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ABSTRAKT

Tato prace je zaméfena na profesi porodnich asistentek a supervizi v této profesi.
Hlavnim cilem bylo odhalit zdroje stresu a podpory vnimané porodnimi asistentkami v

jejich praci a zjistit, zda mize supervize skytat zdroj podpory pro porodni asistentky.

Teoreticka Cast se zabyva nejprve kontextem vzniku profese porodnich asistentek a
dale pak soucasnosti této profese v CR, zejména systémem vzdélavani a kompetenci, jak
jej upravuje vyvijejici se legislativa. Pro moznost porovnani jsou, pfedstaveny téz
podminky profese porodnich asistentek ve vybranych zemich Evropy. Samostatné kapitoly
jsou pak vénovéany zdrojim stresu, se kterymi se porodni asistentka pfii své praci potyka,
pojmu resilience jako jeho protivaze a konecné také zdrojim podpory, které porodni

asistentka pii vykonu své profese mize ziskavat.

V empirické ¢asti prace je proveden kvalitativni vyzkum pomoci techniky focus
groups. Jeho cilem je popsat faktory, které plsobi jako zdroje stresu anebo podpory v
profesi porodnich asistentek, jak to ony samy vidi. Pomoci analytického ptibéhu je pak
prezentovan obraz zkuSenosti soucasné porodni asistentky zasazeny do kontextu,

predstaveném v teoretické Casti.

Hlavni vysledky vyzkumu poukazuji na nejasné kompetence, nedostate¢nou podporu
a pravni nejistotu v profesi porodnich asistentek a také pozitivni zjiSténi, Ze supervize je
porodnimi asistentkami, které se Gcastnily tohoto vyzkumu, vniména jako velmi silny zdroj

podpory pfi vykonavani jejich profese.

Kli¢ova slova: profese porodnich asistentek, kompetence, zdroje stresu, zdroje podpory,

resilience, supervize



ABSTRACT

This work is focused on the profession of midwifery and supervision in this
profession. The main objective was to identify the sources of stress and perceived support
midwives in their work and determine, whether the supervision rendering source of support

for midwives.

The theoretical part is concerned with the context of the profession of midwives and
then presents the profession in the Czech Republic, especially the education and
competence, as provided for developing legislation. For comparison options are, also
presented Conditions profession of midwives in selected European countries. Separate
chapters are devoted to sources of stress to which the midwife faced in their work, the
concept of resilience as its counterweight and finally sources of support that midwife in the

exercise of their profession can earn.

In the empirical part of the thesis is a qualitative research technique using focus
groups. Its aim is to describe the factors that act as sources of stress or support in the
profession of midwives as they see themselves. Using analytical story is then presented
contemporary painting experience midwives set in the context presented in the theoretical

part.

The main results of the research point to the vague competence, lack of support and
legal uncertainty in the profession of midwives and a positive finding that supervision is
midwives who participated in this research, perceived as a very strong source of support in

carrying out their profession.

Keywords: profession of midwives, competencies, sources of stress, sources of support,

resilience, supervision



UvVOD
,Jsou v zivoté chvile naplnéné zazrakem,
Chvile, kdy se nebe setkava se zemi.
Ten zazrak prichazi z dalky sem pokazde,
kdyz Zena privadi détatko na tuto zem.
Jsou chvile, kdy Zal a veseli si podavaji ruce.
Kazdeé détatko je darem pro tuto zem.
P 7inasi nad&ji pro zitrek pokazde,
Kdyz zena privadi détatko sem. *
. Svwma rukama vitdme na svét novorozené détatko,

Od usvitu veki k dnesnim dniim, ve vsech koncich svéta.
Svou péci vitame novorozené détatko,

Od Vychodu k Zapadu, od severu k Jihu, vSude.
Nejvétsim ze zazrakii je zrozeni ditéte z Zenina lina.
Minulost si podava ruce s budoucnosti,

Kdyz se nebe setka se zemi.

Postavime se vedle nich — muz, dité a Zena.
Budeme strezit plody ze stromu Zivota. *

(Hymna porodnich asistentek celého svéta Novorozené détatko - text i hudba
Hogne Moe)

Tématem diplomové prace je supervize jako zdroj podpory pro porodni asistentky a
zvolila jsem si ho z nékolika divodd. Prvnim a v podstaté hlavnim divodem bylo, Ze ja
sama jsem profesi porodni asistentka a po 12 letech praxe, vnimam stale vyznamny deficit
podpory V této profesi. Moji motivaci a vlastné dal$im divodem pro vybér daného tématu
diplomové prace byla potieba zjistit, zda je podpora v profesi porodni asistentky skute¢né
tak nedostacujici entitou, v jaké mife ji vnimadm ja. Vzhledem k soucasnému studiu
supervize a superviznim zkuSenostem, m¢ jeSté zajimalo, zda je supervize v profesi
porodni asistentky vibec vyuZzivdna a piipadné jakym zplUsobem. Rada bych se proto

uvedenym tématiim vénovala podrobné&ji a v tom mi miize pomoci tvorba této prace.

Predkladand prace je zaméfena na profesi porodnich asistentek a supervizi v této
profesi. Hlavnim cilem je odhalit zdroje stresu a podpory vnimané porodnimi asistentkami
v jejich préci a zjistit, zda mize supervize skytat zdroj podpory pro porodni asistentky.

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou.



V teoretické ¢asti prace se budu zabyvat nejprve kontextem vzniku profese
porodnich asistentek a dale pak soudasnosti této profese v CR, zejména systémem
vzdélavani a kompetenci, jak jej upravuje vyvijejici se legislativa. Pro moznost porovnani
jsou, predstaveny téz podminky profese porodnich asistentek ve vybranych zemich
Evropy. Samostatné kapitoly jsou pak vénovany zdrojiim stresu, se kterymi se porodni
asistentka pii své praci potyka, pojmu resilience jako jeho protivdze a konecné také

zdrojiim podpory, které porodni asistentka pii vykonu své profese mize ziskavat.

V empirické ¢asti prace budu pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistovat jaké zdroje stresu a
podpory porodni asistentky ve své praci vnimaji. Jako zakladni kvalitativni metoda mého
vyzkumného Setfeni bude pouzita technika focus groups a vysledky z analyzy dat budou
pfedstaveny pomoci analytického ptibéhu. V diskusi pak nalezend zjisténi budu
konfrontovat s poznatky vychazejicimi z teoretické Casti prace a z odborné literatury a

V zavéru celou praci shrnu.



1 TEORETICKA CAST

1. 1 Profese porodni asistentky

Profesi porodni asistentky nejlépe vystihuje Mezinarodni definice porodni asistentky
(Definition of the Midwife), kterou vytvotily v roce 1972 Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federace
gynekologi a porodniki (FIGO). V roce 1990 bylo znéni tohoto dokumentu poprvé
upraveno a doplnéno. Definice porodni asistentky prosla jesté dalsi druhou upravou a na
kongresu ICM konaném v australském Brisbane byla 19. 7. 2005 pfijata Definice porodni
asistentky v soucasném znéni, ktera nahrazuje Definici porodni asistentky piijatou ICM
v roce 1972 a doplnénou v roce 1990 (pieklad vlastni ICM, 2011). Celé znéni Definice
porodni asistentky uvadim v nasledujicich odstavcich, jeji origindl viz Ptiloha €. 1.

,,Porodni asistentka je osoba, kterd uspésné ukoncila vzdelavaci program, radné
Uznavany v dané zemi, ktery je zaloZemy na dokumentech ,, Nezbytné dovednosti
(kompetence) pro zdkladni praxi porodni asistentky“ a z ramce ,, Globalnich poZadavkii na
vzdelavani porodnich asistentek™; kterd dosahla nezbytné kvalifikace, aby byla
registrovand, alnebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu profese porodni asistentky a
pouzivat osloveni porodni asistentka; a kterd vykazuje potrebné schopnosti a dovednosti
pro prakticky vykon profese porodni asistentky (pieklad vlastni ICM, 2011).

Porodni asistentka je uzndvana jako plné zodpovédny zdravotnicky odbornik
pracujici v partnerstvi se Zenami, poskytujici potirebnou podporu, péci a radu béhem
tehotenstvi, porodu a poporodnim obdobi, vedouci porod na svou viastni zodpovédnost,
poskytujici péci novorozencum a détem v kojeneckém veku. Tato péce zahrnuje preventivni
opatieni, podporu normdlniho porodu, zjistovani komplikaci u matky a ditéte,
zprostiedkovani pristupu k [ékarské péci nebo jiné nalezZité pomoci a provedeni nezbytnych
opatreni v mimoradné naléhavém pripadé (pteklad vlastni ICM, 2011),

Porodni asistentka ma diilezitou wilohu Ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
Zen, ale také uvniti jejich rodin a celych komunit. Tato prdace by méla zahrnovat
predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize sahat i do oblasti zdravi Zen,
sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péce o dité (pteklad vlastni ICM, 2011).

Porodni asistentka miize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostredi, vietné
domdciho prostiedi, komunitniho prostiedi, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych
stredisek (pieklad vlastni ICM, 2011),
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1. 1. 1 Vzdélavani porodnich asistentek

1. 1. 1. 1 Historie vzdélavani porodnich asistentek

Historie porodnich asistentek saha az do roku 1200, v té¢ dobé to byly porodni baby a
pracovaly v zasad¢ samostatné. Jen pii eventuelnich komplikacich byl k porodu volan
1ékar. Oznaceni porodni baby pfedchazel nazev ,,baby pupkoiezné, pozdé&ji ,,babicky*.
Tyto ,,babicky* vétSinou byvaly nevzdé€lané zeny a babictvi mohly provadét az po té, co
Styfi roky pracovaly spolu se star§i porodni babou. Do 16. stoleti vyslo v Cechach nékolik
malo jednodussich ucebnic. Od roku 1651 bylo nafizeno ptfezkuSovani porodnich
»babicek®. Pokud tyto ,,babicky* zkousku neabsolvovaly ¢i nesplnily, nesmély pomahat u
porodu. K vyraznym zménam doslo az v dobé vlady Marie Terezie, tj. v letech 1740 —
1780. Porodnim ,,babam* zacala byt prednasena anatomie, musely se Uc¢astnit pitev Zen a
byly nafizeny velmi podrobné zkousky. Pozdéji se ptednaselo i porodnictvi a porodni
,baby* se ucily i praktickym dovednostem na té¢hotnych Zenach. V roce 1804 byl stanoven
prvni studijni fa4d pro porodni ,babicky“, jenz zahrnoval povinnost ucastnit se
porodnického kurzu a ziskat diplom. Od roku 1808, kdy na Univerzit¢ Karlové ptsobil
profesor Antonin Jungmann, doSlo jeho zasluhou k rozvoji babictvi. V t¢ dobé musely
porodni ,,baby* skladat velmi pfisné zkousky, vést porody na fantomu, nebo na mrtvole,
ale také prokéazat zru¢nost v potiebnych hmatech pfi pfirozeném porodu, ¢i pii obratech pti

porodu komplikovaném (Marek, 2002; Dolezal, 2001).

Rok 1918 spojeny se vznikem Ceskoslovenska daval porodnim ,,babickam* nadéji na
zlepSeni jejich postaveni, které do té doby bylo velmi bidné. Vzhledem k nepfiznivym
socialnim podminkam a postaveni porodnich asistentek doslo v roce 1919 ke spojeni
podpiirnych spolkii v Cechach a na Moravé® a vznikl tak velky spolek Ustiedni jednota
(UJPA), ktera vydavala asopis Véstnik. Obsahem tohoto ¢asopisu byly odborné &lanky
vztahujici se ke gynekologii, porodnictvi & pediatrii. Snahou UJPA bylo pozvednout

socialni postaveni porodnich bab, coz zahrnovalo provedeni zmén v oblasti Skoly, zavedeni

! Socialni situace a postaveni porodnich bab vedlo k zakladani nejriizn&jsich organizaci a spolkd. V roce 1911
vznika v Praze Zemska jednota porodnich babicek. V roce 1912 zacina vydavat Véstnik vénovany zajmiam
porodnich babicek. V roce 1913 ma pfiblizné 900 ¢lenl a v roce 1917 reprezentuje stav pred urady i
verejnosti.
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stalého platu a sazeb za provedené Ukony a v neposledni fad¢ zajiSténi starobniho a

invalidniho poji$téni (Vranova, 2007; Sedlackova, 1973; Gregusova, 1992).

Zacatek 20. stoleti znamenal pro profesi porodni asistentky a porodnickou péci
veliky rozkvét V této dobé dochazi k reorganizaci vyuky porodnich asistentek. V listopadu
roku 1928 vychazi zdkon O pomocné praxi porodnické, jakoz i o vzdélani a vycviku
porodnich asistentek. Zakon téz ptipoustél pouzivani nového nazvu porodni asistentka.
V roce 1930 byly zalozeny statni Gstavy pro vzdélavani porodnich asistentek. V roce 1947
doslo k prodlouzeni studia pro porodni asistentky z deseti mésicti na dva roky. Rok 1951 —
1952 ptinesl, vzhledem k prudkému nartGstu zdravotnickych sluzeb, zménu na tiileté
studium. Vroce 1955 — 1956 bylo zavedeno d&tytleté studium s maturitou. Porodni
asistentky se prvni dva roky vyuky vzdé€lavaly spoleéné se vSeobecnymi sestrami.
V dalSich letech, konkrétné 1958 - 1959 bylo zavedeno dvouleté prezencni a dalkové
pomaturitni studium na stfedni zdravotnické Skole. V roce 1960 — 1961 pak bylo otevieno
ctyfleté studium pro absolventy zékladni devitileté Skoly. Soucasné s pfedchozim studiem
probihalo v 70. letech také ro¢ni studium pro v§eobecné a détské sestry, které se chtély stat
porodnimi asistentkami. Toto studium bylo zakonceno rozdilovou maturitni zkouskou.

V roce 1974 — 1975 doslo k ukonéeni ¢tyiletého vzdélavani (Marek, 2002; Vranova 2007).

Rok 1948, jez byl zatizen zménami v politickém systému, poznamenal i nahled na
profesi porodnich asistentek. Porodnim asistentkdim nejenZe nebylo umoZnéno vysoce
odborné vzdélani adekvatni jejich profesi vyzdvihujici jejich samostatnost a zodpovédnost,
ale k tomu jim byl navic odejmut post porodnich asistentek vCetné ztraty jejich kompetenci
a byly degradovany na uroven fadové zdravotni sestry. Porodni asistentka se v roce 1965
stala Zenskou sestrou® a spiSe asistentkou Iékate, ktery veskerou jeji ilohu nahradil (Marek,
2002).

Rok 1993 pfinesl porodnim asistentkdm navraceni pivodniho nézvu profese, cili
z zenské sestry se opét stala porodni asistentka. K ndvratu postaveni a kompetenci

porodnich asistentek vSak nedoslo.

Vroce 1995 — 1996 vznikl novy tiilety studijni obor Diplomovana porodni
asistentka, ktery nahrazoval pfedchozi dvouleté pomaturitni studium a byl realizovan na

vSech vyssich zdravotnickych skolach (Vranova, 2007).

%V roce 1965 byl nazev oboru Porodni asistentka zmé&nén na Zenska sestra.
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1. 1. 1. 2 Soucasnost vzdélavani porodnich asistentek

V roce 2001 — 2002 bylo zahajeno studium porodnich asistentek na vysoké Skole.
Jednd se o studium tfilet¢ v prezenéni i kombinované formé, které je zakonceno
vykonanim statni zavéreéné zkouSky a ziskanim titulu bakalaf. Rozsah a napli tohoto
studia odpovida pozadavkim a Smérnicim Evropské unie. Standardni doba studia je tedy
nejméné tii roky a z toho nejméng 1200 hodin praktické vyuky (Vranova, 2007; MZCR
s MSMT, 2009).

Od roku 2009 je na Ostravské univerzité otevieno navazujici magisterské studium,
obor Komunitni pé¢e v porodni asistenci (Ostravska univerzita v Ostravé, 2006 — 2014).
V roce 2011 — 2012 byl na Fakulté zdravotnickych studii na Univerzité¢ Pardubice otevien
dalsi a zatim posledni obor v navazujicim magisterském programu pro porodni asistentky a

to Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi (Univerzita Pardubice, 2013).

Dalsi vzdélani, které mohou v soucasné dobé porodni asistentky v Ceské republice
ziskat je specializatni vzdélavani, které nabizi Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych oborl a trva obvykle dva roky. Porodni asistentka po jeho
absolvovani mize pouzivat titul ,,specialista®, jak je uvedeno ve Sbirce zakoni ¢. 31/2010
(NCO NZzO, 2013). Dalsi moznosti zvySovani védomosti porodnich asistentek je
absolvovani rozli¢nych certifikovanych kurzii, seminait, stazi ¢i konferenci, jejichz obsah
a rozsah se muiZe znacné liSit. Vystupem téchto vzdélavacich aktivit byva certifikat
0 absolvovani daného vzdélavani s vyznacenym poctem kreditl, které se porodnim
asistentkam zapocCitavaji, stejn¢ tak jako ostatnim nelékafskym zdravotnickym

pracovnikéim, v ramci celoZivotniho vzdé&lavani.®

? Celozivotni vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikd je ze zakona € 96/2004 povinné pro
vsechny zdravotnické pracovniky a jeho cilem je obnovovat a prohlubovat znalosti v oboru, které by mély
byt v souladu s rozvojem oboru a nejnové;jsimi védeckymi poznatky.
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1. 1. 2 Porodni asistentka a jeji kompetence

1. 1. 2. 1 Kompetence porodni asistentky dle pravnich pi‘edpisi CR

O kompetencich porodni asistentky hovoii § 5 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii. Vzhledem k tomu, ze pravé
kompetence porodni asistentky hraji v jejich profesi vyznamnou roli a jsou spjaté se zdroji
stresu, kterymi se, mimo jiné, tato prace zabyva, budou v nasledujicim textu tyto
kompetence podrobné popsany tak, jak je pravni predpis uvadi. Zdrojem, ze kterého tedy
budu ve vSech nasledujicich odstavcich Cerpat je Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Dle vySe zminované vyhlasky je porodni asistentka zdravotnicky pracovnik, ktery
poskytuje zdravotni pé¢i bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti a v souladu s pravnimi piedpisy a standardy. Porodni asistentka, stejné jako
dalsi zdravotniti pracovnici (napf. vSeobecnd sestra, ergoterapeut, radiologicky asistent,
zdravotni laborant, zdravotné-socidlni pracovnik, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky
asistent, adiktolog, psycholog ve zdravotnictvi, fyzioterapeut a dalsi), dba na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického reZzimu, vede zdravotnickou dokumentaci a dalsi
dokumentaci, ktera vyplyva z jinych pravnich piedpist, pracuje s informa¢nim systémem
zdravotnického zafizeni, poskytuje informace pacientovi, podili se na praktickém
vyucovani ve studijnich oborech a ve vzdélavacich programech akreditovanych
kvalifika¢nich kurzl a shodné¢ s dalSimi zdravotnickymi pracovniky se podili na ptiprave

standarda.

Vysadou porodni asistentky je dale poskytovat a zajiStovat bez indikace a bez
odborného dohledu zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci téhotné Zené, rodici
zené a zen¢ do Sestého tydne po porodu prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Mezi
dal§i specifické kompetence porodni asistentky patii — poskytovani informaci o
zivotosprave v téhotenstvi a pti kojeni, pfipravé na porod, osetfeni novorozence, ale také o
antikoncepci. Déle poskytovani rad a pomoc v otazkdch socialné pravnich, ptipadné

zprostiedkovani takové pomoci.

Porodni asistentka také muze provadét navstévy v rodin€ téhotné Zeny, zeny do

Sestého tydne po porodu a gynekologicky nemocné a sledovat jeji zdravotni stav. K dalSim

14



¢innostem porodni asistentky patii podpora a edukace Zen v péci o novorozence, véetné

podpory kojeni a ptfedchazeni jeho komplikacim.

Kromé téchto kompetenci ma porodni asistentka jeSté dal§i nésledujici —
diagnostikovat téhotenstvi a v souvislosti s tim pfedepisovat, doporucovat nebo provadét
vySetieni nutnd ke sledovani fyziologického téhotenstvi. Dale sledovat zenu
s fyziologickym téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci a v ptipadé
zjisténého rizika predavat zenu do péce lékatre se specializovanou zpusobilosti v oboru

gynekologie a porodnictvi.

V navaznosti na piedchozi ¢innosti dale porodni asistentka sleduje stav plodu v
déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky, rozpoznéva u matky, plodu
nebo novorozence ptiznaky patologii a v ptipad€ nutnosti zdsahu Iékate, pomaha tomuto
Iékaii pti zasahu. V pfipadé nepiitomnosti Iékafe provadi porodni asistentka sama

neodkladna opatteni.

V souvislosti s porodem ptipravuje porodni asistentka rodicku k porodu, pecuje o ni
ve vSech dobach porodnich a vede fyziologicky porod, véetné ptipadného néstfihu hréaze.
V neodkladnych ptipadech porodni asistentka vede i porod v poloze koncem panevnim,
pticemZz neodkladnym piipadem se rozumi vySetfovaci nebo 1éCebny vykon nezbytny

k zachranég zivota nebo zdravi.

Po porodu porodni asistentka oSetiuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Zenu

do Sestého tydne po porodu.

V souvislosti s 1éCivymi piipravky mize porodni asistentka piejimat, kontrolovat,

ukladat a manipulovat s 1é¢ivymi piipravky a zajiSt'ovat jejich dostate¢nou zasobu.

Dale porodni asistentka piejima, kontroluje a ukladd zdravotnické prostiedky a
pradlo, manipuluje s nimi a zajiStuje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou

zasobu.

V ramci oSetfovatelského procesu poskytuje porodni asistentka bez odborného
dohledu a bez indikace péci fyziologickému novorozenci a provadi jeho prvni oSetfeni,

vcetné pripadného zahdjeni okamzité resuscitace.
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Pod pifimym vedenim 1ékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi mulze porodni asistentka asistovat pifi komplikovaném porodu, pfi

gynekologickych vykonech a instrumentovat na operacnim sale pii porodu.

Pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti v oboru
nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpisobilosti v oboru, v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem mulze porodni asistentka sledovat a orientacné hodnotit fyziologické
funkce pacientt (dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné
parametry), pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta, zajiStovat herni aktivity
déti, zajisStovat a provadét vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky). Déle muze
porodni asistentka provadét odsavani sekretti z hornich cest dychacich a zajistovat jejich
prichodnost, hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat
stomie, centralni a periferni zilni vstupy. V neposledni fadé muze porodni asistentka
provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani
(zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek), véetné prevence dalSich poruch
z mobility a provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&staénosti. VSechny vyse

uvedené kompetence spadaji do poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

V posledni fadé kompetenci porodni asistentky stanovenych vyhlaSkou jsou ¢innosti,
které piipadaji 1 vSeobecné sestte, s tim rozdilem, Ze porodni asistentka tyto ¢innosti miize
provadét u téhotnych a rodicich zen, Zen do Sestého tydne po porodu a u pacientek s
gynekologickym onemocnénim. Mezi zminiované ¢innosti patii - vyhodnocovat potieby a
uroven sobé&stacnosti pacientll, projevl jejich onemocnéni, rizikovych faktort, a to i za
pouziti meficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi (napiiklad testli sobéstacnosti,

rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy).

K dal$im ¢innostem porodni asistentky patii edukace pacientd, ptipadné jinych osob

Vv oSetfovatelskych postupech a piiprava informac¢nich materialt pro né.

Neméné vyznamnou kompetenci porodni asistentky je orienta¢né hodnotit socidlni
situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace socialniho nebo zdravotné-socidlniho

pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach socialnich a socidlné-pravnich.
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Dale mtze porodni asistentka zajiSt'ovat ¢innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a

propusténim pacientd.

Nedilnou soucasti kompetenci porodni asistentky je poskytovani psychické podpory
umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti 1ékafem zajiSténi péce o télo zemielého a

¢innosti spojené s umrtim pacienta.

V neposledni fadé muze porodni asistentka vykonavat bez odborného dohledu na
zéklad¢ indikace Iékafe cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, léCebné,
rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty
k diagnostickym a lécebnym postuptim, pficemz na zakladé indikace lékafe tyto postupy
provadi nebo pii nich asistuje. Dale porodni asistentka zajistuje oSetiovatelskou péci pii
zminovanych vykonech a po nich, zejména pak podava 1écivé ptipravky s vyjimkou

nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenci a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak.

Déle na zaklad¢ indikace lékafe porodni asistentka muize zavadét a udrzovat
kyslikovou terapii, provadét screeningova a depistazni vysetfeni, odebirat biologicky
material a orientané hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické. Také miize porodni
asistentka provadét oSetieni akutnich a opera¢nich ran, véetné oSetieni drént, provadét
katetrizaci moc¢ového méchyie zen a divek nad 10 let, peCovat o0 mocové katétry pacientl
vSech vékovych kategorii, v€etné vyplachit mocového méchyie. Mezi dal§i Cinnosti
porodni asistentky dle indikace 1€kafe patii provadéni vymény a oSetfeni tracheostomické
kanyly, zavadéni nazogastrické sondy pacientim pii védomi star§im 10 let, péce o n¢ a
aplikace vyZzivy sondou, pfipadné Zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientl
vSech vékovych kategorii, Porodni asistentka muze také provadét vyplach zaludku u

pacientt pii védomi starSich 10 let.

V posledni fadé mlze porodni asistentka pod odbornym dohledem 1ékate aplikovat
nitroZilng krevni derivaty a asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkl. Dale
muze porodni asistentka bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate oSetfovat
pacienta v prubéhu aplikace transfuznich pfipravkd a nasledné aplikaci ukoncovat. Vse
vyse uvedené porodni asistentka vykonava ve své cilové skupiné, coz jsou téhotné a rodici
zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim
(Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).

17



Toto byl vy&et kompetenci porodni asistentky tak, jak ji uvadi pravni piedpis Ceské
republiky. V nasledujicich kapitolach bych Vas rada seznamila s kompetencemi porodnich
asistentek, které ve svém dokumentu vydala Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek (v piekladu International Confederation of Midwives — dale jiz pouze ICM)
v roce 2010 a dale Vam piiblizila stavajici redlnou situaci v ceském porodnictvi tykajici se

pravé kompetenci porodnich asistentek.

1. 1. 2. 2 Kompetence porodni asistentky dle ICM

Jednim z divodi, ktery mé vede k tomu, abych zde hovofila o kompetencich, je
potieba Ctenafovi nabidnout srovnani a vnést trochu svétla do problematiky kompetenci
porodnich asistentek v Ceské republice, ktera je pro porodni asistentky v sou¢asné dobé

pomern¢ tiziva.

Nejdiive bych rada vysvétlila co je ICM a jaka je jeji funkce. Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek, je akreditovana nevladni organizace, ktera zastupuje
porodni asistentky a porodni asistenci, aby vramci celosvétovych organizaci dosahly
spole¢nych cili v pé¢i o matky a novorozence. K t€émto celosvétovym organizacim patii
WHO" a dalsi organy OSN jako celosvétové organizace profesionalni zdravotni péde

véetné FIGO®, IPA®, ICN’, nevladni organizace a skupiny bilateralni a civilni spole¢nosti.

* WHO = World Health Organization = Svétovd zdravotnicka organizace — tvofi ji 193 statd rozdélenych do 6
geografickych region. Hlavni cil ¢innosti organizace je dosazeni co nejlepsiho zdravi pro vSsechny. WHO
vypracovava zdravotni politiku, provadi konzultacni ¢innost podle potreb clenskych statl a poskytuje
odbornou pomoc pfi vypracovavani narodnich zdravotnickych strategii. Dale sleduje indikatory zdravotniho
stavu populace a ukazatell hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statl a rozviji a testuje nové
technologie a postupy pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce.

> FIGO = International Federation of Gynaecology and Obstetrics = Mezinarodni federace gynekologie a
porodnictvi — je to jedina celosvétova organizace, kterd seskupuje porodniky a gynekology. FIGO ma cleny
ve 125 zemich a jejim poslanim je podporovat blaho Zen a vybudovat standardy pro praxi v gynekologii a
porodnictvi.

® IPA = International Paediatric Association = Mezinarodni pediatricka spolec¢nost — je to nevladni organizace
s Clenstvim 144 mezinarodnich pediatrickych spolecnosti ze 139 zemi. Jejim poslanim je pracovat na
dosaZeni stanovenych cild. Hlavim cilem je, aby kazdému ditéti bylo pfiznano pravo na nejvyssi dosazitelnou
Uroven zdravi a pfileZitost k rlstu, rozvoji a uplatnéni na zakladé jeho nebo jejiho lidského potencialu.

7 . . P , . , v e ’
ICN = International Council of Nurses = Mezinarodni rada sester je federace vice nez 130 narodnich

asociaci sester predstavujicich vice nez 16 milionU sester z celého svéta. ICN je prvni a nejvétsi mezinarodni

organizaci sdruZujici zdravotniky a jeji snahou je zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci pro vsechny, znit
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ICM podporuje, zastupuje a pracuje na posileni profesnich sdruzeni porodnich asistentek
po celém svété. V souCasné dob¢ existuje 108 sdruzeni porodnich asistentek
reprezentujicich 95 zemi ze vSech kontinentti. ICM je organizovana do Ctyf oblasti -
Afriky, Ameriky, Asie a Evropy a spolecné tato sdruzeni zastupuji vice nez 300 000
porodnich asistentek z celého svéta. Hlavni vizi ICM je svét, kde ma kazda rodici Zena
ptistup k péci porodni asistentky pro sebe a své novorozené détatko. Cilem ICM je zlepsit
uroven poskytované péce pro zeny, déti a rodiny po celém svété prostiednictvim rozvoje,
vzdé€lavani a vhodného vyuziti profesionalni porodni asistentky. V souladu s timto cilem
uvadi na svych strankach ICM nasledujici poslani: ,, Posileni sdruzeni porodnich
asistentek a celosvetové prosazeni profese porodni asistence povySenim autonomnich
porodnich asistentek na post nejvhodnéjsich poskytovatelii péce pro rodici Zeny a udrzeni
normalniho (prirozeného) porodu kviili zlepSeni reprodukcniho zdravi Zen a zdravi jejich

novorozence a jejich rodin. “ (ICM, 2013).

ICM vytvorila nékolik vzajemné spolu souvisejicich klicovych dokumentd, které
vedou asociace porodnich asistentek jednotlivych zemi svéta a jejich vlady k pfezkoumani
a zlepSeni vzdélavani a regulaci porodnich asistentek a porodni asistence a zmociuji
(opraviiuji) zemé k revizi osnov porodni asistence pro tvorbu a zachovani kvality pracovni
sily porodni asistence. JednoduSeji feCeno vySe zminéné dokumenty nabizeji kompletni
soubor informaci pro porodni asistentky a tviirce politiky a vlady, jak poskytovat vysoce
kvalitni, na dikazech zaloZené zdravotni sluzby pro Zeny, novorozence a rodiny s prave

narozenymi détmi.

Nyni bych rada ve stru¢nosti pfedstavila jeden ze zminénych klicovych dokumentt,
ktery se jmenuje Nezbytné kompetence pro zékladni praxi porodnich asistentek® a byl
vypracovan v roce 2010 a revidovan v roce 2013. Rozsah praxe porodni asistentky, ktery je
uvadén v celém tomto dokumentu, je postaven na Mezinarodni definici porodnich
asistentek, ktera je pfredstavena na zacatku této prace. U vSech sedmi kompetenci je
nejprve v uvodu popsana oblast, které se dana kompetence tyka a dale jsou podrobné
rozpracovany v n€kolika bodech zdkladni znalosti, zakladni profesionalni chovani,
zékladni schopnosti a dovednosti k dané kompetenci, které¢ by méla porodni asistentka mit.

U n¢kolika z nich je jest¢ dodatek, ktery danou kompetenci dopliuje. V nasledujicich

transparentni globalni zdravotni politiku, zdokonaleni sesterskych znalosti, a celosvétové upozornéni na
profesi zdravotnich sester jako na vazenou profesi s kvalifikovanymi, spokojenymi pracovnimi silami.
8 . . . . . . . . ’ . Vs v

V originale Essential competencies for basic midwifery practice — cely dokument viz Pfiloha ¢. 2
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fadcich predstavim jednotlivé kompetence vcetné uvodniho popisu, ¢eho se dana

kompetence tyka (ICM, 2013).

Kompetence 1 — oblast matefské a novorozenecké pée v  socidlnim,

epidemiologickém a kulturnim kontextu

Kompetence 1: Porodni asistentky maji potfebné znalosti a dovednosti z porodnictvi,

neonatologie, spoleCenskych véd, vefejného zdravi a etiky, které tvori zaklad vysoce
kvalitni, kulturn¢ relevantni, nalezité¢ péce poskytované Zenam, novorozencim a jejich

rodinam.

Kompetence 2 — oblast péée v obdobi pied téhotenstvim a pldnovani rodi¢ovstvi

Kompetence2: Porodni asistentky poskytuji vysoce kvalitni, citlivou zdravotni vychovu a
sluzby vSem v komunité s ohledem na danou kulturu s cilem podpofit zdravy rodinny

Zivot, planovana t¢hotenstvi a pozitivni rodi¢ovstvi (ICM, 2013).

Kompetence 3 — oblast zajisténi péce béhem téhotenstvi

Kompetence 3: Porodni asistentky poskytuji vysoce kvalitni prenatalni péci s maximalizaci

zdravi béhem téhotenstvi, coz zahrnuje véasny zachyt a 1é¢bu vybranych komplikaci

ptipadné odkéazani ke specialistovi (ICM, 2013).

Kompetence 4 — oblast poskytovani péce béhem porodniho procesu a zrozeni

Kompetence 4: Porodni asistentky poskytuji vysoce kvalitni, s ohledem na kulturu, citlivou

péci béhem porodu, vedou Cisté a bezpecné porod a zvladaji vybrané krizové situace pfi

zachovani maximalniho zdravi Zen a jejich novorozenct.

Kompetence 5 — oblast zajisténi péce Zenam v poporodnim obdobi

Kompetence 5: Porodni asistentky poskytuji komplexni, vysoce kvalitni, s ohledem na

kulturu, citlivou péci Zenam v poporodnim obdobi.

Kompetence 6 — oblast poporodni péée o novorozence

Kompetence 6: Porodni asistentky poskytuji vysoce kvalitni, komplexni péc¢i o v podstate

zdravého kojence od narozeni do dvou mésicii veku.

Kompetence 7 — oblast usnadnéni péce souvisejici s potratem
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Kompetence 7: Porodni asistentky poskytuji fadu individualnich, s ohledem na kulturu,

citlivych sluzeb, které jsou sluCitelné s pfislusnymi zakony a piedpisy a v souladu
s narodnimi protokoly. Tyto sluzby nabizeji péci souvisejici s potratem Zenam, které chté;ji
potrat na vlastni zaddost, nebo zenam se zkuSenosti s ukoncenim nebo ztratou téhotenstvi

(ICM, 2013).

V zavéru této kapitoly bych chtéla pouze podotknout, ze obsah uvedenych
kompetenci je vyrazné zkracen. Zamérem bylo poukazat na zpisob prezentace a fazeni
jednotlivych kompetenci v porovnani s kompetencemi, které jsou uvedeny V naSem
pravnim piedpisu (viz 1. 1. 2. 1), coZ je pro ilustraci dostacujici. Zaroven bych chtéla timto
upozornit na autonomii porodnich asistentek, ktera je z kompetenci vytvorenych ICM
patrna. Na rozdil od kompetenci uvedenych v naSem pravnim ptedpisu, kde se Ctenaf
snadno muze ztratit vtom, co porodni asistentka vlastné smi sama provadét, tj. bez

indikace 1¢kate, ICM kompetence jsou v tomto ohledu podstatné transparentnéjsi a Sirsi.

1. 1. 3. Porodni asistentky v CR

1. 1. 3. 1. Soudasny stav profese porodnich asistentek v CR ve svétle médii

Porodni asistentky jsou v soucasné dobé jednou z nejviditelnéjsich nelékaiskych
profesi viibec nejen z diivodu velmi kontroverzniho tématu tykajiciho se porodu doma, ale
také z diivodu diskutovanych kompetenci porodnich asistentek a izochronnich zmén
Vv ¢eském porodnictvi. V nasledujicich fadcich piredstavim medialni obraz profese
porodnich asistentek tak, jak je prezentovan vetejnosti zejména prostiednictvim ¢lankt na

internetovych serverech a prostiednictvim televiznich médii.

Za uplynulé dva roky byla profese porodnich asistentek v médiich nejvice spojovana
s tétmatem domacich poroda. Toto velmi kontroverzni téma je ¢im dal ¢astéji diskutovano

v souvislosti s pravem zen na vybér prostiedi pro porod jejich potomka.
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V &ervnu roku 2012 uvedla Pefinova na strankach OSF® toto: ,, Evropskd Umluva o
ochrané lidskych prav a zadkladnich svobod stanovi, zZe kazda Zena ma prdavo vybrat si
misto porodu. V Cesku se vSak Zendm toto prdavo upird. Urady jen nerady poskytuji
registraci soukromym porodnim asistentkam, aby mohly pomdhat u domdcich porodii, a
zalozit porodni dum vedeny asistentkami je v soucasnosti nemozné. Ani v nemocnicich pak
nema zena jistotu, ze ji lékari umozni pritomnost porodni asistentky béhem a po porodu.
Problémem je, Ze profese soukromych porodnich asistentek neni v ceském pravnim systému
jasné ukotvena a v praxi jsou asistentky ve srovnani s nemocnicemi a lékari

diskriminovany. “(Pefinova, 2012).

Na jiném internetovém serveru pise Rozto&il'® v zai roku 2012 o porodnich
asistentkach: ,,Pry¢ jsou nastesti doby, kdy byla porodni asistentka uklizeckou na porodnim
sale a maximdlné pomdhala lékari s vedenim porodu. I u nas jsme zavedli vysokoskolské
studium porodnich asistentek. V praxi to vypada asi tak, ze vySetreni v prenatalni poradné
provadi porodni asistentka a lékai pouze ordinuje vySetieni, predepisuje léky a provadi
specializovanad vysetieni typu ultrazvuk. I na mnoha porodnich salech plati pravidlo, Ze
porod je prdace porodni asistentky a teprve, kdyz vznikne problém, nastupuje se svymi
kompetencemi porodnik.“ (Rozto€il, 2012). Dale se ve svém ¢lanku vyjadiuje Roztocil
K porodnim asistentkdm versus lékafim nasledovné: ,, Nejagilnéjsi v pojmenovavani
problémii je skupina porodnich asistentek a na né navazanych laickych uskupeni, které
hledaji Feseni problémii ceského porodnictvi zvysenim kompetenci porodnich asistentek.
Tyto skupiny jsou natolik hlasité, zZe se ministr zdravotnictvi rozhodl Fesit ziizenim
ministerské komise. Ukolem komise je najit konsensus mezi jednotlivymi skupinami a
vytvorit spolecny dokument, ktery by posunul nase porodnictvi kupredu. Jiz z prvni schiizky
vyplynulo, Ze ndzory zejména lékaru na jedné strané a radikalnich porodnich asistentek na
strané druhé jsou tak odlisné, Ze najit shodu mezi nimi se zda byt nemozné. Snad proto se

jiz druhé schiizky lékari nezucastnili. Jsem toho ndzoru, Ze v tvorbé smysluplného

% OSF = Nadace Open Society Fund Praha je nadace s vice nez 20 - letou zkuSenosti a patii mezi pét
nejvétsich nadaci v CR. Nadace OSF financuje a realizuje projekty usilujici o systémové zmény na celostatni
urovni, ale také projekty prispivajici k feSeni konkrétnich lokalnich situaci. Jejim poslanim je rozvijet
hodnoty oteviené spoleénosti a demokracie v Ceské republice.

1% prof. MUDr. Ale$ Roztotil CSc. (* 10. kvétna 1953 Brno) je gynekolog, porodnik, univerzitni profesor,
primar gynekologicko-porodnického oddéleni jihlavské nemocnice a poslanec PSP CR za TOP 09, jejimz nenf
¢lenem.
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spolecného materialu musime postupovat od bodu, ve kterych je mozné najit shodu k

bodum, kde najit shodu bude velmi obtizné. “ (Roztocil, 2012).

Jak uz se vySe Roztocil zminuje, byla zfizena Pracovni skupina pfi ministerstvu
zdravotnictvi, jejimz ukolem bylo fesit budoucnost nejen porodnich asistentek, ale celého
¢eského porodnictvi. | z vySe uvedeného vyplyva, ze prace této skupiny neni a nebude
jednoducha. Postupem ¢asu mély udalosti tykajici se porodnich asistentek a zminované
Pracovni skupiny nésledujici spad. Server Tyden.cz v fijnu 2012 piSe: ,, Porodni asistentky
se moznd uz v pristim roce dockaji a budou moct pracovat samostatné bez dohledu lékarii.
Ministr zdravotnictvi Leos Heger (TOP 09) on-line dentku TYDEN.CZ rekl, ze by rdd
nastavil takové podminky, aby si mohly otevirat vlastni ordinace. Poradit si ale bude
hlavné muset sam. Pracovni skupina, kterda mu méla s otazkami v porodnictvi pomoci, se
rozpadla. “ (VAL, 2012). Dale je v ¢lanku uvedeno, Ze davodem rozpadu Pracovni skupiny
byly neshody a ukonéeni ¢innosti a odchod zastupcti odbornych spolecnosti z této skupiny.
Zminovani zastupci se vyjadfili, Ze nevidi diivod ke zméndm v dobie fungujici koncepci
perinatalni péée v Ceské republice. Jiny nazor méla vak na toto tvrzeni zmocnénkyné pro
lidska prava Monika Simtinkov4, jejiz vyrok je v tomto ¢lanku také prezentovan a hovofi
o0 tom, e Ceska republika bude muset zménit svoji legislativu a je jen otazkou, zda to
zatne délat jiz ted’ a postupné, anebo k tomu bude muset byt donucena mezinarodnimi

institucemi (VAL, 2012).

Jesté pred tim, nez uvedu dal$i zdroje pojednavajici o soucasném stavu profese
porodnich asistentek, mam potiebu jest¢ pon€kud ptiblizit okolnosti tykajici se Pracovni

skupiny pti Ministerstvu zdravotnictvi a jejiho rozpadu.

Jak jiz bylo uvedeno vySe zastupci odbornych spolecnosti, ktefi byli ¢leny Pracovni
skupiny, vzniklé na zakladé rozhodnuti ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera, se jedné ze
¢tyt schiizek Pracovni skupiny vibec neucastnili a zposledni schiizky po ptecteni
prohlaseni CLS JEPY, ke kterému ziskali mandat od svych spolecnosti, odesli. Toto
prohlaseni (viz Pfiloha €. 3) pojednavalo o tom, Ze z hlediska dobrych vysledkd a
fungujiciho systému péce o téhotné, rodiCky a novorozence neni potieba zavedenou

koncepci ¢eského porodnictvi véetné role porodni asistentky ménit.

' ELS JEP = Ceska Iékafska spolegnost Jana Evangelisty Purkyné
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Vzhledem k nemoznosti konsensu zucastnénych ¢lenit Pracovni skupiny byla
Ministerstvem zdravotnictvi Pracovni skupina ve slozeni, ve kterém byla ustanovena,
zruSena. Misto této pracovni skupiny ustanovil ministr zdravotnictvi Leo§ Heger novou.
Pon¢kud zarazejici na tom bylo sloZeni nové ustanovené pracovni skupiny, kde zcela
chybély zastupkyné poskytovatelek piimé péce, tedy porodni asistentky, a dale zastupkyné
z tad piijemct péce, tedy Zen — rodicek — matek. V nové pracovni skupiné (poradnim
organu ministerstva) jiz také nebyla tehdej$i zmocnénkyné pro lidskd prava Monika
Simtinkova a ani zadny jiny dalsi odbornik na pravo. Server iDNES.cz k tomu 24. dubna
2013 dale uvedl vyjadieni vykonné feditelky UNIPA'? Katefiny Hajkové Klicové: ,, V'
pracovni skupiné zuistali prakticky jen zastupci zdravotnich pojistoven a ti, kteri o diskusi o
porodnictvi a porodnich asistentkdach nemaji zajem. Povazujeme to za krok zpét, pritom do
skupiny byla prinesena rada zahranicnich studii a relevantnich dat. Tim toto vSechno pada

a jsme zase na zacatku. “ (Valkova, 2013).

