj oSetfovatelského vyzkumu
a aktivni zapojeni Cleni asociace do feSeni vyzkumnych ukold, vytvaret podminky pro
vyménu odbornych informaci souvisejicich s oSetfovatelstvim, podporovat publikacni a
pfedndskovou Cinnost ¢lenli asociace, navazat a prohlubovat spolupraci s domacimi,
zahrani¢nimi a mezinarodnimi organizacemi, které ovliviiuji rozvoj oSetfovatelstvi,
prosazovat feSeni socialnich a ekonomickych problému tykajicich se zdravotnické
profese a podporovat vznik komory sester (2).

CAS ma ve svété kredit aktivni profesni organizace, ktera méa zdjem o pozitivni
zmény na poli oSetfovatelstvi. Dlikazem toho je jeji ¢lenstvi ve svétové organizaci sester
ICN (The International Council of Nurses) se sidlem v Zenevé a &lenstvi v evropském
vyboru PCN se sidlem v Bruselu. Cinnost Ceské asociace sester spoliva v praci

odbornych sekci a regiontl. Jednotlivé sekce a regiony poradaji pravidelné odborné
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vzdélavaci akce, seminafe, konference. Ucastni se aktivné mezindrodnich kongresi,

sympozii jak v CR tak v zahraniéi.

1.10 Vyhlaska 424/2004 Sb., hlava I1. Porodni asistentka se specializovanou
zpusobilosti
Tato vyhlaska ze dne 30. ¢ervna 2004 stanovi v souladu s pravem Evropskych

spolecenstvi ¢innosti zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikii.

Cinnosti, které¢ vykondva porodni asistentka po ziskani specializované zpiisobilosti, jsou

uvedené v paragrafech 61 az 64 (27).

1.10.1 Cinnosti porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti

Cinnosti porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti jsou sepsany
v paragrafu 60. Porodni asistentka po ziskani specializované zptisobilosti vykonava
¢innosti podle paragrafu 5 a 48 v oboru porodni asistence a své specializace (27).

Podle paragrafu 5 poskytuje pouceni o zivotosprave v t€hotenstvi a pii kojeni,
pripravé na porod, oSetfeni novorozence a o antikoncepci. Poskytuje rady a pomoc v
otazkach socialné-pravnich, poptipadé takovou pomoc zprostredkuje. Provadi navstévy
v rodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych, sleduje jejich zdravotni
stav. Diagnostikuje téhotenstvi, pfedepisuje, doporucuje nebo provadi vySetieni nutna
ke sledovani fyziologického t¢hotenstvi, sleduje zeny s fyziologickym t¢hotenstvim,
poskytuje jim informace o prevenci komplikaci. V ptipadé zjisténého rizika piedava
zenu do péce l€kare se specializovanou zptisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi.
Sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi 1 technickymi prostiedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které¢ vyzaduji zasah
lékafe, a pomaha mu v pifipad¢é zasahu; pfi nepfitomnosti lékate provadi neodkladna
opatfeni. Pfipravuje rodicky k porodu, pecuje o n€ ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, vCetné ptipadného nasttihu hraze; v neodkladnych ptipadech vede

1 porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySetfovaci
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nebo 1écebny vykon nezbytny k zichran¢ Zivota nebo zdravi. OSetfuje porodni a
poporodni poranéni a pecuje o Sestinedélky (27).

Podle paragrafu 48 ptfitom vykonava ¢innosti zejména bez odborného dohledu a
bez indikace a na zaklad¢ indikace 1€kare.

Bez odborného dohledu a bez indikace edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby, ve
specializovanych oSetfovatelskych postupech a ptipravuje pro n¢ informacni materialy,
sleduje a vyhodnocuje stav pacientii z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych
piihod a podili se na jejich feseni. Koordinuje praci ¢leni oSetfovatelského tymu v
oblasti své specializace, hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Provadi
oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti vyzkumné cinnosti, realizuje
vyzkumnou Cinnost a vytvari podminky pro aplikaci vysledki vyzkumt do klinické
praxe na vlastnim pracovisti 1 v rdmci oboru, piipravuje standardy specializovanych
postupli v rozsahu své zpusobilosti, vede specializaéni vzdélavani v oboru své
specializace.

Na zakladé indikace lékafe provadi piipravu pacienti na specializované
diagnostické a lécebné postupy, doprovazi je a asistuje béhem vykont, sleduje je a
osetfuje po vykonu, edukuje pacienty, piipadné jiné osoby, ve specializovanych

diagnostickych a 1écebnych postupech (27).

1.10.2 Porodni asistentka pro perioperacni péci

Porodni asistentka pro perioperacni péci podle paragrafu 61 vykondva Cinnosti
podle paragrafu 60 pii péci o pacientky v oboru gynekologie a porodnictvi pred, v
prabéhu a bezprostfedné po operaénim vykonu. Pfitom vykonava Cinnosti sestry pro
perioperacni péci podle paragrafu 50 (27).

Podle paragrafu 50 pfitom vykonava ¢innosti zejména bez odborného dohledu a
bez indikace a bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kate.

Bez odborného dohledu a bez indikace pfipravuje instrumentarium, zdravotnické
prostiedky a jiny potfebny materidl a pomucky pted, v priitbéhu a po operacnim vykonu.
Provadi specializované sterilizacni a dezinfek¢ni postupy, zajiStuje manipulaci s

opera¢nimi stoly, pfistroji a tlakovymi nddobami, provadi antisepsi operacniho pole u
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pacientli. Provadi ve spolupraci s l1ékafem-operatérem pted zacitkem a ukoncenim
kazdé operace pocetni kontrolu ndastroji a pouzitého materialu, zajiStuje stalou
pripravenost pracovisté ke standardnim a specialnim opera¢nim vykontim.

Bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate zajistuje polohu a fixaci
pacientll na opera¢nim stole pted, v prub¢hu a po operacnim vykonu, vcetné prevence
komplikaci z imobilizace, provadi zarouskovani pacientd, instrumentuje pii operacnich

vykonech (27).

1.10.3 Porodni asistentka pro intenzgivni péci
Porodni asistentka pro intenzivni péci podle paragrafu 62 vykonava Cinnosti

podle paragrafu 60 pii péci o pacientky v oboru gynekologie a porodnictvi starsi 10 let,
u kterych dochdzi k selhani zakladnich zivotnich funkei nebo toto selhani hrozi. Pfitom
vykonava ¢innosti sestry pro intenzivni péci podle paragrafu 49 odst. 1 (27).

Podle paragrafu 49 odst. 1 pfitom vykondva ¢innosti zejména bez odborného
dohledu a bez indikace, bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékaie, pod
odbornym dohledem Iékate a pod pfimym vedenim lékafte.

Bez odborného dohledu a bez indikace sleduje a analyzuje udaje o zdravotnim
stavu, zejména fyziologické funkce, hodnoti zavaznost stavu a provadi
kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim dostupného technického vybaveni, pecuje o
dychaci cesty pacienti se zajiSténymi dychacimi cestami 1 pfi umélé plicni ventilaci,
vcetné odsavani z dolnich cest dychacich. Sleduje funkc¢nost specidlni piistrojové
techniky a zajiStuje jeji stdlou piipravenost, provadi defibrilaci srdce elektrickym
vybojem.

Bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace lékafe provadi méfeni a analyzu
fyziologickych funkci specializovanymi postupy pomoci pfistrojové techniky, véetné
vyuziti invazivnich metod, zavadi nazogastrické a jejunalni sondy pacientim v
bezvédomi starSim 10 let, provadi vyplach Zzaludku i u pacientli se zajiSténymi
dychacimi cestami starSich 10 let.

Pod odbornym dohledem lékate provadi zajisténi dychacich cest dostupnymi

pomuckami, provadi endobronchidlni lavaze u pacientli s tracheélni intubaci nebo s
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tracheostomii, pfedchdzi piipadnym komplikacim, rozpoznava je a fe$i, aplikuje
transfuzni piipravky a krevni derivaty (27).