Denik Referendum se tentyz den k celé kauze vyjadiil obdobnym zpisobem jako
vySe uvedeny iDNES.cz. Za zminku stoji snad jen titulek predkladané zpravy:
., Ministerstvo zdravotnictvi rozlozilo pracovni skupinu pro porodnictvi“ (Dostal, 2013).
Obsah této zpravy je dale vice méné naplnén informacemi z tiskové zpravy, kterou vydaly
24. dubna 2013 organizace Ceska Zenska lobby a Liga Lidskych prav. V této tiskové
zpravé (viz Ptiloha €. 4) se zminéné organizace vyjadiuji k situaci kolem zruSeni a nové
vzniknuvsi pracovni skupiny pii Ministerstvu zdravotnictvi a k necekanému vylouceni
zastupkyn rodic¢ek a porodnich asistentek z diskuze o koncepci porodnictvi. Déle je v této
zpravé uvedena informace o zaslani otevieného dopisu (viz Ptiloha ¢. 5) ministru
zdravotnictvi Leo$i Hegerovi a kromé toho také informace o vylouc¢enych ¢lenkach, které
pfinaSely do Pracovni skupiny konstruktivni ndvrhy podlozené vyzkumy a v neposledni
fad¢ upozornéni na to, Ze se nejedna jen o problematiku domdcich porodi, ktera je velmi
medidlné pfitazliva, ale 1 o zajisténi svobodnéjSich podminek v ¢eském porodnictvi, ke
kterému vyzvala i Rada vlady pro rovné piilezitosti zen a muzu (viz Ptiloha ¢. 6). Na zavér

je vtiskové zpravé uvedena zminka o soucasné probihajicim fizeni pfed Evropskym

soudem pro lidska prava kvili porusovani prav rodiek (CZL', LLP*, 2013).

2 UNIPA = Unie porodnich asistentek

B3 CZL = Ceska zenska lobby - je sit’ neziskovych organizaci hajicich prava zen v Ceské republice, zérovei je
soucasti Evropské Zenské lobby, kterd sdruzuje Zenské a genderové organizace Evropy a spolupracuje s
evropskymi institucemi.
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Jesté¢ kratce ke zminovanému otevienému dopisu adresovanému ministru
zdravotnictvi. Byvalé ¢lenky Pracovni skupiny a organizace CZL a LLP v ném zadaji
od pana ministra vyjadieni k nastalé situaci i k tomu, jakym zpisobem dojde k narovnani
prav porodnich asistentek a zen, déti a jejich otcti. V dopise dale nabizeji Ministerstvu
zdravotnictvi soucinnost a chut’ spolupracovat na humanizaci porodnictvi (Hofejsi et al.,

2013).

O n¢kolik dni pozdgji bylo na internetovém serveru Parlamentni Listy.cz, pod
titulkem Heger nechce doktory u nekomplikovanych porodd, uvefejnéno:
»Nekomplikované porody mozna budou moci vést samy porodni asistentky. Zménu zakona
chysta ministerstvo zdravotnictvi. ,,Pokud bude Iékarem indikovino, Ze porod bude
pravdepodobné nekomplikovany, tak by ho cely mohla odvést porodni asistentka, “ rekl
naméstek ministra pro lékarskou péci Ferdinand Poldk.  (joh, 2013). V uvedené zpraveé je
dale jesté predstaveno Poldkovo sdé€leni tykajici se platby pojistovny, kterd by méla zacit

hradit zdravotnickému zafizeni porody provedené porodni asistentkou (joh, 2013).

Dale se v médiich opét o porodnich asistentkach vice zacalo hovofit koncem srpna
2013 a to v souvislosti s kauzou Ivany Konigsmarkové™, ktera se v té dob& opét otevira a
vraci se na zagatek. Ustavni soud totiZ zrusil rozsudek nad Ivanou Konigsmarkovou, ktera
byla v roce 2011 odsouzena na dva roky vézeni s podminénym odkladem na pét let, zakaz
vykonu ¢innosti a thradu vyloh zdravotni pojistovn€ ve vysi 2,7 milionu korun za
nedbalostni ublizeni na zdravi s nasledkem smrti. Rozsudek byl vynesen za idajné chyby u
domaciho porodu, ktery se zkomplikoval, a dit¢ pozdé&ji zemielo. Hlavnim divodem pro
zruseni rozhodnuti predchozich soudt bylo podle sdéleni ustavni soudkyné Ivany Jant to,
ze Ivana Konigsmarkova neméla spravedlivy proces. A obé& strany Zalobce 1 obhdjce musi
dostat stejny prostor pro predloZeni svych dikazi a vyjadieni svych nazord. Ustavni soud
se dale také zastal obecné moznosti domacich porodi. Nélez o zruseni rozsudku Ustavnim
soudem ptivitala i pravni feditelka Ligy lidskych prav Zuzana Candigliota, ktera dosavadni
pfistup statu k doméacim porodiim oznacila za systematickou represi a snahu o likvidaci

profese porodnich asistentek. Podle vykonné feditelky UNIPA Katetiny Hajkové Klicové

YLLp = Liga lidskych prav — je neziskovd organizace hajici prava a svobody v3ech lidi, pomahajici lidem znat
sva prava a aktivné je prosazovat. LLP prosazuje systémové zmény, které zlepsuji kvalitu Zivota v Ceské
republice.

' Ivana Konigsmarkova je porodni asistentka, prezidentka Unie porodnich asistentek
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byl zmitiovany vyrok Ustavniho soudu takovou malou nadé&ji pro porodni asistentky, Ze
budou moct svoji profesi vykonavat svobodnd (Lidovky.cz, CTK, Udalosti, komentaie

2013).

V zaii 2013 Cesky rozhlas informoval o projednavani Evropského soudu pro lidska
prava ve Strasburku ve véci Zaloby dvou &eskych matek, které si stézovaly na nemoZnost
volby vybéru mista porodu. Obé zeny byly piesvédéeny o tom, Ze doslo k poruseni prava
na respektovani soukromi rodinného zivota. Podle zédkona platného od dubna 2012 hrozi
totiz porodnim asistentkaim az milionova pokuta za vedeni doméacich porodt. Rozhodne-li
se tedy zena privést na svét dité v domacim prostiedi, zlGstdva zcela bez zajisténi

zdravotnické péce. Tim padem je pravo na moznost svobodné volby potlaceno.

Rozhodnuti Evropského soudu miize trvat né€kolik mésicti a vysledek sporu se zatim
nedé predpovidat. V ptipadé, ze by soud dosel k tomu, Ze stat nerespektoval néjaké pravo
obCana, vyzve tento doty¢ny stat, aby se na ndrodni urovni rozsudku podiidil a pravo
neporusoval. Evropsky soud také miize natidit vyplaceni odSkodného a ptikazat statu, aby
upravil své pravni piedpisy. V tomto pifipadé¢ mulze soud stat donutit zménit zékon
0 zdravotnich sluzbach. Nadto existuje kontrolni a donucovaci mechanismus, kterym
operuje Vybor ministri Rady Evropy, a ktery tak kontroluje spInéni kone¢ného rozhodnuti

soudu. (Novak, 2013; CTK, iDNES.cz, 2013)

Jako zé&sadni novinku pfedneslo Ministerstvo zdravotnictvi v prosinci 2013 chystané
zmény Vv porodnictvi platné od ledna roku 2014. Chystanymi zménami jsou moZznost
porodu v porodnici pouze s porodni asistentkou bez pfitomnosti 1ékafe a tzv. ambulantni
porod, ktery umozni matkdm s novorozenci ptredéasny odchod z porodnice. Podle
nameéstka pro zdravotni péci Ferdinanda Polaka je rozdil oproti soucasnému stavu v tom,
ze lékat bude k porodu pfivolan pouze v ptipadé nenadalych komplikaci, jinak bude Zena
pouze V pfitomnosti porodni asistentky. I nadale ovSem plati, ze porod za piitomnosti
porodni asistentky bude probihat pouze v zafizenich k tomu uréenych — tedy v fadné
vybavenych porodnicich. O tom, zda bude moci porod probéhnout timto zpiisobem, tedy
pouze za pfitomnosti porodni asistentky rozhodne oSetfujici porodnik, ktery provede
vstupni vySetfeni, kontrolu dokumentace o prubéhu téhotenstvi a v pfipad¢, Ze nebude
predpokladat komplikovany porod, porod pouze s porodni asistentkou schvali a pieda
rodicku do jeji péce. Nové piibyl porod pouze za ptfitomnosti porodni asistentky

v Seznamu zdravotnich vykont, které zacala pojistovna od ledna 2014 proplacet.
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Co se tyce tzv. ambulantniho porodu, ten je ur€en matkam, které chtéji opustit
porodnici jiz n€kolik hodin po porodu, resp. diive nez po 72 hodinach, které doporucuji
pediatii. Ministerstvo zdravotnictvi z tohoto divodu vypracovalo metodicky navod, jak

v tomto piipadé postupovat (MZCR, 2013).

Liga lidskych prav na tiskovou zpravu ministerstva zdravotnictvi ke zménam
V porodnictvi reagovala pomérné kritickym vyjadfenim. Mimo jiné uvadi, Ze zmény, které
Ministerstvo zdravotnictvi prezentuje jako novinky, jsou pouze zastérkou k tomu, jak
zakonzervovat nebo dokonce zhorSit soucasny nevyhovujici stav, ktery je v rozporu
s doporu¢enim WHO 1 se svobodou a pravy zen a déti. Podle pravni feditelky Ligy
lidskych prav Zuzany Candiglioty je ministerstvo ovladano 1ékafi, kteti lobuji za zachovani
svého mocenského postaveni, finan¢nich zajmti a za omezovani pravomoci porodnich
asistentek. V neposledni fad¢ se také Liga lidskych prav ve svém vyjadieni zminuje o
novém metodickém néavodu, ktery vypracovalo Ministerstvo zdravotnictvi, jako o
jednostranném dokumentu, ktery méa dva zasadni nedostatky. Jednim z nich je nepravdivé
informovani rodi¢t v souvislosti s vyhodami a riziky nemocni¢ni a domaci péce a dale
chybgjici informace o v§ech moznostech navazujici domaci péce vcetné prava na hrazenou

péci porodni asistentky (Candigliota, 2013).

Od ledna 2014 se opét v médiich pomérné hojné objevuji zpravy tykajici se
porodnich asistentek a to nejen v souvislosti s avizovanymi zménami, které pfipravilo
ministerstvo zdravotnictvi. Server CT24 naptiklad v souvislosti se zménami pise, Ze vlastni
porodni asistentku si Zeny do porodnice stale pfivést nemohou, a Ze podle Unie porodnich
asistentek se jednd pouze o kosmetické Upravy, nikoliv zasadni zmény, jak jsou
prezentovany. Za domadci porody hrozi porodnim asistentkdm stale aZ milionova pokuta

(CT24,2014).

Dalsi zprava plnici média pfichdzi hned na konci ledna 2014 a tyka se, jiz vyse
zminované, kauzy lIvany Konigsmarkové. Hana Valkova na serveru iDNES.cz pise:
,, Obvodni soud pro Prahu 3 osvobodil porodni asistentku Ivanu Konigsmarkovou v kauze
smrti ditéte po domdcim porodu. Zena u soudu pivvodné dostala podminku a méla uhradit
zdravotni pojistovné temer tri miliony korun. Novy rozsudek prisel po rozhodnuti
Ustavniho soudu. Zatim neni pravomocny. (Valkova, 2014). Dale zprava uz jen shrnuje
predchozi udalosti spojené s touto kauzou. Hana Capova v tydeniku Respekt k tomuto

tématu jeSt€ uvadi: ,, Proces s Konigsmarkovou budil pozornost predevsim proto, Ze
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pusobil jako msta lékari Zené, ktera razi myslenku prirozenych, nemedicinskych porodii a
podporuje sebevedomi matek. Konkrétné trestni oznameni nedala rodina kojence, ale
pravé lékari. V jejich rezii pak cely proces probihal. “ Dale Capova jesté pise o tom, Ze
proces s Konigsmarkovou by mohl pomoci ¢eskym matkam, a zZe nesmé¢la zména, kterou
ptfineslo Ministerstvo zdravotnictvi od letoSniho roku, by mohla byt minimalni ndznak

toho, Ze se ledy zacaly hybat (Capova, 2014).

Posledni aktualitou tykajici se porodnich asistentek, kterou v podobé¢ tiskové zpravy
pfinasi Ministerstvo zdravotnictvi, je zprdva o podpisu memoranda o spolupraci
zastupkynémi profesnich sdruzeni porodnich asistentek. Na padé Ministerstva
zdravotnictvi CR se v bfeznu 2014 uskute¢nilo pracovni jednani hlavni sestry CR Aleny
Smidové se zastupkynémi profesnich sdruzeni porodnich asistentek (Ceské konfederace
porodnich asistentek, Unie porodnich asistentek, Ceské spoleénosti porodnich asistentek a
Gynekologicko-porodnické sekce Ceské asociace sester). Zavérem tohoto jednani byl
podpis memoranda o spoluprdci, na kterém se shodly zastupkyné vSech uvedenych
sdruzeni. Obsahem memoranda jsou mimo jiné spolecné cile vSech zucastnénych stran,
které se shoduji na potfeb¢é obhajoby zajmi a prav porodni asistentky jako regulovaného
povolani, a které se rozhodly postupovat ve vzdjemné shod¢ a soucinnosti k naplnéni
téchto cili. Zmiflovanymi cili jsou napf. vytvofeni koncepce porodni asistence, naplnéni
kompetenci porodnich asistentek, uprava pre- a post-gradualniho vzd€lavani porodnich
asistentek, spoluprace s MZCR pii upravé legislativy spojené s vykonem povolani porodni

asistentky atd. (MZCR, 2014; fkc, 2014).

1. 1. 3. 2 Soucasné pravni postaveni porodnich asistentek v CR

Vyse, v pomérné obsahlém popisu soucasné situace porodnich asistentek, jsem se
nékolikrat dotkla otdzky pravniho postaveni porodnich asistentek. V této kapitole bych to

rada shrnula a zptehlednila.

Pravni postaveni porodni asistentky vyplyva z vnitrostatnich ptedpist, které jsou
dany wvnitrostatni legislativni Cinnosti a z pfedpisli pfijatych pfisluSnymi organy

Evropskych spoleCenstvi. Pod tyto predpisy spadd Smeérnice Rady 80/155/EHS o
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koordinaci pravnich a spravnich pifedpist tykajicich se pfistupu k ¢innosti porodnich
asistentek a jejiho vykonu, kterda ukladd povinnost Elenskym statim EU™ umoznit
fungovani profese porodni asistentky na svém tzemi v rozsahu ur¢eném vyse uvedenou
Smérnici. Tato Smérnice také predpoklada, Ze porodni asistentka spliiujici pozadavky na
odbornou zputsobilost, muze své povolani vykonavat bez odborného dohledu anebo
indikace lékatfe. Tato tzv. registrovand porodni asistentka ma opravnéni mimo jiné
samostatné provadét fyziologické porody, rozpoznavat ptiznaky abnormalit u matky nebo
kojence pii porodu vyzadujici odeslani k Iékaii, peCovat o novorozence a piipadné

provadét resuscitaci, je-li to nutné atd.

Vnitrostatni pfedpisy se zabyvaji pravnim postavenim porodni asistentky v oblasti
odborné zpisobilosti a vécného a technického vybaveni samotné porodni asistentky. Toto
je upraveno zdkonem €. 96/ 2004 Sb. Zakon o nelékatskych zdravotnich povolanich, ktery
je spolu snavazujici vyhlaskou MZCR ¢&. 424/2004 Sb. v zasadé doslovné pievzatou
Smérnici, a dale zdkonem ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani a provadécimi vyhlaskami ¢. 92/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce a
¢. 99/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb. VSechny tyto vnitrostatni predpisy kladou porodnim asistentkdm podminky pro

vykon jejich povolani.

Pomémeé vyznamnymi pravnimi predpisy jsou jesté¢ zakon ¢. 48/1997 Sb. Zakon
0 vefejném pojisténi a doplitujici vyhlaska MZCR &. 493/2005 Sb., které zasadné ovliviuji
vykon profese porodni asistentky. Zakon o vefejném pojiSténi mimo jiné fika: ,Jini
zdravotniCti pracovnici nez lékati poskytuji hrazenou péci na zédklad€ ordinace oSetiujiciho
1ékate, neni-li dale stanoveno jinak* (Zakon €. 48/97 Sb.). To znamend, Ze bez indikace
lékafe nemohou porodni asistentky vykazat ani ten jediny uznany V}'/kon17 na ucet
zdravotniho pojisténi, cozZ je v rozporu se Smérnici a Zakonem o nelékaiskych zdravotnich

povolanich.

®Ey= Evropska unie — ¢lenské stéty: Belgie, Bulharsko, Ceska republika, Chorvatsko, Dansko, Estonsko,
Finsko, Francie, Irsko, Italie, Kypr, Litva, LotySsko, Lucembursko, Madarsko, Malta, Némecko, Nizozemsko,
Polsko, Portugalsko, Rakousko, Recko, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko, Spanélsko, Spojené kralovstvi,
Svédsko.

7 provadéci vyhlagka € 493/2005 Sb. uvadi seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami. Jedinym
vykonem, ktery miZe porodni asistentka vykazat na Gcet verejného zdravotniho pojisténi, je ukon
definovany jako: “Navstéva téhotné, pokud bylo provedeno pfristrojové vysetireni akce plodu. Obvykle 1krat
v téhotenstvi, 3krat v Sestinedéli“. Na vykon je stanovena ¢asova dotace 60 minut.
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Ve stavajici pravni upravé jsou nedostatky plynouci zdil¢i a nedostatecné
transpozice. Ceska republika sice formalné pienesla do &eského pravniho fadu evropskou
legislativu v ¢ele se Smérnici, které upravuji vykon porodni asistence a ¢innost porodni
asistentky byla uznana jako zdkonny zptisob poskytovani zdravotni péce, ale toto uznani se
nepromitlo do dalSich navazujicich pravnich pifedpisi. Nékteré pravni piedpisy jsou
dokonce pitimo v rozporu s evropskou legislativou a de facto znemoziuji vykondvat

povolani porodni asistentky v plném rozsahu na uzemi Ceské republiky.

Problém nastava napt. pfi odmitani vydeje opravnéni pro vykon c¢innosti porodni
asistentky v plném rozsahu jeji kvalifikace. Pokud chce porodni asistentka pracovat
samostatné mimo zamestnanecky pomér v n¢jakém zdravotnickém zatizeni, chce mit svoji
privatni praxi, potfebuje tzv. registraci neboli opravnéni k provozovani nestatniho
zdravotnického zafizeni. O platné registraci rozhoduje krajsky ufad a porodni asistentka
mu musi mimo jiné dolozit persondlni, technické a vécné vybaveni. Ministerstvo
zdravotnictvi v§ak v minulosti neupravilo potiebné vybaveni pro soukromou praxi porodni
asistentky, tudiz registrace byly vydavany s omezenim na preventivni a oSetfovatelskou
péci v t€hotenstvi a v Sestined€li a nevztahovaly se na vedeni porodi. V roce 2010 vydalo
ministerstvo zdravotnictvi Vyhlasku ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické
vybaveni zdravotnickych zafizeni, ktera upravuje poZadavky pro samostatnou praxi
porodnich asistentek. V této vyhlaSce je pracovisté porodni asistentky rozdéleno na dva
typy a to pracovisté ambulantni péce, kde nejsou vedeny porody a pracovisté, kde jsou
vedeny fyziologické porody. Pfiemz pozadavky na technické a vécné vybaveni u
pracovisté¢ druhého typu jsou tak pifisné, Ze odpovidaji spiSe vybaveni zdravotnického
zafizeni nemocni¢niho profilu a muselo by byt fakticky v nemocnici. Nastavené podminky
jsou tedy pro porodni asistentku prakticky nesplnitelné. Porod vedeny mimo zdravotnické
zafizeni vyhlaSka vyslovn€ neupravuje. Upravuje vSak vybaveni zdravotnického zatizeni
domaci péce, které¢ je zfizovano jako kontaktni pracovisté, jehoz podminky jsou pro
porodni asistentky splnitelné. Svizeli je libovolné vydavani registraci krajskym tfadem
s omezenym rozsahem vykonu povolani porodni asistentky. V souvislosti s tim hrozi
porodnim asistentkdm finan¢ni sankce az do vySe 1 milionu korun, v pfipadé, Ze poskytu;ji
zdravotnické sluzby bez prislusného opravnéni (Hotejsi, 2012; Candigliota, 2011; Sbirka

zakonil).

»Pravné i lidsky neutéseny stav povolani porodni asistence v soucasné dobé vede

K tomu, Ze samostatné porodni asistentky v Ceské republice se pohybuji v jakémsi pravnim
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vakuu, které efektivné brani ve vykonu jejich povolani, nebot’ s ohledem na vyse uvedené
nemohou fakticky své povolani vykondavat v plném rozsahu svych kompetenci, a jejich
sluzby nejsou ucastnikum zdravotniho pojisténi dostupné. Rodickam je tak nezdkonnym
zpusobem odeprena moznost zvolit kontinudlni péci porodni asistentky, ¢i alespon péci pro
urcité obdobi ci konzultaci, a cerpat tak péci, na niz maji jako obyvatelky clenského statu
Evropske unie narok “(Hotejsi, 2012). Hotejsi déale piSe o nezbytné nutnosti zhojeni dané
situace. Podle HofejSové je také potieba postaveni porodnich asistentek co nejrychleji
narovnat, vzhledem k sou¢asnému poruSovani a nerespektovani tustavnich prav, ktera
porodni asistentky maji. PoruSovana jsou rovnéz pfirozena prava stavajicich i

potencialnich klientek porodnich asistentek (Hotejsi, 2012).

1. 1. 3. 3. Profesni organizace porodnich asistentek v CR

Stejné jako je v historii porodnich asistentek dolozena potieba porodnich asistentek
se sdruzovat a zakladat spolky, aby mohly spole¢nymi silami prosadit svoje zajmy a cile a
zlepsit tak svoje postaveni (viz kapitola Historie vzdélavani porodnich asistentek), tak i
Vv soucasnosti existuje nékolik organizaci spojujicich porodni asistentky. V této kapitole je

predstavim.

Prvni organizaci vzniklou po revoluci v roce 1991 byla CAS — Ceska asociace sester,
ktera primarné sdruzovala vSechny zdravotni sestry v Ceské republice. Jednou ze sekei,
které tuto asociaci tvofily a tvofi, je Gynekologicko — porodnicka. Porodni asistentky,
které byly ¢lenkami této sekce, se v roce 1996 rozhodly, vzhledem k neutésenému stavu
uvnitf asociace a nevyznamnym kompetencim, pro odlouceni a zalozeni vlastni organizace
pro porodni asistentky. Vroce 1997 tedy vznikla samostatna autonomni profesni
organizace Ceské4 asociace porodnich asistentek (CAPA). Béhem kratké doby se CAPA
stala fadnym &lenem ICM a &eska delegatka tak zastupovala CAPA na pravidelnych

celosvétovych kongresech ICM, které se konaji jednou za tfi roky.*® Velkym prinosem

'8 Jiz 30. mezinarodni kongres porodnich asistentek poFadany ICM se bude konat letos (1. — 5. &ervna 2014)
v Praze v Kongresovém centru. Hostitelskou organizaci je CKPA, aviak organizaéni vybor je slozen i ze ¢lenek
UNIPA a Slovenské komory sester a porodnich asistentek (SKSAPA). Kongres takového vyznamu se kona
opét v Praze po 89 letech. V roce 1925 se konal Mezinarodni sjezd Jednoty porodnich asistentek v Praze
v Obecnim domé. (UNIPA, 2014)
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téchto kongresi je navazani kontaktl s okolnim svétem a zisk mezindrodni pomoci a
podpory. Jednim z hlavnich cila CAPA bylo dle Gabriela (2002) ,,pozvednout a upevnit
postaveni porodni asistentky v systéemu cCeskeho zdravotnictvi jako samostatného
zdravotnického pracovnika, jehoZz napln cinnosti, kompetence a odpovédnosti vychazi z
mezindrodni definice porodni asistentky . V roce 1998 vyzvala CAPA SdruZeni porodnich
asistentek Cech, Moravy a Slezska (SPACMS), které bylo zalozeno uZ v roce 1992, ale
nebylo pfilis aktivni a od roku 1996 nevyvijelo Zadnou ¢innost, ke slouceni, ke kterému
nedoslo. V roce 2001 opét vznikla Gynekologicko — porodnicka sekce CAS (GPS CAS),
ktera ne zcela souhlasila s programem CAPA. GPS CAS v soudasnosti sdruzuje vieobecné
sestry i porodni asistentky pracujici na gynekologicko — porodnickych pracovistich.
Program a cile GPS CAS pro obor porodni asistence nejsou znamé (Labusova, 2003;

Gabriel, 2002; Stromerova 2013).

V roce 2005 doslo v CAPA knekolika zméndm a vroce 2006 se z CAPA stala
CKPA — Ceskd konfederace porodnich asistentek. CKPA je &lenem ICM a EMA
(Evropska asociace porodnich asistentek). Cile CKPA jsou uvedeny v programu CKPA
sdruzuje na zéklad¢ kolektivniho i1 individualniho clenstvi pouze porodni asistentky

z riznych sfér svého mozného plsobeni i studentky porodni asistence.

V roce 2005 zalozilo nékolik nékdejsich ¢lenek CAPA novou profesni organizaci
porodnich asistentek UNIPA. UNIPA je ¢lenem Ceské Zenské lobby (CZL) a Asociace
vefejné prospéSnych organizaci (AVPO) a sdruZzuje porodni asistentky na zakladé
individualniho ¢&lenstvi. Clenkami mohou byt porodni asistentky pracujici ve
zdravotnickém zatfizeni at’ uZ statnim ¢i nestatnim, soukromé porodni asistentky, porodni
asistentky na mateiské dovolené¢ i studentky oboru porodni asistence. Cili UNIPA jsou -
poskytovani profesni podpory porodnim asistentkdm, vytvafeni zdzemi pro studentky
porodni asistence, propagace prace porodnich asistentek smérem k vefejnosti a

poskytovani informaci a podpory rodi¢im (Vesela, 2014; UNIPA, 2012).

V roce 2013 vznikla dalsi, v souc¢asné dobé posledni organizace porodnich asistentek
Ceska spoleénost porodnich asistentek (CSPA). CSPA je dobrovolna, nevladni, neziskova
organizace, coz ma spole¢né s organizacemi uvedenymi vyse. Lisi se viak v tom, ze CSPA

umoziuje sdruzovat nejen porodni asistentky, ale i vSechny ostatni nelékaiské profese dle
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zékona 96/2004 Sb. § 5 pismeno d, fa § 18'°. Dle stanov CSPA patii mezi jejich poslani,
tikoly a cile mimo jiné dodrzovani a zachovavani odbornych doporu¢eni CGPS a CLS JEP,
odmitani vSech ideologii zalozenych na diskriminaci a nesnaSenlivosti rasové, nabozenské,
politické, narodnostni, podle socialniho postaveni a pohlavi a propagace a podpora rozvoje
gynekologie a porodnictvi s cilem dosdhnout nejvyssi evropské trovné. Timto se asi
nejvice 1isi od programu a cilt ostatnich profesnich organizaci porodnich asistentek. Dalsi
uvedené cile CSPA jsou s cili ostatnich sdruZeni v podstaté podobné (CSPA, 2013; Vesela,
2014).

V soucasné¢ dobé neni mozné sjednotit vSechny organizace porodnich asistentek
Vv jedinou profesni organizaci, ale doslo ke shod¢ zastupkyn vSech stavajicich organizaci
sdruzujicich porodni asistentky (CKPA, UNIPA, GPS CAS, CSPA) na spole¢nych cilech a

k podpisu memoranda o spolupraci (viz kapitola 1. 1. 3. 1.).

1. 1. 3. 4 Pracovi$té porodnich asistentek v CR

Pracovist, na kterych vykonavaji porodni asistentky v CR svoji profesi, jsem se uz

Vv této praci n€kolikrat dotkla. Na tomto misté je pro prehlednost shrnu.

Pracovisté porodni asistentky mizeme rozdélit na tii hlavni skupiny, které dopliuje

déleni dle typu zaméstnavatele.

Podle naposled uvedeného déleni pracuje porodni asistentka bud’ jako klinicka, nebo

jako privatni. Jinak fe¢eno bud’to je zaméstnavatelem porodni asistentky zdravotnické

19

v

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakon( (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). §5 hovofi o odborné
zpusobilosti k vykonu povolani vSseobecné sestry - pismeno d) tfiletého studia v oboru diplomovana
détska sestra nebo diplomovand sestra pro psychiatrii na vyssich zdravotnickych Skolach, pokud bylo
studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004. A pismeno f) studijniho oboru
zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni
asistentka na stredni zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahajeno nejpozdéji ve
$kolnim roce 1996/1997.

§18 téhoz zidkona hovofi o odborné zpUsobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare.
(zédkon €. 96/2004 Sb.)
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zafizeni at’ uz statni ¢i nestatni, nebo je porodni asistentka sama svym zaméstnavatelem,

¢ili pracuje jako osoba samostatné vydéle¢né €inna.

1. pracovisté v lizkovém zafizeni (Porodni asistentka vykonava svoji profesi ve

zdravotnickém zafizeni, které mize byt statni i nestatni pievazné nemocni¢niho typu a to
zejména na téchto odd€lenich - oddé€leni rizikového téhotenstvi, porodni sal, operacni sal,

odd¢leni Sestined¢li, neonatologické oddéleni, gynekologické oddéleni.)

2. pracovisté v ambulantnim zafizeni (Porodni asistentka pracuje v gynekologické
ambulanci, ktera opét mize byt statni ¢i soukroma, jejiz soucasti je zpravidla vzdy i
prenatalni poradna, ve specializované ambulanci/poradné zaméfujici se prevazné na

rizikové ¢i patologické klientky, ¢i v centru pro 1é€bu neplodnosti.)

3. pracoviSté V komunitnim prostfedi (Porodni asistentka pracuje jako terénni

pracovnik a svoje povolani vykonava pievazné v domacim prostredi klientek, nebo pracuje
ve své privatni praxi, anebo je c¢innd Vv riznych sférach primarni péce, tj. napf.
Vv riznorodych poradnach/centrech/vzdélavacich zatizenich, kde poskytuje edukaci napf.
budoucim rodi¢im Vramci predporodni piipravy, ¢ zdkim ZS vramci vzdélavani

V oblasti reprodukéniho zdravi atd.)

1. 1. 4 Porodni asistentky ve vybranych zemich Evropy

V nésledujicim textu se pokusim pro porovnani pfiblizit vykon profese porodni
asistentky ve vybranych evropskych zemich, véetné strucného ptfedstaveni vzdélavani a

systému péce porodnich asistentek.

1. 1. 4. 1 Porodni asistentka ve Spojeném kralovstvi (Midwife)

VSechny porodni asistentky, které vykondvaji povolani porodni asistentky ve
Spojeném kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska musi byt registrovany u NMC.

NMC = Nursing&Midwifery Council = Rada oSetfovatelstvi a porodni asistence — reguluje

34



zdravotni sestry a porodni asistentky v Anglii, Walesu, Skotsku, Severnim Irsku a na
ostrovech. NMC stanovila kromé standardli pro vzdélavani zdravotnich sester a porodnich
asistentek také standardy pro poskytovani péce a eticky kodex pro zdravotni sestry a
porodni asistentky, jeZ musi dodrzovat, a které jim fikaji, jak maji pracovat a jak se maji

chovat (NMC, 2010).

NMC vede evidenci vsSech sester a porodnich asistentek v Britdnii a je nezdkonné,
aby zde zdravotni sestry nebo porodni asistentky pracovaly bez registrace v NMC.
Kritérium pro udé€leni registrace zdravotni sestie nebo porodni asistentce je prokdzat, ze
spliuje dané pozadavky na udrzovani si aktualnich znalosti a dovednosti a zaplatit ro¢ni
poplatek. Porodni asistentky musi dale prokazat, ze jejich prace probiha pod supervizi, aby
mohly byt registrovany. NMC také déla opatfeni, aby byly porodni asistentky
supervidovany béhem jejich vzdélavani a kariéry. Pokud nékteré zdravotni sestry nebo
porodni asistentky nespliiuji standardy vzdélavani, dovednosti a chovani stanovené NMC,
nebo pokud vznikne néjaky problém s jejich praci, NMC celou zélezitost proSetii a pokud
je to nutné, jedna o trvalém vyjmuti z registru nebo na urcitou stanovenou dobu (NMC,

2010).

Smyslem registrace je o¢ekavani, Ze porodni asistentky budou poskytovat vysoce
kvalitni pé¢i. NMC mimo jiné na svych webovych strankach uvadi, ze existuje proto, aby

chranila zdravi a blaho obyvatelstva (NMC, 2010).

Vzdélani porodnich asistentek ve Spojeném kralovstvi je mozné ziskat bud’
absolvovanim obvykle tfiletého studia v prezenéni formé, nebo absolvovanim kratkého
programu, ptfi€¢emZ tento program je urcen pouze pro kvalifikované a registrované dospélé
zdravotni sestry, které se chtéji stdt porodnimi asistentkami. Tento zkraceny program
obvykle trvad 18 — 19,5 mésicli a mliZe probihat jak v pouze prezencni, tak v prezenéni i
distan¢ni formé&. Nabidka se liSi podle univerzit. Program studia tvoii teoretickd a prakticka
¢ast vzdélavani, pifi¢emz praxe tvoii 50% studia a probiha pod supervizi nejen
v komunitnim prostiedi, ale také v nemocni¢nim vcetné pfedporodnich klinik a oddéleni,
porodnich salti, poporodnich oddéleni a oddé€leni novorozenecké péce. Oba programy
vzdélavani porodnich asistentek, znamé také jako pre-registracni programy, vedou
k registraci v NMC, ktera jim nasledné umozni vykon profese porodni asistentky
(University of Brighton, 2014; King’s College London, 2014; NHS Careers, 2006).
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V Britanii je nastaven systém, ktery podporuje ptirozeny prub¢h téhotenstvi i porodu,
pfi¢emz hlavni roli hraje vzdy Zena a jeji zdravotni stav. Hlavnim poskytovatelem péce
jsou porodni asistentky a Iékaii poskytuji svoji pé¢i az v ptipadé komplikaci at’ uz
Vv t€hotenstvi nebo pii porodu, nebo pokud si Zena pieje epiduralni analgezii ¢i jinou

medikaci, pfipadn¢ cisatsky fez.

Kompetence porodnich asistentek ve Spojeném kralovstvi odpovidaji kompetencim
porodnich asistentek v CR V rozsahu, ktery stanovuje zakon. Rozdil je v tom, Ze britské
porodni asistentky mohou svoji profesi vykonavat v plném rozsahu, tj. bez omezeni. Dalsi
jemna diference spoc¢iva v pracovistich, kde porodni asistentky vykonavaji svoji profesi.
Oproti nasim porodnim asistentkam pracuji ty britské jesté, krom ambulantnich, lazkovych
zafizeni a komunitniho prostiedi, v porodnich centrech (jsou soucasti porodnic, ale
spravuji je pouze porodni asistentky). Co se ty¢e vedeni porodu, pak jej mohou porodni
asistentky vést i v domacim prostfedi, aniz by za to byly jakkoli sankcionovany. Péce
komunitni porodni asistentky, ktera komplexni, tzn., Ze zahrnuje péci v t€hotenstvi, pfi
porodu a Vv poporodnim obdobi, je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Spojené
kralovstvi je &lenem ICM (Saskova, 2008; DH®, 2004; Sandall et al., 2011; NICE#,
2014).

1. 1. 4. 2 Porodni asistentka v Némecku (Hebamme)

Systém péce porodnich asistentek v Némecku je od toho ¢eského pomérné odlisny a
to hned v nékolika aspektech. Pfedné maji porodni asistentky v Némecku $irokou paletu
moznosti vybéru, jak a kde budou svoji péci poskytovat, a relativné vyznamné postaveni.,
coz doklada povinnost porodni asistentky ze zakona ,,byt pfitomna u kazdého porodu*
1ékat byt pfitomen u normalniho porodu nemusi (Stark, 2012; Universitit Leipzig, 2014;
Jirdskova, 2012).

Vzdélavani némeckych porodnich asistentek probiha jako tfileté pomaturitni studium

zakoncené statni zkouSkou. Vzdélavaci program opét zahrnuje teoretickou i praktickou

% DH = Department of Health = Ministerstvo zdravotnictvi
! NICE = National Institute for Health and Care Excellence = Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce -
poskytuje vnitrostatni pokyny a doporuceni pro zlepseni zdravotni a socialni péce
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cast. Praxi pak mohou porodni asistentky vykonavat V nemocnicich, na klinikach,
Vv porodnich centrech, nebo u privatni porodni asistentky obdobné jako britské porodni
asistentky (Stark, 2012; Universitét Leipzig, 2014; Jiraskova, 2012).

Svoji profesi mohou porodni asistentky v Némecku vykonavat v rizném prostiedi,
jak uz jsem vuvodu naznacila, od nemocnic, klinik, porodnich domtl, az po domaci
prostiedi. Specifikou je to, Ze jen minimum porodnich asistentek pracuje na oddé¢lenich
gynekologické operativy. Porodni asistentka je tedy zaméstnana bud’ na konkrétni klinice,

nebo ma svoji privatni praxi (Stark, 2012; Universitit Leipzig, 2014; Jiraskova, 2012).

V Némecku ma kazda téhotna Zena ze zdkona narok na pojisStovnou hrazenou
komplexni péci, tzn. pfedporodni a poporodni péci a péci pti porodu, at’ uz se jednd o
porod ve zdravotnickém zafizeni, doma, nebo v porodnim domé. Je tedy jen na rozhodnuti
t¢hotné zeny, kterou péci si vybere, zda péci porodni asistentky nebo lékate. EXistuje
databaze ¢i seznam porodnich asistentek, ze kterého si zena mize vybrat svoji porodni
asistentku podle bydlisté, referenci, ¢i nabizenych sluzeb. Spoluprace mezi lékatem a
porodni asistentkou je oproti soucasnému stavu v Ceské republice na dobré urovni.

Némecko je ¢lenem ICM (Stark, 2012; Universitét Leipzig, 2014; Jiraskova, 2012).

1. 1. 4. 3 Porodni asistentka v Rakousku (Hebamme)

Porodni asistentky v Rakousku jsou vnimany jako odborni pracovnici a partnefi
Iékafe v ramci poskytovani péce o téhotné a rodicky a jejich profese zde ma dlouhou
tradici.  Rakousko je stejné jako Britinie a Némecko také ¢lenem ICM (FH
Gesundheitsberufe 00, 2013; OHG, 2013; LLP, 2010).

Vzdélani mohou rakouské porodni asistentky ziskat bud’ na tzv. akademii pro
porodni asistentky (Hebammenakademie) anebo na vysoké skole. Hebammenakademie je
ur¢ena pro diplomované zdravotni sestry a oSetfovatele a vzdélavaci program trva 2 roky.
Na vysoké Skole probiha studium na bakalatském stupni v prezenéni formé a jeho délka je
tf1 roky. Stejné jako v Britdnii a Némecku tvofi na rakouskych Skoldch pro porodni
asistentky vyznamnou ¢ast studia praxe. Po uspé$ném absolvovani studia a ziskani

povoleni k vykonu profese se rakouské porodni asistentky musi i nadale vzdélavat a
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prohlubovat svoje ziskané znalosti. Kazdych 5 let jsou povinny ucastnit se 5 - denniho
kurzu pofadaného Grémiem® porodnich asistentek (FH Gesundheitsberufe 00, 2013;
OHG, 2013; LLP, 2010).

Piisobeni rakouskych porodnich asistentek je velmi obdobné jako u jejich britskych a
némeckych kolegyn. Bud'to mohou byt porodni asistentky zaméstnany ve zdravotnickém
zatizeni, nebo u soukromého lékaie, pfipadné v rodinnych poradnach, anebo mohou
porodni asistentky svoji profesi vykonavat samostatné, jako osoby samostatné¢ vydélecné
¢inné, za predpokladu, ze maji sidlo na izemi Rakouska. Jest¢ dals$i moznosti je vykon
profese ve spolecné praxi porodnich asistentek ¢i sdruzenim v tzv. centru porodnich
asistentek. Podminkou pro autonomni vykon profese rakouské porodni asistentky je
prihlaseni se Grémiu, finanénimu ufadu a uzavieni pojisténi odpovédnosti pii vykonu
povolani. Povinnosti samostatné pracujicich rakouskych porodnich asistentek je pak vedeni
dokumentace kazdé Zeny, kterou maji ve své pé€i. Zminénd dokumentace musi byt
archivovana dva roky. Nevyskytnou-li se zadné zdravotni komplikace, peCuje ve vétSing
pfipadi o téhotnou zenu od pocatku téhotenstvi az do konce, tj. 1 pfi porodu a
Vv poporodnim obdobi, samostatné porodni asistentka (FH Gesundheitsberufe OO, 2013;
OHG, 2013; LLP, 2010).

Co se hrazeni poskytovanych sluzeb tyce, tak pojistovny hradi sluzby poskytované
porodnimi asistentkami jen z Casti. Zakonné zdravotni pojisténi pokryva péc€i porodni
asistentky pfi ambulantnim porodu (Zena po porodu v porodnici odchézi béhem 24 hodin
domtl), péci pii predéasném propusténi z porodnice (pfed 5. dnem po porodu), péci pii
porodu doma a navstévy porodni asistentky po porodu. Ze sluzeb hrazenych pojistovnou
jsou vynaty piedporodni kurzy, laktaéni poradenstvi, poporodni cviceni, homeopatie a

akupunktura (FH Gesundheitsberufe OO, 2013; OHG, 2013; LLP, 2010).

%2 Grémium — zkraceno z Osterreichisches Hebammen-Gremium (OHG). OHG je hlavni odbornou organizaci
sdruzujici porodni asistentky v Rakousku a zastupuje predevsim jejich profesni zajmy.
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1. 1. 4. 4 Porodni asistentka v Nizozemi (Verloskunde)

Holandsko je znamé svym specifickym systémem porodni péce, ke kterému patii
nejvyssi pocet domécich poroda ze vsech evropskych zemi. Porody v domacim prostiedi
maji v Holandsku dlouhou tradici. Doma rodi ptiblizn¢ kazda pata Zzena. Systém zdravotni
péce je zde rozdélen na primarni a sekundarni, pfiCemz primarni péc¢i zajiStuji porodni
asistentky jako hlavni poskytovatelé péce. Tato péCe zahrnuje péci o nizkorizikové Zeny,
coz je asi 75% vsech zen. Do sekundéarni péCe spadaji vysokorizikové t€hotné, rodici Zeny
a vSechny patologické stavy spojené s tehotenstvim nebo porodem, které vyzaduji
specializovanou péc€i, kterou jim poskytuji 1ékafi. Spoluprice mezi I¢kafi a porodnimi
asistentkami probiha na velmi dobré trovni se vzajemnym respektem (Smulders, 1999;
KNOV?3, 2014; LLP, 2010; Oor, 2014; Sedlick4, 2013).