Pod pifimym vedenim l€kafe provadi punkci arterii, zejména arterie radialis a
arterie femoralis, k jednordzovému odbéru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku,

provadi extubaci trachealni rourky (27).

1.10.4 Porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii

Porodni asistentka pro intenzivni pé¢i v neonatologii podle paragrafu 63
vykonava ¢innosti podle paragrafu 60 pii péci o novorozence a kojence, u kterych
dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi, vcetné

nedonosenych déti, pfitom vykonava ¢innosti détské sestry podle paragrafu 51 odst. 6.

Podle paragrafu 51 odst. 6 pfitom vykonava ¢innosti sestry pro intenzivni péci
podle paragrafu 49 u déti, s vyjimkou zavadéni mocového katétru u chlapcii. Pfitom bez
odborného dohledu a bez indikace zajiStuje prvni oSetfeni rizikovému novorozenci na
porodnim sale a zajist'uje jeho transport na nasledna pracovisté, zajist'uje termoneutralni
prostiedi a vytvaii podminky pro bezproblémovou poporodni adaptaci a zdarny rist a

vyvoj ditéte (27).

1.10.5 Porodni asistentka pro komunitni péci

Porodni asistentka pro komunitni péci podle paragrafu 64 vykonava cinnosti
podle paragrafu 60 pfi poskytovani primarni péce, integrované péce a preventivné
zameiené oSetiovatelské péce o Zeny, novorozence a jejich rodiny a o skupiny osob ve
vlastnim socialnim prostredi. Tato skupina mize byt vymezena zejména spolecnym
socialné-kulturnim prostfedim, Gzemim, vékem, zdravotnim stavem nebo rizikovymi
faktory. Pfitom vykonéava ¢innosti zejména bez odborné¢ho dohledu a bez indikace, déle
bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékaie nebo odborného pracovnika v
ochran¢ vefejného zdravi. A také bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace I¢kare se

specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi provadi ultrazvukové vysetfeni plodu.
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Bez odborného dohledu a bez indikace komplexné analyzuje zdravotni a socialni
situaci zen, novorozencii a jejich rodin z hlediska koordinace poskytované zdravotni a
socialni péce v oblasti pé€e o Zenu a dité a spolupracuje s odpovédnymi organy, hodnoti
zdravotni rizika skupiny osob z hlediska reprodukéniho zdravi zen a novorozenci a
podili se na sestavovani priorit jejich feSeni na zakladé epidemiologickych a
statistickych dat a vysledkti vyzkumt, pfipravuje a realizuje projekty podpory zdravi
zen, provadi poradenskou c¢innost v oblasti reprodukéniho zdravi a pldnovaného
rodicovstvi, sexualn¢ pienosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexudlniho
zneuzivani.

Bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékafe nebo odborného pracovnika
v ochrané vetejného zdravi se porodni asistentka pro komunitni péci podili na vytvareni
bezpecného a vhodného prostiedi a eliminaci existujicich rizik z hlediska reprodukéniho
zdravi a zdravi Zen a novorozencl a zajiStuje cilené preventivni programy, vcéetné

zajisténi screeningu (27).

1.11 Osetiovatelsky proces

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech. Byl v§eobecné pfijat jako
zéklad oSetfovatelské péce. Nyni je soucasti koncepce vSech ucebnich osnov i pravni
definice oSetiovani ve véEtSing stati. OSetiovatelsky proces je t¢innou metodou, kterd
usnadiuje klinické rozhodovani a feSeni problematickych situaci.

Tento proces od sestry vyzaduje znalosti, tvlrci piistup, pfizpusobivost, zaujeti
a divéru ve vztahu k praci a schopnosti pro vedeni kolektivu. S tim souvisi 1 uméni
vychézet s lidmi a ziskavat technické dovednosti.

Osetfovatelsky proces se celkem skldda z 5 fazi a to zfaze posuzovani,
diagnostiky, planovani, realizace a faze vyhodnoceni. VS3echny tyto faze
oSetfovatelského procesu spolu izce souvisi, navzdjem se ovliviluji a vytvaii neustaly
kolobéh mysleni a jednani. OSetrovatelska péce je tedy vykonavéana v logickém potradi.

Pouzivani oSetfovatelskych diagnoéz vybavi sestru spolecnym jazykem pro
rozpozndvani obtizi nemocnych, pomulze ji ve vybéru oSetfovatelskych ptistupti

a poskytne navod pro hodnoceni. To pfispéje klepSi komunikaci mezi sestrami
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z riznych odd¢leni a jednotek a také mezi sestrami a 1ékafi i specialisty z jinych obort,
pracujicimi ve zdravotnictvi. Tento jazyk je vyuzitelny také pii vyuce sester a vyzkumu
oSetfovatelského procesu. OsSetfovatelské diagndzy jsou univerzalnim zplisobem
rozpoznani a feSeni pacientovych problémil a potieb. Presnd osetfovatelska diagndza
muze poslouzit jako standard oSetfovatelské praxe a pfispét tak k jejimu zlepSeni.
Pouzivanim oSetfovatelskych diagnoz jako integralni soucasti oSetfovatelského
procesu ziskava oSetiovatelska profese védomosti, pispivajici k prevenci nemoci, jakoz
iudrzeni anebo znovunabyti zdravi. Vzhledem k tomu, Zze je oSetfovatelsky proces
zakladem oSetfovatelskych tkond, je jddrem oSetfovatelstvi. Je to proces flexibilni a jiz
natolik strukturovany, ze miize byt zdkladem pro cinnost sestry. Je vyuZitelny
v jakémkoli zdravotnickém nebo vzd€lavacim systému, ve vSech teoretickych nebo

koncepcnich konstrukcich a i v kontextu kterékoli oSetfovatelské filozofie (5).

1.11.1 Posuzovani — 1. faze oSetiovatelského procesu

Tato faze se da definovat jako ovéfovani a tfidéni udaju o klientovi. Cely
oSetrovatelsky proces se odviji od ziskanych informaci v této fazi. Je zde dulezita
aktivni ucast zdravotni sestry i1 pacienta. Ziskané udaje se déli na udaje objektivni, coz
jsou udaje pozorované navenek, na udaje subjektivni, coz jsou vnitini udaje, dale na
udaje proménné, kterymi jsou napiiklad krevni tlak, puls, bolest a jiné, a na udaje
konstantni, kam se fadi naptiklad datum a misto narozeni.

Zdrojem ziskanych informaci je nemocny, zdravotnickd dokumentace,
zdravotnicky persondl, rodina nemocného, ostatni pacienti, vySetfovaci metody a méfici
techniky a testy.

Shromazd’ovat udaje lez tfemi metodami. Prvni metodou je pozorovani, které
musi byt cilené, systematické, nendpadné a sestra nesmi vnaset do pozorovani osobni
postoje a vztahy k pacientim. Druhou metodou je rozhovor. Jednd se o pldnovanou
komunikace se zaméifenym cilem. A tieti metodou je vySetfovani. Pfi pouzivani této
metody sestra hodnoti obecny dojem o celkovém vzhledu a zdravotnim stavu klienta a

méii fyziologické funkce (7).
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1.11.2 Diagnostika — 2. faze oSetiovatelského procesu

Diagnéza je identifikace potieb nemocného. je analyza a syntéza ziskanych
poznatkil z posuzovani.

Diagnosticky proces obsahuje 4 faze. Prvni fazi je utfidéni a vyhodnoceni
informaci. Druhou fazi je stanoveni problémil a potieb nemocného. Tteti fazi je pak
samotna formulace oSetfovatelské diagndzy, kterd musi obsahovat problém, pfiCiny a

projevy. A ¢tvrtou fazi jsou priority diagnoz, které se fadi podle naléhavosti (7).

1.11.3 Planovani — 3. faze oSetiovatelského procesu

Pléan je proces vyty€eni oSetfovatelskych strategii ¢i intervenci s cilem prevence,
redukce ¢i eliminace pacientovych zdravotnich problému. Tento proces je uvazeny,
systematicky a je nevyhnutelny k dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce. Jednotlivé
kroky ptedstavuji fadu aktivit sestry, které sméfuji k odstranéni problému.