Vzdélani ziskévaji nizozemské porodni asistentky absolvovanim ¢tyfletého studia na
Vyssi Skole pro porodni asistentky. Cely vzdélavaci systém je zaméfen predevSim na
piipravu budoucich porodnich asistentek pro praci Vprimarni péci. Po uspeésné
dokonc¢eném studiu jsou hotové porodni asistentky povinny zapsat se do registru
zdravotnickych pracovnikd, protoze pouze registrovana porodni asistentka mulze
vykonavat svoji profesi. Registrace holandskych porodnich asistentek s sebou piinasi i
povinnost pravideln& se G&astnit pfezkumi svych znalosti (Smulders, 1999; KNOV?,
2014; LLP, 2010; Oor, 2014, Sedlicka, 2013).

Pievazna vétSina porodnich asistentek pracuje jako privatni porodni asistentka, ktera
musi mit uzavienou smlouvu s nékterou ze zdravotnich pojiStoven a samoziejmée
registraci. Jen minimum porodnich asistentek je zaméstnano ve zdravotnickém zafizeni
typu nemocnice. Mnoho porodnich asistentek pracuje v tzv. porodnim centru, které
sdruzuje ptiblizné kolem péti porodnich asistentek, které maji na starost urcity region a ve
své péci tak maji asi zhruba 430 klientek za rok a z toho asi 300 z nich doprovazi k porodu.
V téchto porodnich centrech zpravidla probihd prenatdlni péce vcetné raznych forem
ptedporodni pfipravy (joga, tanec, ... ). Sluzby poskytované porodni asistentkou jsou vzdy

hrazeny zdravotni pojiStovnou. V piipad¢, ze nenastanou komplikace, stard se o cely

2 KNOV = Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen = Nizozemska kralovska organizace
porodnich asistentek — je hlavni organizaci porodnich asistentek.
> KNOV = Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen = Nizozemska kralovska organizace
porodnich asistentek — je hlavni organizaci porodnich asistentek.
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prubéh téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi pouze porodni asistentka (Smulders,
1999; KNOV?, 2014; LLP, 2010; Oor, 2014; Sedlicka, 2013).

V Holandsku je také kromé jiného ustfedni kancelat ICM a také Evropsky vybor pro
zalezitosti porodnich asistentek (Smulders, 1999; KNOV?®, 2014; LLP, 2010; Oor, 2014;
Sedlicka, 2013).

1. 2 Mozné zdroje stresu u porodnich asistentek

Profese porodnich asistentek patii k tém pomahajicim profesim, které jsou obzvlaste
emocn¢ nabité, a které maji veliky potencidl ke vzniku rozlicnych onemocnéni vzniklych
Z premiry stresu. Stres nalezi této profesi a jeho zdroje jsou rozmanité. V této kapitole se

pokusim tizivé zdroje stresu predstavit a shrnout.

Z ptedchozich kapitol je jasné, Ze profese porodni asistentky je velmi narocnd, a to
nejen fyzicky, ale hlavné psychicky. Vyplyva to z kompetenci a miry odpovédnosti, kterou
porodni asistentky maji. Dalo by se pfedpokladat, Ze pokud budou mit porodni asistentky
méné kompetenci, budou mit méné odpoveédnosti, bude mira jejich stresu mensi. Bohuzel
jsem nenasla zadnou studii, kterd by toto tvrzeni podpofila, nebo vyvratila. Ze své
zkusenosti (13 let vykonu profese porodni asistentky) v§ak mohu konstatovat, ze to takto
nelze zjednodusit. Casteéné to doklada i vyzkum uvedeny v praktické ¢asti této prace.
Prvnim zdrojem stresu porodnich asistentek mohou byt tedy jejich kompetence a dana
odpovédnost. O kompetencich a odpovédnosti jako tviircich stresu piSe mimo jiné ve své
publikaci Kfivohlavy, ktery zmifiuje vyznam hranic a limitd v pracovni ¢innosti. Tam, kde
neni pracovni ¢innost jasn¢ stanovend a srozumitelnd, dochdzi u pracovniki k pocitim
nejistoty a K projeviim distresu. K odpovédnosti Kiivohlavy uvadi, ze klade na cloveka
velkou miru tlaku, zvlast¢ jedna-li se o odpovédnost za lidské zivoty. Vysoky stupen

odpovédnosti pak miize byt stresujicim faktorem (K#ivohlavy, 2001).

2 KNOV = Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen = Nizozemska kralovska organizace
porodnich asistentek — je hlavni organizaci porodnich asistentek.
2 KNOV = Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen = Nizozemska kralovska organizace
porodnich asistentek — je hlavni organizaci porodnich asistentek.
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Jak uz jsem zminila vySe, porodni asistentka patii mezi pomahajici profese, coz
znamena, ze je nejenom Vv kazdodennim kontaktu s lidmi, ale ze hlavni naplni jeji ¢innosti
je jim pomahat. Dalsim dulezitym prvkem, ktery v téchto pomahajicich profesich hraje
velmi podstatnou roli, je lidsky vztah mezi pomahajicim profesionalem (v nasem piipadé
porodni asistentkou) a jeho klientem (Koptiva, 1997). Vztah tedy mize byt ptivodcem
dalsiho zdroje stresu porodni asistentky a to zejména tehdy, jedna-li se o vztah, ktery neni
dobry. Jinymi slovy, jedna-li se o vztah, ktery je n¢jakym zpiisobem tézky. A muze se
jednat o vztah mezi porodni asistentkou a klientkou nebo rodinou, kterym svoji péci
poskytuje, ¢i o vztah mezi porodni asistentkou a dal$imi ¢leny tymu (kolegyné - porodni
asistentky, 1ékafi, vedouci pracovnici,...). Zacharova et al. (2007) ve své publikaci pisi, Ze
bylo prokdzano, Ze na vzdjemném dobrém osobnim kontaktu jsou siln€ zavislé vztahy mezi
zdravotnikem a nemocnym. Tyto vztahy (mezi zdravotnikem a nemocnym/klientem?’) by
mély byt zaloZeny na vzajemné divéte a respektu. Na vytvaieni spravného/dobrého vztahu
se podili cela tada okolnosti — napt. zazitky z minulosti, ve kterych se odrazi i
interpersonalni vztahy zdravotnického tymu, aktualni psychicky stav nemocného/klienta,
prvni dojem, umozZnéni psychické ventilace steski a potizi, ziskdni davéry
nemocného/klienta pochopenim jeho stavu a potteb, odbornou pomoci a v neposledni fadé
tolerantni pristup. Dale jest¢ uvadi, Ze vhodnou komunikaci mezi zdravotnickym
personalem a nemocnym/klientem se muize zabranit mnohym konfliktnim situacim, ale
také zvysit ucinnost terapeutickych zasahli a pfiznivé ovlivnit prilbéh nemoci (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007). Ze své zkusenosti si dovolim tvrdit, Ze to Ize aplikovat i na
porodni proces. Pokud bych to méla shrnout v jedné véte, tak je-li narusen néktery z bodi,
o kterém Zacharova et al. piSi, mulze se zacit rozvijet stres. Dal§im potenciadlnim zdrojem
stresu porodni asistentky tedy mize byt interpersonalni vztah, at’ uz se jedna o vztah
mezi jednotlivymi ¢leny tymu ¢i mezi porodni asistentkou a klientkou piipadné jeji
rodinou. Ptacek a Kuzelova (in Sachova, 2013) pisi 0 tom, Ze dne$ni doba je plné stresort
a sestry jsou fyzicky i psychicky pietizené. Dochazi tak ke vzniku sport s 1ékati, vedenim

apod. Atmosféra na pracovisti je proto mnohdy vypjata a nepfizniva.

Nemén¢ dulezitym, podle né€kolika zahrani¢nich studii (Halperin et al., 2011;
Knezevic et al., 2009; Wallbank, 2013;) velmi vysokym, zdrojem stresu porodni asistentky

jsou naro¢né situace, se kterymi se porodni asistentka pii vykonu své profese setkava.

%7 7dmérné pridavam jeté pojem klient, protoze v profesi porodni asistentky se spie setkdvame
s klienty/klientkami, neZz s nemocnymi. (Téhotenstvi neni nemoc, je to pouze jiny stav.)
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Mezi tyto situace patii nejcastéji ty Zivot ohrozujici, at’ uz se jedna o zivot Zeny ¢i ditcte
(Jde zejména o patologické stavy v thotenstvi — napf. eklampsie?®®, HELLPsyndrom?®,
abrubce placenty®® atd. a patologické stavy v porodnim procesu — napf. alterace ozev
plodu, operativni porod kle$témi, atonie délozni atd.) — vSechny uvedené situace patii
mezi kritické stavy v porodnictvi. Dal§i situace jsou spojené se ztratou (intrauterinni®’ —
prenatalni®, intrapartalni®*; postnatalni**) a porodni asistentce prinaseji kromé stresu veliké
emocni vypéti. Wallbank se ve svém vyzkumu ,,Recognising stressors and using
restorative supervision to support a healthier maternity workforce: a retrospective, cross-
sectional, questionnaire survey“ zroku 2013 zabyva mirou stresu a jeho dopadem na
porodni asistentky poskytujici péci rodindm zazivajicim vySe zminovanou ztratu. Ve své
studii popisuje, ze nejvice narocné je pro porodni asistentky v této situaci poskytovat
rodin€ podporu a byt s ni v téchto tézkych chvilich. Dalsim vysledkem této studie bylo, ze
porodni asistentky majici podporu dokazou 1épe zvladnout tuto psychicky velmi zatézovou
situaci s mensim rizikem dlouhodobé&jsiho dopadu na jejich psychiku a poskytnout tak
rodiné kvalitnéj$i péci. V neposledni fadé Wallbank ve své praci uvadi, ze porodni
asistentky povazujici kvalitu svoji péfe za efektivni, vnimaji tuto péci negativné v
souvislosti s vyznamné vysokou hladinou stresu. Porodni asistentky, které vini samy sebe,
nebo véti, ze mély udélat néco jinak se podle McCormicka, 1989 (in Wallbank) jevi jako
nepfiznive postizené touto udalosti, na rozdil od porodnich asistentek, které pficitaji chyby
organiza¢nimu systému (Wallbank, 2013). Knezevic et al. ve své praci z roku 2009 uvadi,
Ze extrémné stresujici udalosti se stanou v dob&é béhem vykonu rutinni prace porodnich
asistentek a jedna se pfedevSim o otdzky zivota a smrti matky a/ nebo novorozence. Tyto
udalosti ovliviiuji nejen Zeny a déti, a to jak fyzicky, tak psychicky, ale také mohou mit
dlouhodoby dopad na vénovani pozornosti porodnich asistentek. Casto se jedna o udélost,
dle Knezevice et al. (2009) nepfedvidatelnou a nahlou, coz porodni asistentky zazivaji jako

nedostatek kontroly a jejich akutni emocionalni reakce na danou udalost mize pronikat do

%% eklampsie = zachvat tonicko-klonickych kie&i téhotné zeny, vyviji se z preeklampsie, co? je téhotenstvim
podminéna hypertenze, proteinurie a otoky

% HELLPsyndrom = t&7kd zvlastni forma onemocnéni projevujici se komplexem symptom( — hemolyzou,
zvySenymi jaternimi parametry a nizkym poctem krevnich desticek. Podobné jako eklampsie predstavuje
akutni ohroZeni zdravi matky a vyZzaduje rychlé ukonceni téhotenstvi.

%0 abrupce placenty = predc¢asné odlucovani placenty, je to zavazna komplikace v téhotenstvi nebo za
porodu.

*Yintrauterinni ztrata — rozuméj spontanni potrat (samovolné odumfeni téhotenstvi v déloze)

%2 prenatalni ztrata — rozuméj odumfeni plodu pied jeho narozenim (porodni proces jeité nezacal)

* intrapartalni ztrata — rozumé&;j odumfeni plodu pfi porodu (v priibéhu porodniho procesu)

** postnatélni ztrata — rozuméj smrt ditéte kratce po porodu
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jejich osobniho Zivota stejné, jako muze ovlivnit jejich profesni postoj a vnimani sebe
sama na n¢kolik dni ba i dokonce let poté (Knezevic et al., 2009). Shrnu-li vyse uvedené,
dalsim zdrojem stresu porodnich asistentek jsou tézké/ psychicky naroc¢né situace

spojené s porodem.

Halperin et al. (2011) ve své studii uvadi dalsi zdroje stresu porodnich asistentek,
kterymi jsou mimo jiné dlouhé hodiny prace porodni asistentky, coz mulze vést nejen
k fyzickému, ale i psychickému vycerpani. Knezevic et al. (2009) zjistil, ze cela skala
stresorti souvisejicich s praci, vCetn¢ nedostatku pracovnich sil a ostatnich prostfedki
prace, Spatné organizace na pracovisti a nedostate¢né komunikace s nadiizenymi, mohou
byt problémem pro porodni asistentky pracujici v nemocnici. Sachova, Brabcova (2013) ve
svém Clanku pisi o stresorech, které jsou soucasti pracovniho prostiedi, a které ovliviuji
atmosféru pracovisté, pracovni vykonnost sester i ochotu sester ke zlepSovani kvality
oSetfovatelské péce. Jako nejcastéjsi stresory nachazejici se v pracovnim prostredi uvadéji
Sachova s Brabcovou konflikty, piepracovanost, pietizeni personalu, zodpovédnost
pracovnikli nebo zmény uskutectiované v ramci celé organizace. Neméné vyznamnym
zdrojem stresu je podle nich jesté hluk, osvétleni, pracovni doba nebo noc¢ni smény, které
zvySuji stres a snizuji pracovni vykonnost zaméstnanci zdravotnickych organizaci
(Sachova, Brabcova, 2013). K problematice hluku a spanku jako stresovému faktoru se
vyjadiuje 1 Kfivohlavy a Rheinwaldova. Kiivohlavy se zmifiuje o nepfiznivych ucincich
hluku a také o tom, Ze hluk, ktery vytvaii nékdo jiny, je ¢lovéku nepiijemnéjsi nez takovy
hluk, ktery si déla ¢loveék sam, pti¢emz je Cloveéku neptijemny hluk, ktery neni schopen
sam zastavit (Kfivohlavy, 2001). Rheinwaldova k tomuto tématu dodéava, ze adaptace na
hluk ubira télu energii a zbavuje ho télesné i dusevni sily, coz mize vést k tomu, ze lidé
vystaveni neustdlému hluku mnohem hiife toleruji frustraci a maji poruSené soustfedéni.
To pak zpusobuje sniZeni jejich pracovni schopnosti (Rheinwaldova, 1995). Institucionalni
porodni asistentka pracujici zejména na porodnim sale je vystavena pomérné naro¢nému
sluchovému vjemu, byt pracuje ve zdanlivé klidném tichém prostiedi, jak ¢asto porodnice
deklaruji. V dneSni, pfistroji zahlcené, dobé se musi tato porodni asistentka vyrovnat
S neustalymi zvuky monitorti a neutuchajicimi hlasovymi projevy rodicich Zen. To vse
samoziejmé pii zachovani své profesionality a plného soustfedéni, coz za
dvandactihodinovou sménu je mnohdy vykon hodny obdivu vzhledem k vySe uvedenému.
Co se tyCe problematiky spanku, tak Kiivohlavy hovoii o nedostate¢ném spanku jako o

zavazném stresoru, ktery bezprostfedné ovliviiuje sniZzeni pozornosti, zhorSeni sousttedéni,
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tvorbu halucinaci aj. Nedostate¢ny spanek vede podle Ktivohlavého k nadmérnym pocitim
unavy, nesoustiedénosti, ztizenému rozhodovani, uzkosti apod. V neposledni tadé
nedostatek spanku mize vést ke stresu stejn¢ tak, jako muze byt stres ptic¢inou poruch
spanku (Kiivohlavy, 2001). Porodni asistentky trpi pomérné ¢asto spankovym deficitem ¢i
jinou spankovou problematikou, coz vyplyva zcCasové narocnosti jejich profese.
Rheinwaldova dale jest¢ piSe o nocni praci jako o tnavné praci, kterda mize zpusobit
mentalni distres **(Rheinwaldova, 1995). Afolayan, Dairo (2009) se také ve své studii
zabyva mimo jiné¢ problematikou spanku a Casovou naro¢nosti vice méné se stejnym
sd¢lenim, jak je popsano vysSe a také jest€¢ ve své praci uvadi, Ze persondl pracujici na
smény vice konzumuje alkohol, ma vétsi problémy se zdravim, sexudlnim Zivotem a je
méné spokojeny v osobnim Zivoté. Zaméstnanci pracujici na smény jsou také podle
Afolayana, Daira (2009) zmatenéjsi, depresivnéjsi a uzkostnéjsi, nez ti, kteti na smény
nepracuji. VSechny zdroje stresu uvedené vtomto odstavci bych shrnula do pojmi

pracovni prosti‘edi, organizace prace, ¢asova naro¢nost a pracovni vytiZenost.

O zdrojich stresu porodnich asistentek by se toho dalo napsat jesté mnoho. Zcela jisté
jsem vSechny mozné zdroje stresu v praci porodnich asistentek nevycCerpala, avSak
vzhledem Ktomu, Ze toto téma neni ustfednim pifedmétem této prace, povazuji vyse
uvedeny vhled do problematiky za dostacujici. Snahou bylo upozornit na ty nejvyrazngjsi

zdroje stresu porodnich asistentek.

1. 3 Resilience

1. 3. 1 Resilience — vyjasnéni pojmu

Pojem resilience jiz v Soucasné dobé neni neznamy, nicméné povazuji za nezbytné
ho alesponi ve stru¢nosti vyjasnit. Pojem resilience pochazi podle Denise (2013) ptavodné
z fyziky a popisuje schopnost télesa zaujmout po plsobeni tlaku opét svlij pavodni tvar.

U lidi se, dle Denise, jedna o schopnost stale sledovat svijj cil, zachovat si optimismus,

*Vétsina porodll se rozbihd a probiha pravé v noci moznd vzhledem ke klidu a tichu,
které noc nabizi. (Porodni dim U ¢apa, o. p. s.)
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nachdzet smysl i ve velmi tézkych situacich a i v ptipadé€, ze jsou lidé pod tlakem, po
neuspésich a v situacich nejistoty, dokazou opét rychle vstat (Denis, 2013). Pojem
resilience je mozné nalézt také v ekologii, kde vyznaCuje pruznost ekosystému, coz
znamena schopnost systému vracet se po vychyleni zpét do plvodniho stavu, pfiCemz
zalezi také na rychlosti, jakou se vychyleni utlumi a navrati se do vychoziho stavu.
Pruznosti ekosystému lze podle Pond¢licka (2013) pochopit celou fadu d&ji nejen
Vv pfirodnim, ale 1 v socialnim prosttedi (napf. silné sucho ¢i zima neznici lesni nebo lucni
spolecenstvi — pouze zpozdi jejich rust a socialni zmény jako ztrata majetku ¢i uspor,
selhani socialniho systému lze ve spolecnosti zvladnout pravé diky resilienci). Rozsah
vyznamu vyrazu resilience je znacny: resilience = pruznost, odolnost, houzevnatost,
nezlomnost, poptipadé odolnost vué¢i zlému osudu, coz naznacuje nepieberné mnozstvi
mezi prostou mechanikou a komplexnosti osobni psychiky. Jinak feCeno resilience
znamena ohnout se, ale nezlomit, ustoupit, ale nepoddat se, umét zit i ve slozitych
situacich. Podle Pondélicka znamena resilience exaktnéjSim jazykem také schopnost
systému absorbovat vnéj$i naruseni, projit zménou, ale stale si zachovat v zdkladé stejnou
nebo podobnou funkci, strukturu a zpétné vazby, zkratka shodnou identitu (Pondélicek,
2013).

Vyse uvedené vysvétleni resilience se zdd byt jednoduché, pochopitelné a
dostacujici, nicméné je na misté neopomenout jesté¢ prizma psychologické, které sice

stavajici predstavu o resilienci vyrazné nezméni, avSak pfinejmensim doplni.

Solcova (2009) k definici resilience uvadi, Ze se u riiznych autori rtzné lisi a
konsensus lze nalézt podle ni v tom, Ze jde o schopnost zvladnout konfrontaci s vyrazné
neptiznivymi okolnostmi. BaStecka a Goldmann (in Paulik, 2010) pfemysleji o resilienci
jako o konstruktu, ktery oznacuje urCity typ odolnosti stojici vedle nezdolnosti typu
hardiness®® a sense of coherence®” & salutogeneze®. Earvolino-Ramirez (2007) pise
0 resilienci jako o schopnosti Uspé$né zvladnout neptiznivé, neptatelské podminky a vratit
se zpét do plvodniho funkéniho stavu. Hlavni pfi¢inou pro rozvinuti resilience jako
procesu je podle Earvolino-Ramirez (2007) siln¢ nepfizniva situace s rusivymi vlivy, kde
je nutna zména, ktera predstavuje vyzvu. Novotny (2011) pise o teorii resilience, do které

byla zakomponovana fada témat a aspektii. Mimo jiné Novotny zminuje seznam faktord

36 . vers . v .
hardiness = tuhost, pevnost, zdatnost, nezdolnost, zocelenost Cili schopnost vytrvale a usilovné bojovat
s tézkostmi
37 v . .
sense of coherence = smysl pro soudrznost, smysl pro integritu, nezdolnost
8 / v s , .
salutogeneze = procesy vedouci k podpore a rozvijeni zdravi
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resilience (G€innych vlivl a vlastnosti), ktery se rozsifuje a dale zahrnuti odli$nych skupin
faktori resilience, které s tim souvisi — individudlnich vlastnosti, vztahovych a socialnich
atributa 1 vliva kultury, ptipadné zohlednéni dynamického vyvoje resilience, stejné¢ jako
analyzu kulturné a socialné podminénych odlinosti v resilienci (Novotny, 2011). Solcova
(in Kf#ivohlavy, 2010) pise o resilienci jako o pravém opaku lidské zranitelnosti a resilience
podle ni vyjadiuje to, jak je ¢loveék odolny v tézkych situacich, jak se neda, zkratka jaka je
jeho nezdolnost. Kiivohlavy dale uvadi termin ,,0osobni resilience®, kterym lze vyjadfit
miru elasticnosti, houzevnatosti, mrstnosti, nezlomnosti, schopnosti ¢lovéka rychle se
vzpamatovat po ran¢, ktera mu byla ustédiena. O resilienci jako o psychické odolnosti,
kterou mizeme chépat jako kapacitu odolavajici a ¢elici pozadavkim okoli pise také jeste
Berthotyova (2009), ktera zaroven uvadi, ze resilience se v literatufe Casto vztahuje ke
zvySenym narokim ¢i k ndro€nym Zivotnim situacim. V piipad€, ze se zatéz zvySuje
postupné, ¢loveék je schopny pfizptisobit se a jeho odolnost stoupa. S poctem naro¢nych
zivotnich situaci, které ¢lovek prozije, stoupa pocet technik, které¢ ¢lovek ma k vyrovnani
se snimi. Dojde-li k neCekanym ¢i nahle vzniklym situacim, nastdva moznost objeveni
novych zpusobt chovani ¢lovéka u sebe sama. Vyvoj resilience neboli odolnosti tedy

spada do obdobi celé ontogeneze (Berthotyova, 2009).

1. 3. 2 Zpusob rozvijeni resilience

Podle Denise (2013) se da resilience, na rozdil tfeba od inteligence, rozvijet pomoci
vhodnych metod nazyvanych dovednosti, coz bylo prokazano vyzkumy nejen v oblasti
resilience, ale také v souvisejicich oblastech, jako je neurobiologie, kognitivné
behavioralni terapie a raciondlné emocni terapie. Tyto vyzkumy opakované ukazuji, jak je
mozné specifickymi tréninkovymi a koucovacimi metodami rozvijet resilienci (Denis,

2013).

McDonald et al. (2013) se ve své studii zabyvajici se resilienci u sester a porodnich
asistentek pracujicich v narocném klinickém prostfedi zaméfila na zpusoby rozvijeni —
podpory resilience pravé u této vybrané skupiny zdravotnickych pracovniki. Podobné

zaméteny byl i vyzkum Maralyn Foureur et al. (2013), kde bylo zjistovano zesileni
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resilience u sester a porodnich asistentek na zakladé¢ programu, ktery byl zalozen na
viimavosti® pro zvyseni zdravi, smyslu pro soudrZnost a sniZeni deprese, tizkosti a stresu.
Zaver tohoto Setfeni byl podobny vysledkiim studie, kterou provadéla McDonald et al., a té

se budu podrobnéji vénovat v nasledujicim textu.

Zminéna McDonald et al. uvadi ve své praci dopad vzdélavacich intervenci na rozvoj
resilience u sester a porodnich asistentek. Uskutecnéné vzdélavaci intervence povzbudily
své ucastniky, aby se zaméfili na kliCové charakteristiky resilientni osoby a prvky, které
jim pomahaji pii 0drzbé své vlastni osobni resilience — odolnosti. Primarni dopady
intervence jako zvyseni sebeduvéry, sebeuvédoméni, rozhodnost — sebevédomi a péce o
sebe sama byly nalezeny ve prospéch ti¢astnikti v osobni i profesni oblasti. Design uvedené
intervence byl nasledujici. Intervence se sklddala ze Sesti workshopli zaméfenych na
resilienci a zaucovaciho programu provadénych po dobu Sesti mésici. Workshopy se
konaly v pribéhu celého dne kazdého mésice na uréeném mist€é vV nemochici mimo
obvyklé pracovni prostiedi sester a porodnich asistentek. Soucdsti workshopi byly
prednasky, diskuse, vyukové aktivity, rizné techniky jako malba, kresba, kolaze, kreativni
pohyb, terapeutické prvky, maséaz, relaxace, aromaterapie atd. Kazdy workshop byl
provazen dvéma z nasledujicich témat spojenych s resilienci — pozitivni a pe€ujici vztahy a
sité, zaucovani, pozitivni Zivotni postoj, houZevnatost, duSevni flexibilita, emocni
inteligence, Zivotni rovnovaha, spiritualita, reflexe a kritické mysleni. Zminéna intervence
méla dosah na vzdélavani a praxi sester a porodnich asistentek z hlediska posilovani a
udrZovani jejich osobni resilience zvlasté pak u téch, které jsou na pracovisti vystaveny
vysoce psychicky naroénym situacim podobnym nestésti. McDonald et al. ve své praci
jeste pojednava o aktudlnich pracovnich nérocich oSetfovatelstvi a praci porodnich
asistentek, kdy dochazi k neustalym organizaénim zménam, nedostatku zaméstnancl a
prostfedkii, nedostatku manazerské podpory a nejednoznacné roli, coZ ztéZuje potiebu
ziskani znakt spojenych s osobni resilienci/odolnosti. Jiz nékolik vyzkumut se zabyvalo
podporou sester a porodnich asistentek ve smyslu klinické supervize a cviceni sebereflexe
jako zpiisoby zvladani stresu na pracovisti a obtiznych mezilidskych vztahii mezi kolegy,
ale jen malo studii se zabyvalo pouzivanim osobni resilience jako strategie pro zvySeni

schopnosti sester a porodnich asistentek tak, aby vydrZely neStésti na pracovisti.

%% V&imavost zde znamena moment — k — momentu védomi. Jedna se o systematicky pfistup k vyvoji novych
druhQ kontroly a moudrosti v nasem Zivoté, na zdkladé nasi vnitfni kapacity pro relaxaci, vénovani
pozornosti, védomi a vhled. Vsimavost je tedy praxe péce o sebe sama, ktera je pravdépodobné nedilnou
soucasti cyklického vyvoje resilience. (Grafton et al. in Foureur, 2013)
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Vysledkem studie, kterou zpracovala McDonald et al., je, Ze uvadéné vzdélavaci
intervence maji zna¢ny potencial rozvijet osobni resilienci jednotlivych sester a porodnich
asistentek, ¢imz dochazi ke zvySeni jejich kapacity. Pouzity piistup navrhuje budouci
strategie, které mohou snizit ztraty sester a porodnich asistentek v dasledku emocionalniho
vyCerpani, upadku moralky, zastraSovani a vyhotfeni. Dal§im pozitivem popisované
intervence je naznaCeni cesty KsilngSim a spokojenéj§im pracovnim = silam

Vv oSetiovatelstvi (McDonald et al., 2013).

Jak z vySe uvedeného vyplyva, resilienci je mozné rozvijet nékolika zptsoby. Na
zaver této kapitoly si dovolim uvést jest¢ souhrn dalSich, spiSe zakladnich zplsobi -
moznosti, jakymi Ize resilienci rozvijet / posilovat. Nasledujici moznosti nebyly v literatuie
explicitné popsany jako zdroje rozvijejici resilienci, nicméné myslim, ze je mozné, je
sohledem na fakta o resilienci povazovat za relevantni. Jednim z hlavnich zptsobu
rozvijeni resilience je jist¢ zit smysluplny Zivot, tj. mit smysl Zivota, mit pro co zit. Déle
vnimani sebe sama jako soucasti celku svéta, chapani zivotnich problému jako vyzev a
ukoli, které se daji zvladnout a dalsi zpisob je kontrola impulsti — ovladani negativnich
emoci a jednani v tézkych situacich. V neposledni fad¢ stoji kauzalni analyza, coz
znamena odpovédét si na otazku pro¢? pred tim, nez ucinim né&jaké opatieni. Mezi
posledni, ale neméné vyznamné zpisoby rozvijeni resilience patii posilovani realistického
optimismu a presvédceni o vlastni ucinnosti (Kfivohlavy, 2010; Denis, 2013; Paulik,
2010).

Na uplny zavér této kapitoly si dovolim pfidat jesté pomérné vSe vystihujici vyrok
Deana M. Beckera: ,, Resilience je schopnost otiepat se, schopnost vzpamatovat se

Z nezdari. To je v poradku! Ale je to vic: resilience je inteligentni nasazeni omezenych

zdrojiy/prostredku. ** (Denis, 2013).

1. 4 Podpora porodnich asistentek

S ohledem na profesi porodnich asistentek a jeji naro¢nost véetné diive uvedenych
strestl, je na mist¢ vénovat se také podpofe porodnich asistentek, bez které by, byt

s védomim osobni resilience, byl vykon této profese jen velmi obtizny, ne-1i nemozny.
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V nasledujicim textu této kapitoly nabidnu moznosti podpory porodnich asistentek

Vv Ceské republice a v zahrani¢i.

Bylo velmi tézké najit néjaky literarni zdroj explicitné pojednavajici o podpoie
porodnich asistentek. Uspéch byl zaznamenan aZ v ponékud §ir§i roviné zaméfené na
prevenci syndromu vyhoteni ¢i zvladani stresu a v posledni fadé psychohygienu obecné,
ktera s predchozim vyslovenym jde samoziejme ruku v ruce. VSechna zminéna témata jsou
navic jesté orientovana spiSe na vice nespecifikované zdravotnické pracovniky ¢i naopak
pouze na zdravotni sestry. Je otdzkou, pro¢ se o porodnich asistentkach Vv souvislosti
s danou problematikou nepiSe. Respektive, je otazkou, pro¢ se o profesi porodnich

asistentek v ceské literatufe viibec malo pise...

1. 4.1 Prevence syndromu vyhoreni a strategie zvladani stresu

O syndromu Vyhofeni40 toho uZ bylo napsdno mnoho a tak se S ohledem na ustfedni
téma kapitoly o podpofe porodnich asistentek omezim pouze na body prevence tohoto
syndromu, jez by se daly vyuZit prav€ v ramci podpory porodnich asistentek a na obecné

zasady zvladani stresu.

Vévrova, Pastucha (2013) uvadi k prevenci syndromu vyhoteni jako reSerSi z

literatury tii zakladni body:

1) dodrzovat zasady psychohygieny (u psychohygieny se podrobné&ji zastavim

Vv nasledujici subkapitolce)

2) o své praci piemyslet v pozitivnim kontextu — hledat dobré stranky, ménit
pracovni stereotypy a zabehnuté postupy a setkdvat se s lidmi na stejné nebo

obdobné pracovni pozici

40 syndrom vyhoreni = psychicky stav s proZitkem vycerpani, jez tvofi fada symptom( nejen v oblasti
psychické, ale také fyzické a socidlni. Klicové je pro syndrom vyhoreni emocni exhausce, kognitivni
vyCerpani a ,opotrebeni” i celkova unava. Syndrom vyhoreni se vyskytuje zvlasté u profesi, jejichz hlavni
naplni prace je prace s lidmi a vSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu (Kebza,
Solcova, 2003).
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3) dodrzovat urcitou vyvazenost mezi - praci
- svym seberozvojem (zaliby, vzdeélavani)
- rodinnym zivotem a piateli.

Kiivohlavy (1998) k pfedchazeni a zvladani psychického vyhoteni uvadi nékolik
moznosti, které d€li na interni a externi. Mezi interni moznosti prevence fadi smysluplnost
7iti, rovnovahu mezi stresory a salutory™, prace s osobnostnimi charakteristikami, prace na
rozvoji resilience (zahrnuje smysluplnost, srozumitelnost, zvladnutelnost, tvrdost a
nepoddajnost), zdrava a nezdrava orientace na dobry vykon (Gspéch je bran jako vedlejsi
produkt c¢innosti, nikoli jako cil snazeni), zaujeti pro uréitou véc a promeénlivost proti
monoténnosti. Externimi vlivy v prevenci a zvladani pak jsou podle Ktivohlavého (1998)
socialni opora (naslouchani, potieba socialniho zrcadla, uznani, povzbuzovani, souciténi —
empatie, emocionalni vzpruha, provéfovani stavu svéta, délba préace, spoluprace, piejny
prosocialni postoj a nezistnd pomoc), dobré vztahy mezi lidmi, kladné hodnoceni druhych
lidi a pracovni podminky (vychova a vycvik, organizace prace, uprava pracovnich

podminek, uprava pracoviste).

Komacekova (2009) ke zvladani stresu u zdravotnich sester piSe mimo jiné, Ze
zvladani stresu pomahd sestfe nachdzet spravnou rovnovahu mezi energii a tvofivosti a
pfiznaky nadmérného stresu. Zplsob ziskdvani a udrzeni tohoto druhu rovnovahy
predstavuje proces uceni, k Cemuz je potfebné, aby se sestra naucila urcit vlastni
vychodiska stresu, identifikovat ptiznaky stresu a ziskat zru¢nost a schopnost pro zvladani
stresu. Pro zvladani stresu pak popisuje Komacekova (2009) tti hlavni pfistupy, které mize
sestra vyuzivat. Jsou to: 1) realizovat zékladni zvladani stresu (védet, co délat pii ndhlém

objeveni stresu), coz zahrnuje feSeni problému, feSeni pociti,
vyuziti dostupné socialni podpory a redukci fyziologickych

reakci vyvolanych stresem
2) tidit vliv stresorti
3) vytvofit si vyvazeny zivotni styl.

Pomérné zasadni mi Vv ramci prevence vyhoteni piijde zjisténi Komacekové (2009)

ohledné vyznamu socialnich kontextt v jejim vyzkumu, které, jak se domnivam, je mozné

o salutory = schopnosti, dovednosti, sily a moznosti fesit danou situaci (Krivohlavy, 1998)
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aplikovat i na profesi porodnich asistentek. Z vyzkumu, ktery probéhl ve zdravotnickych
zatizenich na Slovensku, zaméfeného na problematiku zvladani profesionalni zatéze sester
nadfizenych, ale i od pacientli) a ¢im hife hodnoti kvalitu vztahl na pracovisti, tim Vvyssi je
mira jejiho vyhoteni, pfic¢emz statisticky vztah mezi vyhofenim a mirou ne/podileni se na
rozhodovéni je relativné ,,nejslabsi* (Komacekova, 2009). Obdobné vysledky lze nalézt 1
ve studii, kterou zpracovala Kalicinska et al. (2012), kterd se zabyvala profesionalnim
vyhofenim a socidlni podporou na pracovi§ti mezi sestrami pracujicimi v hospici a
porodnimi asistentkami v Polsku. V této studii se ukazuje, ze socialni podpora v praci ma
vetsi vyznam u porodnich asistentek z hlediska tirovné vyhoteni, nez u sester pracujicich
v hospici. Navic podpora od nadiizenych se zda mit silnéjsi vliv na Grovenn vyhoteni, nez
podpora ze strany vrstevnikll v obou specializacich. Provedena studie dale také naznacuje,
ze intervencni programy cilené na prevenci ¢i snizeni vyhoteni dulezité zvlasté u
porodnich asistentek by se mély zaméfit na posileni podpory na pracovistich. Zejména role
nadfizenych a jejich schopnost poskytovat podporu by mohla mit rozhodujici vliv ve

zvySeni podpory na pracovisti (Kalicinska et al., 2012).

1. 4. 2 Psychohygiena

Psychohygiena je termin v dneSni dobé jiZ pomérné zdomacnély a neni tedy tieba jej
dlouze vysvétlovat. Psychohygiena pecuje o dusevni zdravi a Vv praci nejen pomahajicich
profesi je nezbytna. Jak jiz bylo uvedeno vySe, psychohygiena spadda do prevence
syndromu vyhoifeni. Mauer (2006) poukazuje v souvislosti s psychohygienou na
provazanost dusSe a t¢la a tedy na spojitost hygieny s psychohygienou, jejimz obsahem je
vedle uméni odpocivat, t¢Z uméni strukturovat €as a udrZzovat Zivy vztah se sebou a svym
okolim. Mauer (2006) dale vyzdvihuje nutnost rituald, jez davaji svét do pofadku (navraci
jej do klidu, jednoty a harmonie) a pomahaji ¢lovéku v rtiznych zivotnich zkuSenostech.
Stejné jako pust, modlitba ¢i sprcha miize byt po pfichodu z prace ocCistna a smyt z ¢loveéka
nahromadény stres a ,,pracovni Spinu®, mize byt katarzi omluva, odpusténi nebo vyjadieni
emoci (Mauer, 2006). K vySe zminovanému obsahu psychohygieny jest¢ Vavrova a

v

Pastucha (2013) dopliiuji nékteré dalsi zdsady a nékteré jsou pouze rozsifenim téch jiz vyse
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uvedenych — pozitivni mysleni, sebepoznani, autoregulace emoci, spanek, relaxace,
asertivita, spravna zivotosprava, aktivni pohyb, organizace prace a fizeni Casu. K témto
zasadam pridavaji jesté dveé osobni doporuceni. Jednim z nich je humor, ktery je podle
Capka ,.s0li Zivota® a ,kdo je jim dobfe prosoleny, vydrzi dlouho cerstvy* (Capek in
Vavrova, Pastucha, 2013). A druhé doporuceni zni - obcas si naordinovat ,,informacni
embargo*, které znamena necist noviny, nedivat se na televizi a nezapinat pocitac, aby byl

ochranén mozek pied stresem z mnozstvi zahlcujicich informaci (Vavrova, Pastucha,

2013).

1. 4. 3 Zpatky k podpore

To, co zcela jisté k podpote porodnich asistentek patii, je profesni podpora, kterou
deklaruji organizace sdruzujici porodni asistentky, viz kapitola 1. 1. 3. 3. O dalsim
vyznamném zdroji podpory porodnich asistentek pojednava studie McDonald et al. (2010),
ktera se zabyva podporujicimi a nepodporujicimi pracovnimi konverzacemi mezi sestrami
a porodnimi asistentkami a jejich kolegy. Poznatky této studie poukazuji na vyznamnost
podplirnych rozhovorti, které probihaji mezi jednotlivymi kolegynémi porodnimi
asistentkami a mohou pfispét k vyrovnani se s nepfiznivymi udalostmi na pracovisti a
k odvraceni profesionalniho vyhoteni. Pozitivni komunikace a podplrné vztahy mezi
ucastniky zminované studie McDonald et al. (2010) vedly k méné stresujicim pocitim,
vétSimu pohodli v praci a schopnosti radovat se ze své prace. | ze své zkuSenosti mohu
potvrdit, Ze vzajemné kolegialni sdileni pfinasi velikou podporu pii vykonu profese

porodni asistentky.

Potiebou podpory porodnich asistentek se zabyvaji také Kirkham and Stapleton
(2000), které ve své praci hovoti o paralele porodnich asistentek a péci pti porodu. Stejné
jako zeny, kterym poskytuji porodni asistentky svoji péci pii porodu, jez zahrnuje podporu,
posileni jejich kompetenci, povzbuzeni a pochvalu atd., aby mohly Iépe pfivést na svét
svoje dité a peCovat o néj, potiebuji i porodni asistentky stejnou péci a podporu k tomu,

aby mohly kvalitné¢ a citlivé vykonavat svoji profesi.
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V obou citovanych studiich zaznivaji i dal§i zdroje podpory porodnich asistentek,
kterymi jsou jejich rodina, pratelé, kolegyné, klientky, supervize, ale i naslouchani,
pochvala, divéra a tcta nejen nadiizenych pracovniki (McDonald et al., 2010; Kirkham et
Stapleton, 2000).

O vyznamu podpory zdravotnikli v porodnictvi se ve svém piispévku zminuje také
Kodysova a Mrowetz (2013), které upozoriiuji na emoc¢ni narocnost prace v porodnictvi,
jez si zada opatfeni v podobé supervize a podpory psychosocialnich dovednosti u
zdravotnikii v porodnictvi. Nemén¢ vyznamné je podle nich i oSetfeni a ukotveni znalosti
pravniho minima zdravotnickych profesi a podpora dovednosti pro uc¢innou psychohygienu
a prevenci syndromu vyhoteni. Bezpe¢i pro konzumenty i poskytovatele zdravotni péce
zajisti podle Kodysové a Mrowetz (2013) podpora procesit bezpecné vztahové vazby nejen
mezi rodi€i a jejich détmi, ale i mezi poskytovateli péce a jejimi piijemci. Jinymi slovy
budou-li zdravotnici kompetentné pecovat o své emocni zdroje (zajisténim supervize,
odborné znalosti 1 pravniho minima svych profesi) a podporovat rodicovské kompetence
ve své naruci (mysSleno obrazng), zvysi tak bezpe¢i vSech zucastnénych (KodySova,

Mrowetz, 2013).

Supervize, jako mozny zdroj podpory pro porodni asistentky, se uz Vv této kapitole
objevila, ale vzhledem k tomu, Ze patii k Gsttednimu tématu celé této prace, pojednam o ni

podrobnéji v kapitole nasledujici.

1.5 Supervize
1.5. 1 Supervize - vyjasnéni pojmu

Pojem supervize uz neni v soucasné dobé pojmem neznamym, dokonce bych fekla,
Ze je to pojem piimo béZny, pomérné hodné uzivany. I ptfesto se vSak neustale setkadvam
s lidmi, ktefi viibec netu$i, co se pod pojmem supervize skryva. Je tedy nasnadé¢ tento

pojem vysvétlit.
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Pro vysvétleni supervize existuje cela fada definic. Jednou z nich je Hessova
., Supervize je cistou mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem je, aby se jedna osoba,
supervizor, setkavala s druhou osobou, supervidovanym, ve snaze zlepsit schopnost

supervidovaného ucinné pomdhat lidem. “(Hess in Hawkins, Shohet, 2004).

Jinak vysvétluje supervizi Bednatova: ,, Supervize je metoda umoziujici reflexi
vlastniho profesionalniho jednani. Jde o rozvijeni sebereflexe a pochopeni nevedomych a
neuvedomovanych souvislosti, pociti, fantazii a jejich odrazu v pracovni cinnosti.*

(Bednafova, 1997).

Podobné se o supervizi vyjadiuje i Havrdova: ,, Supervize vytvdri organizovanou
prilezitost k reflexi.“ (Havrdova, 2008). A dale: ,, Pokud je predmétem reflexe pracovni
kontext a pracovni proces, s cilem poznat a pochopit, a tim se dostat k lepSimu pristupu ke

klientiim, koleguim ¢i Zpiisobiim prace, jde o supervizi. . (Havrdova, 2008).