Jednotlivymi kroky ve fazi pldnovani jsou vytyCeni priorit a urceni potadi, v
jakém se budou problémy klienta feSit, stanoveni ocekavanych vysledkl, planovani
oSetrovatelskych strategii k dosazeni klientovych cilli, psani sesterskych ordinaci, psani
plant oSetrovatelské péce a konzultovani pro ovéteni nalezu a ziskéani dalSich informaci
(7).

1.11.4 Realizace — 4. faze oSetiovatelského procesu

Je to oSetfovatelska cinnost, kterd je zaméfend na dosazeni planovaného
vysledku. Zahrnuje uplatnéni sesterskych a 1ékatskych ordinaci.

Zname tii typy oSetfovatelskych Cinnosti, které sestra vykonava v ramci faze
realizace. Prvnim typem jsou nezavislé oSetfovatelské Cinnosti, které ordinuje sestra na
zéklad¢ vlastnich védomosti a zru¢nosti. Druhym typem jsou zavislé¢ oSetfovatelské
¢innost, které vykonava sestra na piikaz Iékafe. A tfetim typem jsou soucinné
oSetfovatelské ¢innosti, které vykonava sestra bud’ spole¢né s jinym ¢lenem zdravotniho
tymu nebo jsou tyto Cinnosti vysledkem spole¢ného rozhodnuti sestry a jiného ¢lenu

tymu (7).
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1.11.5 Vyhodnoceni - 5. faze oSetiovatelského procesu

Touto fazi zjistime do jaké miry jsme cile dosahli.Vyhodnoceni je velmi
vyznamnym aspektem oSetfovatelského procesu nebot’ jeho zavéry urcuji dalsi cestu
v péci o klienta. Je to cilevédoma a organizovana ¢innost.

Zjisti-1i sestra v této fazi, Ze nedosahla stanoveného cile, musi provést kontrolu
databaze, kontrolu diagnostického zéavéru, kontrolu cile, zda byl realny ¢i nikoliv a

kontrolu oSetfovatelskych strategii (7).

1.11.6 Osetiovatelské diagnozy

V soucasné dobé¢ existuji rizné definice oSetfovatelské diagnézy. NANDA 1I,
Severoamerickd asociace pro oSetfovatelskou diagnozu, piijala ndasledujici:
Osetfovatelskd diagnoza je klinicky tsudek o odpovédi jedince, rodiny nebo komunity
na aktudlni nebo hrozici zdravotni problémy/Zivotni procesy. OSetfovatelské diagndzy
jsou urcujici pro vybér oSetfovatelskych intervenci, zamétenych k dosazeni cilii
a vysledkt, za n€z je zdravotni sestra zodpovédna (5).

Tiebaze se polozky na seznamu diagnoz 1 konkrétni cile stale vyvijeji, umoziuji
informace pro praxi. OSetfovatelské diagndézy jsou univerzalnim zplsobem k
rozpoznani afeSeni pacientovych problémul a potfeb. Presnd oSetfovatelskd diagndza
muze poslouzit jako standard oSetfovatelské praxe a prispét k jejimu zlepSeni.

Osetrovatelské diagnozy obvykle nejsou paralelou ani napodobenim 1ékaiskych
nebo psychiatrickych diagnoéz, ale tykaji se jak nezavislych Cinnosti sestry, jak jeji
ulohy spolupracovnice. Z tohoto diivodu pisemny plan péce neni jen seznamem ukond,
naordinovanych lékafem. Ve skuteCnosti je kombinaci ordinaci a oSetfovatelského
postupu a sestra by méla byt schopna vSechny tyto aktivity sloucit do funkéniho

programu nedilné péce o jedince ¢i rodinu.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile vyzkumné prace

Cil 1 Zjistit postoj porodnich asistentek k dal§imu vzdélavani.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Porodni asistentky nemaji zajem o dalsi vzdélavani.
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3. Metodika

3.1 PouZita metodika

Pro bakalatskou praci byla zvolena metodika kvantitativniho vyzkumu, formou
anonymniho dotazniku. Jednotlivé dotazniky byly ureny porodnim asistentkdm a
zdravotnim sestram pracujici na gynekologicko — porodnickych oddélenich v Jiznich
Cechach. Dotaznik obsahoval 25 uzavienych otazek. Technika dotazniku byla zvolena
z divodu ziskani velkého mnoZstvi informaci v relativné kratkém casovém tuseku.
Veskeré poznatky ziskané vyhodnocenim dotaznikii, které jsou soucasti bakalaiské
prace, jsou shrnuty a porovnany s dostupnymi informacemi, které byly ziskany
z odborné literatury tykajici se problematiky vzdélavani porodnich asistentek. Vysledky
odpovédi z dotaznikli byly vyhodnoceny ve formé grafii.

Vuvodu dotazniku byly respondentky dotazovany na svlij v€k, na nazev
oddéleni, na kterém pracuji, na dosazené vzdélani, na délku jejich praxe. Nasledujicimi
otazkami bylo zjiStovano, zda se maji porodni asistentky zajem vzdélavat, ptipadné zda
se vzdélavaji, jaky maji nazor na vzdélavani, co podle jejich ndzoru brani porodnim
asistentkdm ve vzd¢lavani. Také byly zjiStovany informace o vyhodach porodnich

asistentek s vys$§im vzdélanim, tykajici se finanéniho ohodnoceni ¢i pracovniho ristu.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Skupinou respondentek se staly porodni asistentky na gynekologicko —
porodnickém oddé&leni v Jindfichové Hradci, Ceskych Budé&jovicich a Tabote. Celkem
bylo rozddno 100 dotaznikl, pfi¢emZz ndvratnost byla 94 %. Celkovy soubor tedy

zahrnuje 94 respondentek (100 %).
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4. Vysledky vyzkumu
Graf 1 Vék respondentek

m 19 - 25 let

m 26 — 30 let

m31-35let

m 36 — 40 let

m vice nez 40
9% let

13%

Graf nés informuje o v€ku respondentek. 34 porodnich asistentek (36 %) bylo ve véku
19 — 25 let, ve véku vice nez 40 let bylo 29 (31 %) dotadzanych, 12 (13 %) dotdzanych
bylo ve véku 31 — 35 let, mezi 36 — 40 lety bylo 10 (11 %) dotazanych a 9 (10 %) bylo
ve véku 26 — 30 let.

Graf 2 Druh oddéleni kde porodni asistentky pracuji

M porodni sal
34% 32%

M oddéleni Sestinedéli

m oddéleni rizikového
téhotenstvi

B gynekologické oddéleni
10%

24%

Z grafu vyplyva, ze 32 (34 %) dotdzanych porodnich asistentek pracuje na
gynekologickém oddéleni, 30 (32 %) dotazanych pracuje na porodnim sale, na oddéleni
Sestinedéli pracuje 23 (24 %) dotdzanych a na oddéleni rizikového téhotenstvi pracuje 9

(10 %).
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

35% )
m SZS
mVvzSs
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52% 4§ _Bc.

13%

Graf nas informuje o nejvysSim dosazeném vzdélani respondentek. Stiedni
zdravotnickou Skolu oznacilo jako své nejvysSi dosazené vzdélani 49 (52 %)
respondentek, 33 (35 %) dotazanych dosahly vysokoskolského vzdélani a 12 (13 %)

respondentek absolvovalo vyssi zdravotnickou Skolu.

Graf 4 Specializa¢ni studium respondentek

H ne

3% 1%

6%

m PSS - Brmo

m Péce o Zenu

m Patolog. stawy
v gynekologii a
porodnictvi

m Instrumentaika

Z grafu vyplyva, ze 70 (75 %) dotdzanych nemé zadné specializa¢ni studium a 24 (26
%) dotazanych absolvovalo n¢jaky druh specializa¢niho studia (PSS — Brno, Péce o

zenu, Patologické stavy v gynekologii a porodnictvi, Instrumentarka).
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Graf 5 Délka praxe respondentek

mdo 5 let
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Tento graf néds informuje o délce praxe respondentek. 36 (38 %) dotdzanych pracuje
voboru do 5 let, 21 a vice let pracuje v oboru 27 (29 %) dotdzanych, 15 (16 %)
dotadzanych 6 — 10 let, 16 — 20-ti letou praxi ma 11 (12 %) dotazanych a 11 — 15-ti letou
praxi ma 5 (5 %) dotazanych.

Graf 6 Registrace respondentek v profesni organizaci

Hne

3% 4% 1%

= CKPA
= SPAJCK
m CAS
21% m UNIPA
u CAPA

Z grafu vyplyva, Ze 60 (64 %) respondentek neni registrovanych v Zadné profesni
organizaci a 34 (36 %) respondentek je registrovanych v néjaké profesni organizaci

(CKPA, SPAICK, CAS, UNIPA, CAPA).
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Graf 7 Motivace respondentek registrovanych v profesni organizaci

H ano

H ne

50% 50%

Na otazku, zda registrace motivuje porodni asistentky v profesni organizaci motivuje
ke vzdélavani, odpoveédélo 19 (50 %) ano a 19 (50 %) ne.

Graf 8 Nazor respondentek na kontinualni vzdélavani porodnich asistentek

m je zbytecné
= neni finanéné ohodnoceno

m nejsou stanoveny naplné ¢innosti
0% porodnich asistentek

17%

280, ® jsou stanoveny naplné ¢innosti
porodnich asistentek, ale

nerespektuji se
m je nezbytné nutné pro profesni rast

porodni asistentky

2%

m je prohloubenim teoretickych
znalosti

o, 0,
25% 6" neni povinné pro pracowmiky ve

6% zdravotnictvi

16% m je dobré pro roz§iteni kvalifikace

Z grafu vyplyva, ze 56 (28 %) dotazanych si mysli, ze kontinudlni vzdélavani neni
financn€ ohodnoceno, Ze je prohloubenim teoretickych znalosti si mysli 49 (25 %)
dotdzanych, 33 (17 %) si mysli, Ze je vzdélavani dobré pro rozsifeni kvalifikace, Ze je
vzdélavani nezbytné nutné pro profesni rast si mysli 31 (16 %) dotdzanych, shodny
pocet 12 (6 %) dotazanych se domniva, Ze bud’ nejsou stanoveny néplné cinnosti
porodnich asistentek nebo stanoveny jsou, ale nerespektuji se, ze vzdélavani neni
povinné pro pracovniky ve zdravotnictvi, se domnivaji 4 (2 %) dotazané¢ a zadna

z dotdzanych (0 %) se nedomniva, ze by kontinualni vzdélavani bylo zbytecné.

40



Graf 9 Diivody, které brani dal§imu vzdélavani porodnich asistentek

20% 16%
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Graf informuje o divodech, které podle respondentek brani porodnim asistentkam

v jejich dal$im vzdélavani. 67 (22 %) dotazanych vidi divod v pracovnim vytiZeni, pro

60 (20 %) dotazanych je vzdélavani ¢asové narocné, pro 48 (16 %) respondentek jsou

divodem finan¢ni ndklady na studium, shodny pocet 38 (13 %) respondentek bud’ neciti

dostateCnou podporu ze strany zaméstnavatele nebo je pro né problém za studiem

dojizdét, 26 ( 8 %) dotazanych ma obavy ze zvladnuti studia a rodiny a shodny pocet 12

(4 %) respondentek povazuje za diivod bud’ nepochopeni ze strany spolupracovnic nebo

rodiny.
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Graf 10 Zajem respondentek o dalSi vzdélavani
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Na otazku, zda maji respondentky zajem se dale vzdélavat, odpovédelo 53 (56 %)

respondentek ano, 35 (37 %) ne a 6 (7 %) respondentek o tom jesté neuvazovalo.

Graf 11 A Soucasné vzdélavani respondentek

m ne

46% ®m ano

54%

Z grafu je ziejmé, ze 51 (54 %) dotazanych se v soucasnosti nevzdélava a 43 (46 %) se

naopak v soucasnosti vzdélava.
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Graf 11 B Diivod, proc¢ se respondentky nevzdélavaji
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Z celkového poctu 51 (54 %) respondentek, které se v soucasnosti nevzdélavaji, uvadi
32 (29 %) dotazanych jako pti€inu vysokou ¢asovou ndro¢nost studia, dale 20 (18 %)
dotdzanych vysoké pracovni vytiZzeni, shodny pocet 17 (15 %) respondentek
neadekvatni ohodnoceni nebo vysoké financni naklady na studium, 16 (14 %)
dotdzanych si mysli, ze na studium uz nema vék, 8 (7 %) dotdzanych povazuje své

znalosti za dostacujici pro praci, kterou vykonavaji a 2 (2 %) respondenty si mysli , Ze

studium neni potiebné.

Graf 11 C Formy vzdélavani respondentek
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m odborné kurzy
m specializa¢ni studium
m Bce. studium

m samostatné studium

Z celkového poctu 43 (46 %) respondentek, které se v soucasnosti vzdélavaji, se 31
(60%) respondentek vzdélava formou odbornych kurzi, 13 (25 %) respondentek formou

vysokoskolského studia, samostatné se vzdélava 7 (13 %) respondentek a 1 (2 %)

respondentka formou specializacniho studia.
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Graf 12 Jakou formu vzdélavani respondentky preferuji
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Z grafu je ztejmé, ze kdyby si respondentky mohly vybrat formu vzdélavani, tak 48
(19%) respondentek by preferovalo certifikované kurzy, 32 (15 %) staze
v akreditovanych zatizenich, 31 (14 %) respondentek ucast na Skolicich akcich, 28
(12%) respondentek by bylo pro ucast na odbornych konferencich, shodny pocet 25
(10%) respondentek by preferovalo ucast na kongresech a vysokoskolské studium, 18
(7%) odborné praxe v akreditovanych zatizenich, 16 (6 %) respondentek by se chtélo
vzdélavat samostatné, 10 (4 %) by bylo pro inovaéni kurzy a 8 (3 %) respondentek by
své studium chtélo zamétit na psychologickou cinnost, studium se zaméfenim na
publikaéni a védecko-vyzkumnou ¢innost a se zaméfenim na pedagogickou ¢innost by

nepreferovala zadna z respondentek (0 %).
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Graf 13 Motivace respondentek ke vzdélavani
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Graf nas informuje o motivacnich faktorech porodnich asistentek ke vzdélavani. 85

(44%) respondentek by motivovalo vyssi platové ohodnoceni, 62 (32 %) respondentek

by motivovalo ziskani novych poznatkl z oboru, pro shodny pocet 16 (8 %) dotazanych

by byla motivaci moznost pracovat v zahrani¢i a zmény v pozadavcich na vzdelavani

porodnich asistentek po vstupu do EU, 5 (3 %) dotazanych motivuje vedouci pracovnik,

4 (2 %) respondentky motivuje kolegyné z profesni organizace, pro shodny pocet 2

(1%) dotazanych jsou motivaci vysoké pozadavky ze strany 1€kaili na pracovni postup,

dale studujici spolupracovnice a vzdéland a pracovné uspésnd kolegyné a zadna

z respondentek (0 %) nepovazuje za motivaci pratele, rodinu ani partnera.
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Graf 14 Nazor respondentek na lepsi postaveni vzdélavajicich se porodnich

asistentek

H ano
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Na otazku, zda by mely mit porodni asistentky, které studovaly nebo studuji lepsi
postaveni v oSetfovatelském tymu, odpovédélo 50 (53 %) respondentek ne, 23 (25 %)

respondentek nevim a 21 (22 %) odpovédélo ano.