Prozkoumanim latinského ptiivodu vyrazu supervize, mohu tento vyraz pielozit jako
super = pfes nebo nad a visio (tvar slovesa videre) = sledovat nebo vidét. Spojenim obou
prekladti ziskam pojem nadhled. Nadhled povazuje Havrdova (2000) v supervizi za
kli¢ovy. Pravé nadhled nad problémem nebo té€zkosti, se kterou se Clovek potyka, a ktera
ho svazuje, by mél vést ke svobod¢, tj. vymanéni se ze spari svazujicich starosti a
bezmoci. Navic by mél tento nadhled vést k objeveni novych, ptipadné skrytych, moznosti

(Havrdové, 2000).

K terminu supervize jest¢ Havrdova (2008) uvadi, Ze byl odvozen od anglického

jednu nebo vice 0sob pfi vykonu jejich prace.

Na zavér této subkapitoly je tfeba jeSté uvést funkce, které se k supervizi poji a
oblasti, ve kterych je supervize vyuzivana, aby byla tato subkapitola dostatecné nasycena.
Co se tyce funkci, tak nejcastéji v literatuie uvadéné (Havrdova, 2008; Bastecka a kol.,
2005; Ptacek et. al, 2011; Venglatova a kol., 2013) funkce supervize jsou ty, které popisuje
Kadushin (1976) in Hawkins, Shohet (2004). Podle Kadushina ma kazda supervize tii
zékladni funkce: fidici, podpirnou a vzdélavaci. Nékdy se t€z misto pojmu fidici pouziva
pojem administrativni funkce. Vyznam vsak ziistava neménny. Podle Havrdové (2008) je

kazda z funkci supervize ptitomna v kazdé supervizi, byt' v rizné mife. Podobné to vidi i
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Hawkins a Shohet (2004), kteti to ve své praci dokazuji prehledné zpracovanym vyctem
hlavnich kategorii zaméfeni supervize s pfifazenim vyse uvedenych Kadushinovych
funkci. Z tohoto jejich piehledu je patrné, Zze se funkce prolinaji. Co se ty¢e oblasti, ve
kterych je supervize vyuzivana, tak dochazi k jejich postupnému rozsifovani. Supervize
jako nastroj zkvalitnéni prace je historicky spojena s vyvojem pomadhajicich profesi a
postupné se specializovala do dalSich oblasti napt. klinické prace, poradenstvi, prace se

zavislymi, manazerské prace aj. (Havrdova, Kalina, 2003).

1. 5. 2 Supervize v pomahajicich profesich

Vzhledem Kk tomu, ze porodni asistentka patfi mezi pomahajici profese, dfive nez se
budu vénovat samostatné supervizi pouze porodnich asistentek, zaméfim se na supervizi
v ponékud Sir§im pojeti, tj. na supervizi v pomahajicich profesich, specificky pak na

zdravotnictvi potazmo oSetfovatelstvi.

Mezi pomahajici profese patii vycet nekolika profesi, jejichz spoleénym znakem je
prace s lidmi ve smyslu jim pomahat. Koptiva (1997) v takovém vyctu uvadi nasledujici
profese — lékare, zdravotni sestry, pedagoga, socidlniho pracovnika, pecovatelky,
psychologa. Ja bych ktomuto vyctu pridala urcité jesté profese zachrannych slozek
(policisty, hasice, zdravotnického zachranate). Ve vSech téchto oblastech supervize miize
najit a nachazi své uplatnéni. O co vlastné tedy v supervizi v pomahajicich profesich jde?
Podle Dynékové et al. (2010) jde o formu uceni v bezpe¢ném, laskavém a tvorivém
prostiedi, kde je v popiedi facilitaéni funkce spiSe neZ kontrolni. Podle Sella (1999) in
Dynakova et al. (2010) je supervize pouZzivana jako metoda reflexe profesionalni praxe,
pficemz jejim zékladnim cilem je zlepSeni profesiondlni kompetence, tedy efektivng;si
zpusob prace. Venglafova a kol. uvazuje podobné, kdyz piSe, ze: ,,smyslem supervize je
péce o pracovnika, ktery diky dobré psychické pohodé i odbornému ristu miize lépe
poskytovat kvalitni péci pacientim.“ (Venglatova a kol., 2013). I Havrdova (2000)
V souvislosti se smyslem supervize uvadi, Ze zakladnim poslanim supervize je pfispivat ke
kvalitni praci. Ve stejném piispévku z roku 2000 jest¢ Havrdova piSe, ze pravé pro to

poslani, o kterém se zminuji v predchozi vét€, se ma stat supervize soucasti standardll
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socialnich sluzeb. O Sest let pozd¢ji tomu bylo ucinéno zadost a vesla v platnost vyhlaska
¢. 505/2006 Sb. k provedeni zakona o socialnich sluzbach, v jejiz ptiloze €. 2, hovofici o
obsahu standardu kvality socidlnich sluzeb, v bod¢ 10, ktery se tyka profesniho rozvoje
zaméstnancl, se v kritériu e) pise: ,, Poskytovatel zajistuje pro zaméstnance, kteri
vykonavaji primou prdci s osobami, kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu
nezavislého kvalifikovaného odbornika.* (MPSV, 2006) K tomuto kritériu nechalo MPSV
jeste zpracovat téma supervize jako doplnéni vykladu a vydalo jej ve Standardech kvality
socidlnich sluzeb - vykladovém sborniku pro poskytovatele vroce 2008. V tomto
pojednani o supervizi se zabyva zékladnimi otdzkami kolem supervize, objasiiuje je na
prikladech z praxe a vysvétluje pojeti supervize V socialnich sluzbach. Ve zminovaném
textu se také mimo jiné piSe, Ze ve Standardu 10e) neni feceno, Ze pracovnici jsou povinni
mit supervizi, ale Ze existuje povinnost vedeni zajistit pro své zaméstnance vykonavajici
pfimou praci s klienty podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika, kterym muze byt
tieba pravé supervizor. Havrdova, Broza (in MPSV, 2008) jesté ve Vykladovém sborniku
pro poskytovatele v ¢asti o supervizi uvadi, ze: ,, uméni vyuzivat supervizi pro zlepseni
prdce, je znakem vyspélosti a profesiondlni vyzralosti pracovnikii i celé organizace".
Z tohoto diivodu je pfitomnost supervize v organizaci povazovana za jisty znak kvality této
organizace, pokud je ovSem smysluplné vyuzivana pro potfeby zaméstnanci (Havrdova,

Broza in MPSV, 2006).

Je ziejmé, Ze supervize je v socialni sféfe uz pomérné zabéhnuta a navic ma oporu
Vv pravnich ptedpisech. V oblasti zdravotnictvi tomu prozatim tak neni a supervize neni
zatim upravena zadkonem ani vyhlaSkou. Podle Venglarové a kol. (2013) se vSak ukotveni
supervize v zakonech na poli zdravotnickém chysta a mélo by k nému dojit v letoSnim roce

2014.

1. 5. 3 Zaméreni v supervizi nejen ve zdravotnictvi

Zaméfeni je podle Novotného (2006) soucasti cyklického modelu supervize (vratim

se knému na konci této subkapitoly), jez sestdva z péti zakladnich fazi (smlouva,
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zaméteni, prostor, most, shrnuti) dohromady utvéaiejicich logicky cyklus supervize a

zaroven je vstupem do konkrétni supervizni prace.

Zaméfeni supervize tak, jak jej ve své knize popisuji Hawkins a Shohet (2004) je
srozumitelné a aplikovatelné do mnoha oblasti respektive profesi. Mezi prvoradé zaméteni
supervize fadi poskytovani pravidelného prostoru k uvazovani o obsahu a procesu své
prace, rozvijeni porozuméni a dovednosti v praci, ziskavani informaci a jiné perspektivy
tykajici se vlastni prace, ziskavani zpétné vazby 0 obsahu i procesu prace, uznavani
Clovéka a poskytovani mu osobni i pracovni opory, zajisténi spoluucasti na obtiZich,
problémech a projekcich, které Cloveék piinasi, poskytnuti prostoru k prozkoumani a
vyjadieni osobnich trapeni, vracejicich se podnétll, pfenosu ¢i protipienosu, které mize
piinaset prace, leps$i planovani a vyuzivani osobnich i odbornych zdroji, individualni

aktivitu, nikoli jen reagovani a zajisténi kvality préace.

Budu-li uvedena zaméfeni konkretizovat na oblasti pusobeni supervize ve
zdravotnictvi, mize se supervize zamétfovat na praci na vlastni psychické pohodég, coz
zahrnuje zvladani emoci, souvisejicich nejen s pé¢i 0 nemocné, zvlasté pak ty tézce nebo
nevyléCitelné, ¢i trpici, ale také se zatézovymi situacemi, a podporu nejen sebedivéry
pracovnikt, ale jako takovou vubec. Oboji muze pisobit jako prevence syndromu
vyhoteni. Stim velmi uzce souvisi i zaméfeni supervize na mapovani zdroji podpory

vcetné uceni relaxaci (Venglatova, 2013; Klevetova, 2011).

Dalsi orientace supervize mize byt na pomoc vytvaret empatické vztahy a na usili
0 kvalitu mezilidskych vztahti v tymu vibec. Supervize mize také plsobit na pozitivni
vztah pracovnika k pacientovi/klientovi a umoziovat podporu pochopeni situace i zptisob
prozivani pacienta/klienta. V neposledni fadé se mize supervize ve zdravotnictvi zaméfit
na rozvijeni profesnich dovednosti a kompetenci, jednoduse feceno, na uceni novym
vécem 1 novym piistupim. Komplexné to znamena vzdélavat a rozvijet profesionalitu
pracovniki 1 prostfednictvim posilovani jejich autonomie a zvySovani sebevédomi. S tim
souvisi 1 dal§i mozné zaméteni, kterym je hledani novych piistupd, vedeni pfipadu skrze
prezentace problému s klienty v tymu. Velmi dulezité je také zaméfit se v supervizi na
feSeni probléml mezi pracovniky at’ uz v tymech, ¢i nikoliv, nebo mezi riiznymi tymy.
K oblastem pusobeni supervize ve zdravotnictvi taktéz patii adaptace na pracovni roli, na
prosttedi, tzn. pomoc pfi zapracovani novych pracovniki, ale také pomoc pevné a zaroven

lidsky vést odborné praxe studentll a nezanedbatelné je také zamétfeni na pfijimani zmén
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V organizaci, s ¢imz samoziejme souvisi i feSeni etickych a legislativnich otazek a pravidla

a hodnoty pracovisté (Venglarova, 2013; Klevetova, 2011).

Jak jsem predestiela v zaCatku této subkapitoly, v nasledujicich fadcich bych chtéla
pouze kratce piiblizit cyklicky model supervize, ktery mize pomoci nejen supervizorovi,
ale 1 supervidovanym dobfe se orientovat v konkrétnim procesu supervizni prace. V zasadé
jde o zahrnuti procesu, funkce, cile a metodiky do zminovaného cyklického modelu, ktery
muze poskytovat pevnou, ale soucasné natolik pruznou kostru, ze dokaze unést dalsi
metody a postupy, které se mohou Kreativné piipojovat (Novotny, 2006). Page a Wosket
(2001) k cyklickému modelu supervize uvadi, ze model lze vyuzit jako volnou strukturu,
ktera pomaha organizovat supervizni proces, anebo ho jesté¢ navic povazovat za detailni
vyklad ukolt a funkci supervize, pfi¢emz pét zakladnich stadii déli Page a Wosket jesté na

dalsich pét dil¢ich jednotek kazdého z nich.

Mezi pét zakladnich fazi cyklického modelu supervize patii smlouva, zaméfeni,
prostor, most a shrnuti. Smlouva (kontrakt) vymezuje pifedmét supervize, poskytuje
zakladni strukturu, smér a ucel supervize. Zaméteni je v podstaté hlavni téma supervize a
toto stadium se zabyva konkrétni zakézkou, co chce vlastné supervidovany fesit. Prostor je
srdcem nebo jadrem supervize. V tomto stadiu je mozné divat se na vSe z jiné perspektivy,
objevovat a patrat a je zde také prostor pro kreativitu a emoce, napéti, odhalovani,
potvrzovani atd. Most znaci cestu k aplikaci novych poznatkl, moZnosti a ndhledd, které se
objevily béhem supervize a je spojenim mezi kreativni Casti prace a profesni realitou.
Shrnuti slouZzi ke zpétnému ohlédnuti za pritbéhem supervize a k moznosti spolené reflexe
(supervizor i supervidovani) odvedené prace, jeji kvality a efektivity s ohledem na vytcené

cile (Klevetovéa, 2011; Novotny, 2006).

1. 5. 4 Moznosti déleni supervize nejen v oSeti-ovatelstvi

Existuje mnoho zpiisobil / hledisek, jakymi 1ze supervizi délit. Pomérné jednoduché a
prehledné déleni nabizi napt. Havrdova, Markova (2013) ve své piednasce. Podle nich je

mozné supervizi vybrat podle tcastniki, podle supervizora, podle ucelu, podle zaméieni,
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anebo podle ¢asového schématu, ptiCemz jednotlivé aspekty se mohou v jedné supervizi

stfetavat.

Podle kritéria i¢astniki je mozné supervizi rozdé€lit na individualni, skupinovou a
tymovou, piipadné supervizi organizace a podle supervizora na interni, externi a
manazZerskou. Dale lze supervizi rozdélit podle aéelu/funkce supervize na vzdélavaci,
podpiirnou a administrativni, pficemz, jak jiz bylo popsano vyse, jednotlivé funkce se
mohou V jedné supervizi vzajemné dopliovat, prolinat a je téméf nemozné je od sebe zcela
oddélit. Podle hlediska zaméreni 1ze supervizi rozdélit na piipadovou, jeZ je zaméfena na
klienta, poradenskou, ktera je orientovana na pracovnika a programovou, ktera je
smérovana na organizaci. K posledn¢ jmenovanému kritériu déleni podle ¢asového
schématu lez prifadit supervizi pravidelnou, ad hoc a krizovou (Havrdova, Markova,
2013). Havrdova, Kalina (2003) ve své praci jest¢ uvadi Clenéni supervize podle

predmétu, kdy se supervize mize zaméfovat na kontext, proces, anebo vztahy.

V souvislosti nejen se zdravotnictvim, ale s pomahajicimi profesemi vubec, bych se
jesté rada zminila o Balintovi. Balint je technika, ktera se vyuziva v supervizi, zejména pii
skupinové praci, hojné¢ pak s pracovniky bez ptredchozi zkuSenosti se supervizi ¢i se
supervizanty s malou supervizni zkusenosti. Idealni vyuziti této techniky je na vztahové
zalezitosti. Balint je také jméno 1ékare a psychoterapeuta, Michael Balint, ktery vymyslel a
zavedl tzv. Balintovské skupiny, jejichZz smyslem bylo specifickym zplsobem probirat
ptipady z lékatské praxe, coz piinaselo benefity, pfedev§im v oblasti zvladani emocné
naro¢nych situaci, nejenom samotnym lékait, ale také jejich pacientim. Sojka (2008) pise
mimo jiné o tom, Ze v balintovské skuping se 1ze naucit nejen lepSimu sebepozorovani, ale
také pozorovani druhych, vnimani klientova pfenosu a vlastniho protipfenosu. Technika
Balint, jejiz zéklad tvofi pét na sebe navazujicich fazi (expozice ptipadu, doptavani,
fantazie, praktické naméty, vyjadieni protagonisty) pomahajicich drzet jakousi strukturu
supervizni prace, je velmi vyuzivana ptredevSim v piipadové supervizi a to nejen ve
zdravotnictvi. Vyznam balintovskych skupin je podle Sojky (2008) znacné Siroky —
pracovnici pomahajicich profesi maji moznost se setkavat, prezentovat piipady ze své
praxe, nahlédnout svoje slepd mista a dostat podnéty a podporu pro dal§i préci

(Venglatova, 2013; Sojka 2008).
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1. 5. 5 Supervize v porodni asistenci

Supervize porodnich asistentek je spojovana srokem 1902, kdy je mozné zaclit
hovoftit o supervizi ve zdravotnictvi. Jednalo se pravé o supervizi porodnich asistentek
Vv profesni hierarchické linii ve Velké Britanii, jez doprovazela kazdodenni praxi porodnich
asistentek. Zminovana supervize byla omezena piedev§im na splnéni administrativnich
ukolll a na propojeni porodnické praxe s pravnimi a organizacnimi ptedpisy. Za to, Ze
porodni asistentka dodrzovala ve své praxi vSechna platnd nafizeni, piejimal odpovédnost

supervizor (Lennox et al., 2008; Wallbank, 2010; McDonald, 2010; Ellis, 2010).

Se supervizi porodnich asistentek v souc¢asné dobé se na poli teorie v ¢eské literatuie
prakticky témét nesetkame, V praxi to bohuzel nevypada prozatim o moc lépe. Supervize
porodnich asistentek v Ceské republice je tzv. ,,v plenkach“. A&koliv supervize porodnich
asistentek probiha napt. pod zastitou UNIPA od roku 2009, tj. jiz patym rokem. Jedna se
0 skupinu, v soucasné dob¢ asi 15, porodnich asistentek, které se schazeji pravidelné
kazdych Sest tydnt. Celoplosné vSak supervize porodnich asistentek nefunguje, ptipadné o

ni nejsou zadné dostupné zpravy.

V zahrani¢ni literatufe se lze se supervizi porodnich asistentek setkat pomérné
snadno a to i voblasti vyzkumu. Co tedy zahrani¢ni zdroje k supervizi porodnich
asistentek fikaji? V nejednom zahrani¢nim zdroji (Lennox et al., 2008; Wallbank, 2010;
McDonald, 2010; Ellis, 2010) se lze, v souvislosti se supervizi porodnich asistentek, setkat

se dvéma pojmy a to statutarni (zakonem dana) supervize a klinicka supervize.

Statutarni supervize porodnich asistentek je provozovana ve Velké Britanii jiz vice
nez 100 let a vyvinula se, aby se stala prostfedkem podpory porodnich asistentek v jejich
praxi a jejich praxe. Zakonem dana supervize porodnich asistentek podporuje ochranu
vetejnosti zlepSenim Urovné porodnické praxe a podporou osvédcenych postupil za ticelem
zlepSeni vysledkii v pé€i o Zeny. Supervizory zakonem dané supervize porodnich
asistentek jsou zkuSené porodni asistentky, které¢ podstoupily dals§i vzd€lavani a odbornou
ptipravu ve znalostech a dovednostech potiebnych Kk supervizi porodnich asistentek.

Supervizorky porodnich asistentek mohou byt jmenovany pouze LSA*, nikoli

2 LSA = Local supervising autority = Mistni supervizni organ, ktery je drzitelem zakonné role a odpovédnosti
za podporu a sledovani kvality praxe porodni asistence metodou statutdrni supervize porodnich asistentek.
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zamé&stnavatelem a plsobi jako nestranny monitoring péce Zivotniho prostiedi a
bezpec¢nosti praxe porodnich asistentek. Jmenovanim supervizorii porodnich asistentek,
LSA zajistuje, ze podpora, poradenstvi a odborné vedeni, jsou k dispozici zenam a
porodnim asistentkdm 24 hodin denné, aby zajistily vefejnou ochranu. Supervizoii
porodnich asistentek maji povinnost upozoriiovat LSA na vse, co by mohlo ohrozit

schopnost porodni asistentky pecovat o Zeny a jejich déti (NMC, 2014).

Podle Lennox et al. (2008) existuje mnoho modelt a definic klinické supervize.
Proctorové model tii funkci dasledné zajiStoval jednoduchy srozumitelny interaktivni
model. Komponenty modelu jsou uzitecnym voditkem jak pro supervizora, tak pro
supervidovaného. Klinicka supervize podle Proctorové by méla slouzit tfem kategoriim
funkci — normativni (organiza¢ni odpovédnost, kontrola kvality), formativni (vyvoj
dovednosti a znalosti) a regeneracni (podpora osobni pohody). Jiné definice o klinické
supervizi fikaji napt., Ze jde o vyménu zkuSenosti mezi profesionaly z praxe, které slouzi
k podpofe profesionalnich dovednosti u zminénych profesionalt (Butterworth, Faugier,
1992 in Markova, 2008), dale, Ze jde o profesionalni vztah zaméteny na praxi, kde dochazi
k reflexi vlastni prace za pomoci kvalifikovaného supervizora (UKCC, 1996 in Markova
2008) a v neposledni fadg, ze se jedna o proces, ktery umoziuje profesionalim ziskat novy
pohled na vlastni klinickou praci a na vlastni reakce, které jsou spojené s touto praci
prostiednictvim druhé osoby (Minot, Adamski, 1989 in Markova, 2008). Podle Consedine
(in Markova, 2008) musi byt klinicka supervize mnohem vice zaméfena na oSetfovatelské
a lékatské postupy, spravnou diagnostiku a vhodnou volbu intervenci, protoZze na tom

vétSinou zavisi pacientlv Zivot.

Kirkham (2000) in Lennox et al. (2008) popisuje pracovisté, kde oboji supervize —
statutarni 1 klinicka byla provadéna soucasné a porodni asistentky pohliZzely na klinickou
supervizi velmi pozitivné. Vyzkum Deery (2005) zkoumal nazory porodnich asistentek
v klinické praxi ve Velké Britanii a jejich pohled na potfebu podpory a jak by chtély tuto
potiebu fesit. Porodni asistentky v tomto vyzkumu identifikovaly klinickou supervizi jako
potencialni podporu pro praci s komplexnimi zménami v jejich praxi. | v dalSich studiich
(Winstanley, 2000; Cutcliffe et al. 2001 in Lennox et al. 2008) se ukazuje, ze klinicka
supervize je vnimana jako uzite¢na a jako pfinos ke zlepseni praxe. Wallbank (2010) ve

sveé studii hovoii o individudlni klinické supervizi nejen porodnich asistentek, ze které

LSA zajistuje standardy pro supervizi porodnich asistentek. LSA je v ramci strategickych organizaci na Urovni
organu NHS (National Health Service = narodni zdravotni sluzba)
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vyplyvé, Ze systematickd individualni supervize mé pozitivni vliv na sniZeni stresu u

zameéstnancl pracujicich v porodnictvi a gynekologii.