Graf 15 Nazor respondentek na lepsi finan¢ni ohodnoceni vzdélavajicich se

porodnich asistentek.
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Z grafu vyplyva, ze 53 (56 %) dotazanych je pro lepsi finan¢ni ohodnoceni pro
vzdélavajici se porodni asistentky, 31 (33 %) dotazanych je proti a 10 (11 %) nevi.
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Graf 16 Vliv vzdélavani na rychlej$i pracovni postup
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Na otdzku, zda by respondentkam pomohlo vzdélavani k rychlejSimu pracovnimu
postupu, odpovédélo 57 (60 %) respondentek ne, 26 (28 %) respondentek nevim a 11
(12 %) odpovédélo ano.

Graf 17 Postupy ke zlepSeni motivace porodnich asistentek ke vzdélavani
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Z grafu vyplyva, ze 83 (38 %) respondentek se domniva, ze spravnou motivaci by bylo
odpovidajici financni ohodnoceni, 53 (24 %) respondentkdm chybi k motivaci ke
vzdélavani vEtsi podpora od zaméstnavatele, 52 (23 %) respondentkam jistota, Ze se tim
zlepsi jejich postaveni, pro 29 (13 %) respondentek nejsou formy vzdélavani dostatecné
dostupné a 5 (2 %) respondentek ma pocit nedostatecného piistupu k literature a

informacim.
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Graf 18 Role véku respondentek v motivaci ke vzdélavani
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Tento graf nas informuje o dtlezitosti véku v motivaci ke vzdélavani. Pro 37 (38 %)
dotdzanych je téZ§i se vzdélavat se stoupajicim v€kem, naopak pro 28 (28 %)
dotdzanych neni vék ve vzdelavani prekazkou, 26 (26 %) dotdzanych je piesvédceno, Ze
na veku nezalezi a 8 (8 %) dotdzanych ma pocit, ze se jiz ve svém véku nepotiebuji

vzdélavat.

Graf 19 Poti‘eba vzdélavani pro porodni asistentky s delsi praxi (20 let)
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Z grafu je zfejmé, ze 84 (89 %) respondentek se domniva, Ze porodni asistentky s delsi
praxi maji dostatek praktickych zkuSenosti, ale i piesto by se mély vzdélavat, 8 (9 %)
respondentek se domniva, Ze praktické zkuSenosti téchto porodnich asistentek jsou

dostacujici a 2 (2 %) respondenty se domnivaji, ze by se mély urcité vzdélavat.
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Graf 20 Lepsi predpoklady mladsich porodnich asistentek ke studiu
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Na otazku, zda maji mladsi porodni asistentky lepsi pifedpoklady ke studiu, odpovédé€lo
63 (67 %) dotazanych ano, 16 (17 %) nevim a 15 (16 %) ne.

Graf 21 Souhlas s nutnosti vzdélavani pro porodni asistentky s delsi praxi ( 20 let)
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Na otazku, zda souhlasi s nutnosti vzdélavani i pro porodni asistentky s del$i praxi,

odpovédélo 42 (45 %) respondentek ano, 30 (32 %) ne a 22 (23 %) nevim.
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Graf 22 Podpora vzdélavani porodnich asistentek na pracovisti
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® ano

M ne

0,
20% M nevim

Z tohoto grafu je ziejmé, Ze 64 (68 %) respondentek je piesvédcenych, Ze je porodnim
asistentkim na pracovisti vzd€lavani umoznéno, 19 (20 %) respondentek je

presvédcenych, ze neni a 11 (12 %) respondentek nevi.

Graf 23 Nazor respondentek na zajem porodnich asistentek o studium

H ano

H ne

u nevim

55%

Na otazku, zda si respondentky mysli, Ze maji porodni asistentky zijem o studium,

odpovédélo 52 (55 %) dotdzanych ano, 30 (32 %) ne a 12 (13 %) nevim.
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5. Diskuse

V diskusi se zamyslime nad vysledky vyzkumu, porovnavame je s poznatky
ziskanymi z dostupné literatury a se svymi nazory. V dotazniku byly otazky zamérené
pfedevsim na to, jaky postoj zaujimaji porodni asistentky k dal$imu vzdélavani a jaké
jsou motivacni faktory, které jejich postoj ovliviuji.

Dotaznik vyplnilo 94 porodnich asistentek. Prvni okruh identifikac¢nich otazek
ukazal, ze nejvetsi zastoupeni porodnich asistentek je ve véku 19 — 25 let, ale
ptekvapujici bylo zjisténi, ze téméf stejné zastoupeni porodnich asistentek je i ve véku
nad 40 let (graf 1). Nejvice respondentek (34 %) ochotnych odpovidat pracuje na
gynekologickém oddéleni a témét srovnatelny pocet respondentek (32 %) pracuje na
porodnim sale. Nejmensi zastoupeni porodnich asistentek pracuje na oddéleni
rizikového téhotenstvi (10 %), coz nebylo prekvapujici, protoze je znamo, ze ne v kazdé
nemocnici toto oddéleni je a nebo je z divodu malé klientely, oddéleni rizikového
téhotenstvi spojené s oddélenim gynekologickym (graf 2).

Graf 3 se tykal dosazen¢ho vzdélani dotazovanych porodnich asistentek.
Nejpocetngjsi skupinu tvotily respondenty se stfedoskolskym vzdelanim (52%), dale
absolventky vysokoskolského — bakalaiského studia (35 %) a nejmensi zastoupeni (13
%) mély absolventky vySsich zdravotnickych Skol. Je potéSujici, Ze 1 pfesto, Ze moznost
vysokoskolského studia pro porodni asistentky neni u nas schvalena dlouho, je podle
vysledku ziejmé, Ze je o tuto formu studia vetsi zdjem nez o specializacni studium (graf
4) (14, 15). Na grafu 4 je zachyceno procentualni zastoupeni respondentek bez
specializa¢niho studia (75 %) a respondentek s riznymi typy tohoto studia.

Graf 5 zjistuje délku praxe dotazovanych porodnich asistentek ve zdravotnictvi.
Nejvice respondentek pracuje ve svém oboru do 5 let, coz odpovida i vysledkiim v grafu
1. Zaroven je z tohoto grafu patrny i neklesajici pocet respondentek s praxi delsi nez 21
let. M¢é zéavéry se tedy rozchazeji s vysledky vyzkumu z bakalatrské prace z roku 2003
(6), kde autorka poukazuje na postupny ubytek pracovnikli ve zdravotnictvi

v souvislosti s poctem odpracovanych let. Po vyhodnoceni tohoto grafu nemohu
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souhlasit s jeji domnénkou, Ze povolani zdravotnika je mnohdy jen do¢asnym feSenim
nezamé&stnanosti.

Graf 6 zndzoriiuje procentudlni zastoupeni porodnich asistentek registrovanych
v nékteré z profesnich organizaci (36 %), znichz je nejvice respondentek
registrovanych v profesni organizaci CKPA (21 %), a procentudlni zastoupeni
neregistrovanych porodnich asistentek (64 %). Tento vysledek vybizi k zamysSleni, proc¢
je o profesni organizace maly zajem. Po vstupu do EU jsou porodni asistentky nabadany
k absolvovani vysokoskolského studia a vyuzivani vyhod, které ze vzdélavani plynou
(14, 15). Z vysledkt grafu 7 nelze jednoznacné usoudit zda porodni asistentky, které
jsou v nékteré¢ z profesnich organizaci zaregistrované, upfednostiiuji tuto registraci vice
nez vysokoSkolskou formu studia, protoze je profesni organizace motivuje jen
z poloviny (50 %). Pravda tedy bude zfejmé& nékde uprostied.

Vysledky graft 8, 9 a 13 vypovidaji o nazoru respondentek na kontinudlni
vzdélavani a o motivujicich a nemotivujicich faktorech, které jejich nazor ovliviuji.
Nejveétsi pocet respondentek zastava nazor, ze kontinudlni vzde€lavani neni financné
ohodnoceno (28 %), ale Ze je prohloubenim teoretickych znalosti (25 %) (graf 8), tudiz
by nejvetsi motivaci respondentek ke vzdélavani bylo vyssi platové ohodnoceni (44 %)
a ziskani novych poznatki z oboru (32 %) (graf 13). Naopak mezi faktory, které
porodnim asistentkdm brani v dal§im vzdélavani, patii pracovni vytizeni (22 %) a
vysoka Casova narocnost studia (20 %) (graf 9). Je znamo, Ze finan¢ni prostfedky, které
zdravotni sestra potiebuje k financovani vSech vyloh, které jsou se vzdélavanim
spojené, nejsou malé. Ucast na $koleni nebo jinych formach studia za uéelem
prohloubeni kvalifikace se povazuje za vykon prace, za ktery tedy ptislusi zaméstnanci
mzda nebo plat. Naklady vynalozené na prohlubovani kvalifikace hradi zaméstnavatel.
Z Clanku v odborném Casopisu pro sestry a ostatni nelékatské zdravotnické pracovniky,
ktery se této otazky tykd, je ziejmé, ze vydaje spojené s Ucastnickymi poplatky,
dopravou a ubytovanim pii ucasti na akcich celozivotniho vzdélavani je povinen hradit
zamestnavatel zaméstnanci v pripade€, ze ho na tuto akci celozivotniho vzdélavani vysle

(16).
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O soucasném vzdélavani se porodnich asistentek vypovidaji vysledky graft
k otazce Cislo 10, 11A, 11B a 11C. Potésujici je, ze nejveétsi pocet respondentek, jejichz
odpovédi jsou znazornéné v grafu 10, projevilo o dalsi vzdélavani zajem (56 %), dalsi
respondentky bud’ o vzdélavani zajem nemaji (37 %) nebo o tom zatim neuvazovaly
(7%). Naopak z vysledki grafu 11A vyplyva, se je v soucasné dobé mén¢ porodnich
asistentek, které se vzdélavaji (46 %) nez téch, které se nevzdélavaji Zadnou dostupnou
formou studia (54 %). Ale nejednd se ziejmé o nijak alarmujici vysledky vzhledem
k tomu jak je transformace ve zdravotnictvi, tykajici se této problematiky,mlada (19).
Nejcastéji se porodni asistentky vzdélavaji formou odbornych kurzd (60 %) a
pfijemnym zjiS§ténim bylo, Ze druhou nejcastéji uvadénou formou vzdélavani
respondentek je bakalafské studium (25 9%). NejcastéjSim divodem, pro¢ se
respondentky nevzdélavaji, je Casova naroc¢nost studia (29 %), dale vysoké pracovni
vytizeni (18 %) a finan¢ni ndklady na studium, které neni adekvatné ohodnoceno
(15%). Je tedy ziejmé, ze ze strany zaméstnavatele placeni vydajl, které jsou spojené
s UcCasti na akcich k prohlubovani kvalifikace v naSem zdravotnictvi pfili§ nefunguje. A
ani mi neni zndmo, ze by vzd¢lavajici se porodni asistentky dostdvaly od svého
zaméstnavatele mzdy nebo platy za vzdélavani, tak jak o tom piSe autor clanku v
odborném casopise (16).

Vyhod spojenych se vzdélavanim se tykaji vysledky grafii k otazkam cislo 14,
15 a 16. Vétsina dotazanych se domniva, ze vzdélavajici se porodni asistentky nemaji
mit lepSi postaveni v oSetiovatelském tymu (53 %) (graf 14), ale mély by byt Iépe
finanén¢ ohodnocené¢ (56 %) (graf 15). Stejné tak se v nejveétsim procentudlnim
zastoupeni porodni asistentky domnivaji, ze jim vzd€lavani nepomiize k rychlejSimu
pracovnimu postupu (60 %) (graf 16). Tyto vysledky m¢ jen utvrdily v mém néazoru, ze
porodni asistentky nejsou kariéristky lacné po dobrém postaveni, ale predevSim své
povolani berou jako poslani, které ale bohuzel pro n¢€, neni adekvatné ohodnocené.

Dalsi vysledky se tykaji, toho jak velkou roli ve vzdélavani porodnich asistentek
hraje vék. Nejvice respondentek je presvédcenych, Ze je pro né tézsi se vzdélavat se
stoupajicim v€kem (38 %) (graf 18) a ze lepsi predpoklady ke studiu maji mladsi
porodni asistentky (67 %) (graf 20). Naprosta vétSina respondentek nepopird, ze by se i

53



porodni asistentky s mnohaletou praxi mély dale vzdélavat (89 %) (graf 19), i ptesto, ze
souhlas s nutnosti vzd€lavani i pro tyto ,, zkuSené;jsi “ porodni asistentky vyslovilo jiz
méné respondentek (45 %) (graf 21). Tyto vysledky mé vedou k zavéru, ze vzdélavani a
praxe spolu tzce souviseji a vzajemné se ovliviluji. I kdyz se mize nékdo domnivat, ze
dostatecné dlouhd praxe je vice nez sucha teorie, je tfeba mit na paméti, ze se véda
velmi rychle vyviji a postupuje vpied. Prohlubovani kvalifikace a kontinualni
vzdélavani nabizi porodnim asistentkdm vice moznosti nez diive. Pro zajisténi kvalitni a
piiméfené efektivni a vykonné péce o klienta, musi vzdelavani a praxe postupovat
spole¢né, se vzajemnym respektem a v podminkach partnerstvi (14, 15). A to by mély
mit na paméti vS§echny porodni asistentky bez ohledu na v€k nebo délku praxe.
Vyhodnocenim vySe uvedenych vysledki se nepodafilo potvrdit stanovenou
hypotézu, ze porodni asistentky nemaji zajem o dalsi vzdélavani. Z grafu 10 je zifejmé,

ze 56 % porodnich asistentek mé zajem se dale vzdélavat.
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6. Zavér

V bakalarské praci na téma ,, Postoj porodnich asistentek k dalSimu vzdélavani «
byl stanoven cil, ktery mél zjistit postoj porodnich asistentek k dalSimu vzdélavani. Cil
byl splnén.

Vyhodnocenim dostupnych informaci bylo zjisténo, ze postoj porodnich
asistentek k dalSimu vzdélavani je kladny a Zze porodni asistentky maji zajem se dale
vzdélavat. Jako nemotivujici faktory, které bréani dalSimu vzdélavani porodnich
asistentek jsou v nejvyssi mife zastoupeny nizké platové ohodnoceni, nedostatecna
podpora ze strany zaméstnavatele a pracovni vytizeni.

Dle néazoru porodnich asistentek kontinudlni vzd€lavani neni adekvatné
ohodnoceno, avSak je dobré pro prohloubeni teoretickych znalosti a rozSifeni
kvalifikace.

Hypotéza, kterd byla stanovena, Ze porodni asistentky nemaji zdjem o dalsi
vzdélavani, se nepotvrdila. Vyzkum odhalil dilezitd fakta v oblasti, ktera jsou
v soucasné dobé¢ stale vice soucasti zivé diskuse na téma porodnictvi a zdravotnictvi
obecné. Z vysledkli vyzkumné prace je patrny zdjem porodnich asistentek o dalsi
vzdelavani, které je nedilnou soucdsti zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je vprvni tadé dualezity kvalifikovany
zdravotnicky personal, ktery je schopen pracovat samostatné, efektné a vykonné.
V tomto ohledu je pro sestry rozhodujici dostatecnd podpora zakotvena v narodni
legislative, jednotném systému vzdélavani a vymezenych kompetencich.

Vysledky vyzkumu budou pouzity pro lepsi informovanost porodnich asistentek
o dalSim vzd¢lavani a k usnadnéni pfistupu porodnim asistentkdm k tomuto vzdélavani.
Byla bych zaroven rada, kdyby ma prace méla podil na zvySeni motivace porodnich

asistentek ke kontinualnimu vzdélavani.
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9. Prilohy

Priloha 1

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lenka Petrzilkova, jsem studentkou tfetiho rocniku
Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, studijniho
programu Osetiovatelstvi, oboru Porodni asistentka.

Provadim vyzkum pomoci anonymné vyplnénych dotaznikti k mé zavérecné bakalarské
praci ,, Postoj porodnich asistentek k dalsimu vzdelavani “.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni nésledujiciho dotazniku a podékovala za
pravdivé udaje.

Dé&kuji Lenka Petrzilkova

Upozornéni :
Otazkach jsou pouzity zkratky SZS ( stiedni zdravotnicka $kola ), VZS ( vyssi
zdravotnicka $kola ), VS ( vysoka 8kola ), Bc. ( bakalaiské studium ), Mgr. (

magisterské studium ).

1. Kolik je Vam let ?

a) 19-25let
b) 26 —30 let
c) 31—-351let
d) 36—-40 let

e) vice nez 40 let

2. Na jakém oddéleni pracujete ?
a) porodni sal
b) oddéleni Sestinedéli
¢) odd¢leni rizikového téhotenstvi

d) gynekologické oddéleni
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3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ?
a) SZS
b) VZS
¢) VS-Be.
d) VS -—Mgr.

4. Mite néjaké dalsi specializa¢ni studium ?
a) ne

b) ano, uved’te jakeé :

5. Jaka je délka Vasi praxe ?
a) do5let
b) 6—10 let
c) 11—151et
d) 16—20 let

e) 21 avicelet

6. Jste registrovana v nékteré profesni organizaci ? ( CKPA, CAS, UNIPA .....
a) ne

b) ano, ve které :

7. Motivuje Vas Clenstvi v profesni organizaci ke vzdélavani ?
a) ano, uved’te proc :

b) ne, uved'te proc :

8. Jaky mate nazor na kontinualni vzdélavani porodnich asistentek ? ( mizete
zvolit vice odpovedi )
a) je zbyte¢né
b) neni finan¢n¢ ohodnoceno

¢) nejsou stanoveny naplné ¢innosti porodnich asistentek
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d) jsou stanoveny naplné ¢innosti porodnich asistentek, ale nerespektuji se
e) je nezbytné nutné pro profesni riist porodni asistentky

f) je prohloubenim teoretickych znalosti

g) neni povinné pro pracovniky ve zdravotnictvi

h) je dobré pro rozsiteni kvalifikace

9. Co podle VaSeho nazoru brani dalSimu vzdélavani porodnich asistentek ? (
muzete zvolit vice moznosti )
a) vysoké finan¢ni naklady na studium
b) nedostatecnd podpora ze strany zaméstnavatele
¢) neni v misté bydlisté
d) pracovni vytizeni
e) nepochopeni ze strany spolupracovnic
f) nepochopeni ze strany rodiny
g) obavy ze zvladnuti studia a rodiny

h) vysoka ¢asova narocnost

10. Mite Vy sama zajem dale se vzdélavat ?
a) ano
b) ne

c) jesté jsem o tom neuvazovala

11. Vzdélavate se v soucasnosti ?
a) ne

b) ano

12. V pripadé, Ze se nevzdélavate, uved’te divod. ( mizete zvolit vice moznosti )
a) vzdélavani neni adekvatné ohodnoceno
b) na studium uz nemam vék

¢) z divodu vysokého pracovniho vytizeni
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d) mé znalosti jsou odpovidajici préci, kterou vykondvam
e) studium je pro mé finan¢né¢ nakladné
f) studium je ¢asové narocné

g) studium neni potfebné

13. V pripadé, Ze se vzdélavate, uved’te jak.
a) odborné kurzy
b) specializa¢ni studium
¢) Bc. studium

d) samostatné studium

14. Jakou formu vzdélavani by jste preferovala, kdyby jste si mohla vybrat ? (
muzete zvolit vice moznosti )
a) certifikované kurzy
b) inovacni kurzy
¢) vysokoskolské studium — Be., Mgr.
d) odborné praxe v akreditovanych zafizenich
e) staze v akreditovanych zatizenich
f) 1cast na skolicich akcich
g) ucast na odbornych konferencich
h) ucast na kongresech
1) studium se zaméfenim na publikacni a védecko-vyzkumnou ¢innost
j) studium se zaméfenim na pedagogickou ¢innost
k) studium se zamétenim na psychologickou ¢innost

1) samostatné studium

15. Co by Vas motivovalo ke vzdélavani ? ( mizete zvolit vice moznosti )
a) vyssi platové ohodnoceni
b) ziskdni novych poznatkii z oboru

¢) moznost pracovat v zahranici
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16.

17.

18.

19.

d) vysoké pozadavky ze strany 1ékati pracovni postup

e) zmeény v pozadavcich na vzdelavani porodnich asistentek po vstupu do EU
f) studujici spolupracovnice

g) pratelé

h) kolegyné z profesni organizace

1) rodina

j) partner

k) vedouci pracovnik

1) vzdé€land a pracovné tispésna kolegyné

Myslite si, Ze porodni asistentky, které studovaly/studuji maji mit lepsi
postaveni v oSetfFovatelském tymu ?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Myslite si, Ze porodni asistentky, které studovaly/studuji maji mit lepsi finané¢ni
ohodnoceni ?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Pomohlo by Vam vzdélavani k rychlejSimu pracovnimu postupu ?
a) ano
b) ne

¢) nevim
Co si myslite, Ze by zlepSilo motivaci porodnich asistentek ke vzdélavani ? (

muzete zvolit vice moznosti )

a) vetsi podpora od zaméstnavatele
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20.

21.

22,

23.

24.

b) jistota, Ze se vzdélavani odrazi na jejich postaveni
¢) odpovidajici financni ohodnoceni
d) snazsi ptistup k literatutfe a informacim

e) dostupnéjsi formy vzdelavani

Hraje pro Vas roli vék v motivaci ke vzdélavani ? ( muzete zvolit vice moznosti )
a) ano, ve svém veku se jiz nepotiebuji ucit

b) ano, je pro me t€zsi se vzdélavat se stoupajicim vékem

¢) ne, na véku nezalezi

d) ne, vék pro mé neni piekazkou ve vzdélavani

Myslite si, Ze porodni asistentka s delSi praxi ( 20 let ) ma dostatek praktickych
zkuSenosti a nema potiebu se dale vzdélavat ?

a) ma dostatek praktickych zkuSenosti, ale méla by se presto vzdélavat

b) méla by se urcité vzdélavat

c) praktické zkuSenosti pln¢€ dostacuji pro praci porodni asistentky

Miyslite si, Ze mladsi porodni asistentky maji lepSi predpoklady ke studiu ?
a) ano

b) ne

c) nevim

Souhlasite s nutnosti vzdélavani i pro porodni asistentky s delsi praxi ( 20 let ) ?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Je porodnim asistentkam na pracovisti vzdélavani umoZnéno ?

a) ano

b) ne

c) nevim

65



25. Myslite si, Ze maji porodni asistentky zdjem o studium ?
a) ano
b) ne

c) nevim

Mnohokrat dékuji za spolupraci.
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Ptiloha 2

DIAGNOSTICKE DOMENY NANDA taxonomie II

Diagnosticka doména Trida OSetrovatelska diagnoza Cis.
kod
1. PODPORA ZDRAVI 1. povédomi zdravi
2. management efektivni 1é€ebny rezim 00082
zdravi
neefektivni 1éCebny rezim 00078
neefektivni 1éCebny rezim rodiny [ 00080
neefektivni 1éCebny rezim 00081
komunity
hledéani zdravého zivotniho stylu 00084
(specifikace)
neefektivni podpora zdravi 00099
porusené udrzovani domacnosti 00098
ochota k uspotfadani/naprave 00162
1écebného rezimu
ochota k uspotadani/napraveé 00163
vyZivovani
2. VYZIVA 1. prijimani neefektivni krmeni kojence 00107
potravy
porusené polykani 00103
nadmérna vyziva 00002
nedostatena vyziva 00001
riziko nadmérné vyzivy 00003
2. traveni
3. vstiebavani
4. metabolismus
5. hydratace deficit télesnych tekutin 00027
riziko deficitu télesnych tekutin 00028
zvySeny objem télesnych tekutin 00026
riziko nevyvazeného objemu 00025
tekutin
ochota k uspotfadani/napravé 00160
rovnovahy tekutin
3. VYLUCOVANI 1. mo&ovy systém | porusené vyludovani moci 00016
retence moci 00023
uplnd inkontinence moci 00021
funk¢ni inkontinence moci 00020
stresovd inkontinence moci 00017
urgentni inkontinence moci 00019
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reflexni inkontinence moci 00018
riziko urgentni inkontinence moci | 00022
ochota k uspotfadani/napravé 00166
vyprazdiovani moci
2.gastrointestinalni | inkontinence stolice 00014
systém
prijem 00013
zacpa 00011
riziko zacpy 00015
habituélni zacpa pfi uzivani 00012
laxantiv
3. koZni systém
4. pulmonarni poruSend vymeéna plynt 00030
systém
4. Aktivita - odpoc¢inek 1. spanek- poruSeny spanek 00095
odpocinek
spankova deprivace 00096
ochota k uspotradani/napraveé 00165
spanku
2. aktivita - pohyb |riziko imobiliza¢niho syndromu 00040
zhorSena pohyblivost 00085
zhorSend pohyblivost na 1izku 00091
omezené manualni ovladani 00089
pojizdného voziku
zhorSend schopnost se premistit 00090
porusena chlize 00088
nedostatek zajmovych aktivit 00097
potulka 00154
deficit sebepéce pii oblékani a 00109
uprave zevnéjsku
deficit sebepéce pii koupani a 00108
hygien¢
deficit sebepéce pii jidle 00102
deficit sebepéce pii vyprazdiovani | 00110
opozdéné pooperacni zotaveni 00100
3. energeticka poruSené energetické pole 00050
rovnovaha
Uunava 00093
4.kardiovaskularni |sniZzeny srde¢ni vyde;j 00029

pulmonarni
odezva
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oslabena spontanni ventilace 00033
neefektivni dychani 00032
intolerance aktivity 1. az 4. stupn¢ | 00092
riziko intolerance aktivity 00094
dysfunk¢ni odpojovani umélé 00034
ventilace

neefektivni tkdnova perfuze 00024
(specifikovat: rendlni, cerebralni,
kardiopulmonalni,

gastrointestinalni, periferni)

5. Vnimani - poznavani 1. pozornost opomijeni jedné strany téla 00123
2. orientace poruSena interpretace okoli 00127
3. ¢iti - vnimani porucha smyslového vnimani 00122

(specifikovat: zrakové, sluchové,
kinetické, chut'ové, hmatové,
¢ichoveé)

4. poznavani deficitni védomosti (specifikovat) |00126
akutni zmatenost 00128
chronickd zmatenost 00129
poskozend pamét 00131
poruSené myslenkové procesy 00130
ochota k uspotfadani/naprave 00161
deficitnich védomosti
(specifikovat)

5. komunikace zhorSend verbalni komunikace 00051
ochota k upotfaddani/naprave 00157
komunikace

6. Vnimani sebe sama 1. sebepojeti poruSend osobni identita 00121

bezmocnost 00125
riziko bezmocnosti 00152
beznad¢j 00124
riziko osamélosti 00054
ochota k upotfaddani/naprave 00167
sebepojeti

2. sebeticta chronicky nizké sebetcta 00119
situacné sniZend sebetcta 00120
riziko situacné snizené sebetlicty 00153
ochota k upotfaddani/naprave 00157

komunikace
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Diagnosticka doména Trida OSetrovatelska diagnoza Ciseln
y kod
3. obraz téla poruSeny télesny obraz 00118
7.VZTAHY 1. role pecovatele | pfetizeni peCovatele 00061
riziko pretizeni peCovatele 00062
zhor$ena rodi¢ovska role 00056
riziko poSkozeni rodicovskeé role 00057
ochota k upotfadéani/naprave 00164
rodicovské role
2. rodinné vztahy |pferuseny chod rodiny 00060
dysfunk¢ni chod rodiny: 00063
alkoholismus
riziko oslabeni rodi¢ovské vazby ke [ 00058
kojenci/ditéti
ochota k upotfaddani/naprave 00159
rodinnych procesit
3. vykonavani roli |efektivni kojeni 00106
neefektivni kojeni 00104
prerusené kojeni 00105
neefektivni vykondvani role 00055
konflikt rodi¢ovskeé role 00064
poskozend socidlni interakce 00052
8. SEXUALITA 1. sexualni identita |sexudlni dysfunkce 00059
neefektivni sexudlni vzorce 00065
2. sexualni funkce
3. reprodukce
9. ZVLADANI ZATEZE - 1. posttraumaticka |stresovy syndrom 00114
ODOLNOST VUCI STRESU odezva z pfemisténi/presidlent
riziko stresového syndromu 00149
z premisténi
traumaticky syndrom po zndsilnéni | 00142
traumaticky syndrom po znasilnéni: [ 00144
ticha reakce
traumaticky syndrom po znasilnéni: [ 00143
smiSena reakce
posttraumaticky syndrom 00141
riziko posttraumatického syndromu | 00145
2. odezva na strach 00148
zvladani zatéze
uzkost 00146
uzkost ze smrti 00147
chronicky zarmutek 00137
neefektivni popieni 00072
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Diagnosticka doména Trida OSetrovatelska diagnoza Ciseln
y kod
anticipacni (pfedjimajici) smutek |00136
dysfunk¢ni smutek 00135
oslabend schopnost se pfizptisobit | 00070
neefektivni zvladani zatéze 00069
poskozujici zvladani zatéze rodinou | 00073
nedostatecné zvladani zatéze 00074
rodinou
defenzivni zvladani zatéze 00071
neefektivni zvladani zatéze 00077
komunitou
ochota ke zvladani zatéze rodinou | 00075
ochota ke zvladani zatéze 00076
komunitou
ochota k upotfadani/naprave 00158
zvladani zatéze
autonomni dysreflexie 00009
riziko autonomni dysreflexie 00010
narusené chovani kojence 00116
riziko naruSeni chovani kojence 00115
ochota k uspotradani chovéni 00117
kojence
snizena intrakranialni adaptivni 00049
kapacita
3.neurobehavioraln
i stres
10. ZIVOTNI PRINCIPY 1. hodnoty
2. vira pohotovost/ochota k duchovni 00068
pohod¢
3. soulad hodnot, |duchovni nouze 00066
viry a ¢inu
riziko duchovni nouze 00067
rozpor v rozhodovani (specifikovat) | 00083
nedodrzeni (specifikace ¢eho) 00079
11. BEZPECNOST - 1. infekce riziko infekce 00004
OCHRANA
2. télesné poranéni |poskozena sliznice dutiny Ustni 00045
riziko poskozeni 00035
riziko perioperativniho zranéni 00087
riziko padu 00155
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Diagnosticka doména Trida OSetrovatelska diagnoza Ciseln
y kod
riziko traumatu 00038
poskozena kozni integrita 00046
riziko poskozeni kozni integrity 00047
poskozena tkanova integrita 00044
poskozena dentice 00048
riziko duSeni 00036
riziko aspirace 00039
neefektivni prichodnost dychacich |00031
cest
riziko periferni neurovaskularni 00086
dysfunkce
neefektivni odolnost 00043
riziko syndromu nahlého imrti 00156
kojence
3. nasili riziko sebeposkozeni 00139
sebeposkozeni 00151
riziko nésili k jinym osobam 00138
riziko nasili k sobé 00140
riziko sebevrazdy 00150
4. rizika Zivotniho |riziko intoxikace 00037
prostredi
5. defenzivni latex alergie 00041
procesy
riziko latex alergie 00042
6. termoregulace riziko nevyvazené télesné teploty | 00005
neefektivni termoregulace 00008
hypotermie 00006
hypertermie 00007
12. KOMFORT 1. télesny komfort |akutni bolest 00132
chronicka bolest 00133
nauzea 00134
2. komfort
souvisejici
s prostiedim
3. socialni komfort |socidlni izolace 00053
13. RUST/VYVOJ 1. riist riziko nesoumérného riistu 00113
neprospivani dospélé osoby 00101
2. vyvoj opozdény ruast a vyvoj 00111
riziko opozdéného vyvoje 00112
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