1. 5. 6 Vyhody, nevyhody a prekazky supervize v porodni asistenci

V této zaveéreCné subkapitole teoretické Casti se jesté kratce zastavim nad otdzkou
vyhod a nevyhod supervize v porodni asistenci a nad existenci ptekazek, jeZ mohou a brani

ve vyuzivani supervize v porodni asistenci v Ceské republice.

Vyhody jiz viceméné vyplynuly z pfedchozich kapitol, nicméné pro piehlednost se
pokusim zduraznit ty, Vv mych oc¢ich (ocich porodni asistentky), nejpodstatnéjsi - moznost
pod¢lit se o své pracovni problémy, sdilet pocity, zazitky, zodpovédnost v souvislosti
s profesi porodni asistentky, moznost reflexe, sebereflexe, ziskani zpétné vazby, moznost
nahledu, moznost osobniho profesniho rlstu a rozvoje, moznost ziskani ocenéni. Dalsi
vyhody pak jesté vychazeji z druhu supervize — napf. u skupinové supervize je mozné
piidat vyhodu pfilezitosti K setkani s kolegy a moznost uceni se skrze jejich zkuSenosti,
moznost ziskani skupinové podpory, jejiz vyznam je znacny atd. (Venglatova, 2013;

Havrdova, 2008; Jeklova, Reitmayerova, 2007).

Nevyhodou supervize obecné je, ze neni k dispozici vzdy a hned, a Ze je omezena
casem a kontraktem. Dal$i ,,nevyhodou® je, ze diky ziskani ndhledu muze c¢lovék dojit
K uvédoméni a nasledné k rozhodnuti provést zasadni zmény, které mohou mit vyznamny
vliv na jeho dal§i Zivot. Zamérné¢ uvadim slovo nevyhodou v uvozovkéch, protoze
V kone¢ném dusledku to vlastné mtze mit pro ¢loveéka pozitivni vyznam. Nicméné to
uvédomeéni, rozhodnuti a nasledné zmény mohou byt spojené s velmi naro¢nym procesem.
Dalsi nevyhody mohou opét plynout z konkrétniho typu supervize — napi. nevyhodou
skupinové ¢i tymové supervize je omezeny prostor pro jednotlivého pracovnika, tlak
skupiny na konformitu ucastniki v zajmu koheze atd. (Venglafova, 2013; Havrdova,
2008; Russell-Chapin, Chapin, 2012).

Prekazek pro zavedeni a uzivani supervize nejen v porodni asistenci, ale supervize

obecné existuje nékolik. Asi mezi ty nejvyznamnéjsi patii neznalost supervize, ¢i mylné
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ptredstavy spojujici supervizi s kontrolou a hodnocenim a roli supervizora s roli auditora.
Dale nechut’ ¢i absence sil ke zménam, uceni se novému, nebo nedostatecna piiprava na
supervizi spojena s nutnou motivaci pracovnikli, bezpecCnym prostiedim pro vSechny
zacastnéné a v neposledni fad¢€ ujasnénim ocekavani a cilti supervize. Neméné vyznamnou
prekazkou mize byt také obava pripustit si svoje chyby a emoce a prezentovat je pred
ostatnimi. V porodni asistenci respektive ve zdravotnictvi vilbec muze hrat velkou roli
v podobé piekazky supervize nedostatek financi (Russel-Chapin, Chapin, 2012;
Venglafova, 2013, Vankova, 2011).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace vyzkumného problému a cil vyzkumu

V teoretické ¢asti prace jsem formulovala vyzkumny kontext, jimz je profese
porodni asistentky a otazky, které se s touto profesi a jejim vykonavanim poji. V souladu
s touto teoretickou ¢asti prace budu pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni zkoumat,
jak svou profesi vnimaji porodni asistentky a zaméfim se zejména na zdroje stresu a

podpory jejich ofima.

Cilem tohoto vyzkumu je odhalit zdroje stresu a podpory, které ve své praci porodni
asistentky vnimaji, dale zjistit, zda je supervize porodnimi asistentkami povazovana za
zdroj podpory, a je-li viibec u porodnich asistentek v CR vyuZivana, piipadné jakym
zpiisobem. Soucasti uvedeného cile je jeSté odkryt, jakym zplisobem se méni resilience
porodnich asistentek, a existenci rozdili v praci a jejich vnimani porodnimi asistentkami

dle prosttedi, ve kterém vykonavaji svoji profesi.

2.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka zni: ,Jaké jsou vnimané zdroje stresu a podpory

Vv profesi porodnich asistentek?*.

Pro ziskédni komplexni odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku jsem na zékladé

poznatkl z teoretické ¢asti stanovila dil¢i vyzkumné otazky, které byly formulovany takto:

Co poméha porodnim asistentkdm, podle jejich nazoru, zvladat stres vyplyvajici

Z jejich profese?
Jaké zdroje podpory v profesi vnimaji porodni asistentky?
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Jak vnimaji porodni asistentky zmény své resilience?

Jak vnimaji porodni asistentky rozdily v préci dle prostiedi, ve kterém svoji profesi

vykonavaji?
Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky se supervizi?

Jaké jsou diivody porodnich asistentek pro vyuzivani supervize?

2.3 Metodologie vyzkumu

Pro ziskani odpovédi na polozené otazky jsem v nasledujicim vyzkumném Setieni
vyuzila kvalitativni piistup, jenz se podle Strausse a Corbinové (1999) uziva k odhaleni a
porozuméni tomu, co je podstatou jevil, o kterych toho jest¢ neni moc zndmo, anebo
k ziskani novych a neotielych nazorl na jevy, o kterych jiz existuje néjaka povédomost.
V neposledni fadé muze kvalitativni pfistup, podle vyse uvedenych autorti, pomoci ziskat

detailni informace o daném jevu.

Podle Hendla (2008) neexistuje jediny obecné uznavany zpusob, jak vymezit ¢i délat
kvalitativni vyzkum. Podle Svaiitka a Sed'ové (2007) je mnoho tzv. zavedenych
vyzkumnych postuptli, jako napt. zakotvena teorie, etnograficky vyzkum ¢&i piipadova
studie, kterymi je mozné se nechat inspirovat, nicméné je mozné si pro Ucely svého Setieni
vytvofit ad hoc vlastni vyzkumny design. Tento pfistup, jenZ spociva v kombinovani
metod sbéru dat a analytickych technik, a jenz byva, podle Svaticka a Sed’ové (2007)

oznacovan jako pragmaticky, jsem si pro svoje vyzkumné Setfeni zvolila i ja.

Zakladni kvalitativni vyzkumnou metodou mého Setfeni byla metoda tzv. focus
groups — ohniskové skupiny. Ohniskova skupina ptfedstavuje podle Morgana (2001)
techniku vyzkumu, pomoci které lze ziskat data prostfednictvim skupinovych interakei,
které samovolné vznikaji a probihaji na téma predem uréené badatelem. Svatidek a Sed’ova
(2007) ve své publikaci uvadéji, Ze ohniskové skupiny jsou efektivni pii zkoumani tématu
S vyznamnou podstatou skupinového fenoménu, pricemz skupinovy fenomén predstavuje
podnéty, piekazky i dalsi Cinitele plynouci z piislusnosti k ur¢ité skupiné a zaroven

ovliviiyjici chovani 1 jednani jednotlivych osob. V tomto pfipadé se jednd o profesni
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skupinu porodnich asistentek, jejichZ spoleénym zdjmem je krom profese jesté Clenstvi
Vv profesni organizaci ¢i prace v jedné organizaci typu zdravotnického zafizeni statniho ¢i
nestatniho. Vzhledem k tomu, Ze ohnisko, tvoiici podstatu focus group, se odviji od
vyzkumného problému a vyzkumnikovych otdzek Vv oblasti dosud pfilis neprobadané, je

mozné povazovat piedkladany vyzkum za explorativni.

2. 3.1 Vybér vzorku respondentti — vyzkumny soubor

Rozhodnuti o cilové populaci pro dané vyzkumné Setfeni vychazelo z vyzkumného
designu a odvijelo se od stanoveného vyzkumného problému vcetné vysSe popsanych,
vyzkumnych otazek. Vybér respondenti probéhl v souladu s pravidlem gradualni
konstrukce vzorku, coz podle Svaficka a Sedové (2007) znamena, Ze nebyl stanoven
Vjeden moment na zaCatku tohoto vyzkumného Setfeni, nybrz byl v pribéhu sbéru a
analyzy dat rozSifovan a redefinovan. Na zacatku procesu rozhodovani o vyzkumném
souboru byli informanti voleni metodou zamérného vybéru z diivodu ziskani co nejvetsi
moznosti detailniho prizkumu dané oblasti. Podle Miovského (2010) je pro tuto metodu
charakteristické, ze badatel cilen¢ vyhledava respondenty na zaklad€¢ jejich urcitych
vlastnosti ¢i vztahu k urcité skupiné. Mym zdmérem tedy bylo ziskat pro ucely vyzkumu

informanty respektive informantky, jejichz profesi je porodni asistentka.

Pivodni myslenkou bylo uspotfadani jedné focus group s pestrym sloZenim
porodnich asistentek, tj. méla jsem v planu oslovit porodni asistentky s riznou zkuSenosti
respektive riznou délkou praxe (od porodni asistentky velmi zkuSené — mnohaleta praxe
po porodni asistentku méné zkusenou ¢i zacinajici — do dvou let praxe), porodni asistentky
z rizného prostiedi (komunitniho X instituce), porodni asistentky ve vedouci pozici
(stani¢ni, vrchni), porodni asistentky Skolitelky (vyucujici budoucich porodnich
asistentek), porodni asistentky se zkuSenosti — praxi v zahrani¢i a v neposledni fadé
porodni asistentky se zkuSenosti se supervizi (jednorazovou zkuSenosti ¢i pravidelné
piijimajici supervizi). Vzhledem k pomérné vysokym narokiim na slozeni skupiny a velké
pracovni vytiZzenosti informantek nebylo mozné najit shodu v terminu konani focus group.

Rozhodla jsem se proto pro uspofadani vice focus groups za dodrzeni dvou, z nékolika
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vySe uvedenych, kritérii. Jednim ze stanovenych kritérii bylo, Ze focus group bude slozena
z porodnich asistentek s rtiznou délkou praxe a druhym kritériem bylo, Ze pfitomné
porodni asistentky budou mit zkuSenost se supervizi. Tento zdmér se nakonec podaril i
vcetné dosazeni ucasti porodnich asistentek podle vyse uvedenych atributti, s tim rozdilem,
ze data od téchto informantek nebyla ziskdna z jedné focus group, ale ze tii. Celkovy pocet

respondentek byl 24 a jejich vek se pohyboval v rozmezi 22 — 64 let.

2. 3. 1. 1 Medailonky informantek

Vzhledem k celkovému poctu tcastnic ohniskovych skupin a obséahlosti textu, jsou

medailonky informantek uvedeny v Ptiloze ¢. 10.

Z diivodu zachovani anonymity jsou informace o informantkdch pouze hrubé,
ackoliv ziskané informace jsou mnohem podrobnégjsi. Ze stejného ditvodu jsou uvedena
jména pouze fiktivni, nicméné pro lepsi orientaci se zdaji byt vhodnéj$im oznacenim nez
napt. ¢isla. U kazdého jména bude také uvedeno ¢islo fokus group (napt. FG 1), které se

informantka z(castnila.

2. 3.2 Sbér dat

Realizace sbéru a analyzy dat probihala v obdobi od ¢ervna 2013 do biezna 2014 a
jako ustfedni metoda sbéru dat byla pouzita nedirektivné vedena polostrukturovana focus
group. V ramci predkladaného vyzkumného Setfeni prob¢hly tfi focus groups, pficemz
jedna byla uspotadana v ¢ervnu 2013, druhd v fijnu 2013 a posledni v bieznu 2014. Velké
casové rozestupy mezi vSemi zminovanymi focus groups byly hlavné z divodl obtizné

nalezené shody vSech zucastnénych na konkrétnim terminu konéni focus group.

Piipravna faze, ktera pfedchazela samotnému uskuteénéni focus groups, zahrnovala

poskytnuti informaci ucastnicim focus groups o zajisténi jejich bezpeci (anonymizace dat,
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informované souhlasy) vcetné¢ seznameni informantek s ucelem a smyslem focus group,
pfedmétem vyzkumného Setieni a zékladnimi pravidly spolecného setkani nezbytnymi pro
dosazeni uspésné diskuse. Dalsi nevyhnutelnou soucasti této piipravné faze bylo sestaveni
scénafe ohniskové skupiny, ktery byl po uskutecnéni prvni focus group lehce modifikovan

(viz Priloha €. 9).

Focus group 1

Prvni focus group se zacastnilo 9 porodnich asistentek ve véku 26 — 60 let, s riznou
délkou praxe, rozdilnymi pracovnimi ¢i profesnimi zkuSenostmi a se zkuSenosti se
supervizi respektive s jejim pravidelnym pfijimanim. Spoleénym znakem vSech tcastnic
bylo zminované pravidelné ptijimani supervize a prace v komunitnim prosttedi. Podrobnéji
jsou jednotlivé porodni asistentky ze vSech tii focus groups ptedstaveny v kapitole nazvané
Medailonky informantek (viz Pfiloha ¢. 10). Prostfedi, ve kterém probihala focus group 1
bylo pfijemné, klidné a bylo na ptdé rodinného centra, kde se obvykle kona pravidelna
supervize porodnich asistentek. Vzhledem k zajisténi slibené anonymity neni mozné uvést
dalsi specifikace. Sezeni na této ohniskové skupiné bylo uspotddano do kruhu a na setkéni

bylo pfipraveno malé obCerstveni, coz pomohlo navodit neformalni uvolnénou atmosféru.

Focus group 1 probihala za standardnich podminek vcetné plynulého navazovani
jednotlivych fazi ¢i etap ohniskové skupiny. Celé setkdni bylo zaznamenavano na diktafon
I videokameru. V uvodni fazi prob&hlo zahajeni s pfivitanim a predstavenim mé osoby
coby vyzkumnika a moderatora tohoto setkdni a dale pfipomenutim avizované intence
focus group a nezbytnych pravidel. V uvodu také jeSté zaznéla rdmcova organizaéni
struktura setkani vcetné Casového vymezeni a ujisténi o bezpe¢i informantek a
anonymizaci dat spolu se ziskdnim souhlasu s pofizovanim audio 1 videonahravky
stvrzenym podpisem rozdanych informovanych souhlasti (viz Ptiloha ¢. 8). Atmosféra
setkani byla, jak uz jsem zminovala, uvolnéné a neformalni a nejspis diky tomu se podafilo
hned v dalsi fazi rozproudit diskusi a dostat se tak pomérné rychle k hlavnimu ohnisku.
Podle Svafitka a Sed’'ové (2007) se jednd o fazi motivacni, kterd by méla postupné
navozenymi vhodnymi tématy rozdmychat diskusi, a ve které jen ziidkakdy dochézi

k nasmérovani diskuse do mist, které si badatel predem urcil.
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Prvnim ohniskem byly Zdroje stresu Vv profesi porodnich asistentek. Nasledovala
dalsi ustiedni témata jako Zdroje podpory v profesi porodnich asistentek a Supervize
V profesi porodnich asistentek. Pted zavérecnou fazi prvni ohniskové skupiny bylo jesté
diskutovano téma Nejversi psychicky tlak na porodni asistentky. Obsahem zavérecné faze

bylo dokonceni témat a pod¢kovani za aktivni spolupréci, otevienost a vénovany ¢as.

V prubéhu celého setkani byla patrna komunikaéni zdatnost, sebereflexe a sebekazen
informantek pramenici ze supervizni zkusenosti. Vyznamnym prvkem celého setkani byla
intimita a otevienost, kterou informantky do diskuse v podob¢ svych ptispévkl vnasely.
Patrné to byl disledek toho, ze vétSina Ucastnic se znala. I s ohledem na toto minéni, si
vSak dovolim tvrdit, Ze intimita a otevienost patii k profesi porodni asistentky. Vychazim
tak 1 z nasledujicich focus groups, kde i1 pfesto, ze se vétSina informantek neznala, byly
jejich vypovédi velmi intimni a oteviené. Z celého setkdni této fokusni skupiny jsem meéla
silny pocit jakési vzdjemné vnitini provazanosti a propojenosti zicastnénych porodnich

asistentek, coz bylo ziejmé 1 v jejich vz4jemné interakci.

| sohledem na vySe uvedené, bylo potfeba dikladné a dasledné zohlednit etické
aspekty daného vyzkumu. V souvislosti s tim byly informantky anonymizovany, stejné tak
prostfedi, ve kterém se focus groups konaly a doslovné ptepisy vcetné¢ audio i
videozaznaml nebudou soucésti ptilohy této prace, ale budou ulozeny na bezpecném
misté. V pfipadé, Ze by nékdo projevil zijem o tyto cenné materidly, dojde
k individudlnimu ptfezkoumani a posouzeni moznosti eventuelniho dalsiho vyuziti téchto

sebranych materiall a kone¢nému rozhodnuti o zpfistupnéni dat za striktnich podminek.

Focus group 2

Pied uskute¢nénim druhé ohniskové skupiny doslo k lehké modifikaci scénéte focus
group piidanim témat, které¢ se objevily ve focus group 1. Jednalo se zejména o téma
domécich porodii, zda se s nim (mysleno s porodem) informantky setkaly a co si tom mysli
atd. Dal§im pfidanym okrajovym tématem bylo soucasné vzdélavani porodnich asistentek
a nazor informantek na danou problematiku. Mym zdmérem bylo provést komparaci a najit

rozdily v nazorech informantek ze v§ech ohniskovych skupin.

Druhé focus group prob&hla za ucasti 7 porodnich asistentek ve v€kovém rozmezi 22

— 64 let srozdilnou délkou praxe a rtiznymi pracovnimi zkuSenostmi. Pojitkem mezi
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informantkami této skupiny byla krom spole¢né profese, instituce, ve které pracovaly a
témer absolutni nezkusSenost se supervizi (pouze 2 informantky se jednorazové setkaly se
supervizi vramci svého studia). Prostfedi, ve kterém se konala focus group 2 bylo
pratelské a bylo na ptid¢ jedné nejmenované instituce. Stejné tak, jako u popisu prvni focus
group, nebudu ani v tomto piipad¢ uvadét dalsi specifikace s ohledem na slib zajisténi
anonymity. Co se ty¢e sezeni, prostor byl upraven tak, aby bylo mozné sezeni v kruhu a
soucasti 1 této skupiny bylo piipravené malé obcerstveni pro navozeni piijemného

prostiedi.

Atmosféra tohoto setkani byla zpocatku vyrazné formalnéjsi nez ve focus group 1,
ale v pribéhu konani focus group 2 se uvolnila a byla piirozend a pifjemna. Uvodni
zahajovaci faze probéhla velmi obdobné jako u prvni ohniskové skupiny vcetné vsech
nalezitosti — pfivitani, pfedstaveni, podani vstupnich informaci ohledné smyslu focus
group, cilu vyzkumu, struktury setkani spole¢né s casovou dotaci, nezbytnych pravidel,
zajisténi bezpecnosti informantek a ziskdni souhlasu s audio + videozdznamem vcetné
podpisu informovanych souhlasti. Naslednd faze, po trosku ,,pomalejSim rozjezdu®,
pokracovala standardné bez vétsich obtizi. Ustiedni témata tohoto setkani ziistala stejna
jako ve focus group 1, pouze byla rozsifena o jiz zmifovana témata ohledné¢ domacich
porodi a soucasného vzdé€lavani porodnich asistentek. Na zavér ohniskové skupiny

probéhla kratka reflexe setkani a podékovani za spolupraci a ¢as.

Oproti focus group 1 jsem Vv této ohniskové skupiné spatfovala evidentni handicap
v komunikaci a zna¢né problemati¢nosti v sebereflexi informantek. Bylo patrné, ze v tomto
sméru informantky nejsou zb¢hlé. Vyraznou mérou k tomu jisté pfispivala i témét
absolutni nezkuSenost se supervizi. Pocate¢ni mirné obavy a nejistotu informantek
z nezkuSenosti s takovymto ¢i podobnym setkdnim pomohla ptekonat moje (coby
moderatorova) otevienost a ujisténi o svobodném projevu nazort bez jakékoliv sankce a na
to navazujici jejich pfimost a bezprostfednost vyplyvajici pravdépodobné také z faktu, ze

se vSechny navzajem pomérné dobfie znaly.
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Focus group 3

Pro focus group 3 jsem si pfipravila modifikovany scénar focus group z predchozi
ohniskové skupiny. Pro zachovani stejnych podminek (z hlediska pfipravenych témat

k diskusi) a naslednou moznost komparace jsem tento scénat dale neupravovala.

Ttreti focus group probéhla za ucasti 8 porodnich asistentek ve veéku 23 — 49 let
s riiznou délkou praxe a s rozdilnymi zkuSenostmi. Jedinym absolutnim spoleénym znakem
této skupiny byla profese porodnich asistentek. Uastnicemi tfeti fokusni skupiny byly
porodni asistentky se supervizni zkuSenosti, at’ uz jednordzovou ¢i pravidelnou, i bez
zkuSenosti a jejich pracovni zkuSenost spadala nejen do instituciondlni, ale i do komunitni
péce. Prosttedi, ve kterém se tieti ohniskova skupina konala, bylo velmi utulné a ptijemné
a bylo na pidé centra porodnich asistentek. Opét z dGvodd zajiSténi anonymity
informantek nebudu dale nic blize specifikovat, pouze informaci o usporadani prostoru.
Sezeni bylo i vtomto piipadé uspofddano do kruhu a i zde bylo pfipraveno malé

obcerstveni.

Atmosféra tohoto setkani byla velmi uvolnénd. VSechny faze charakteristické pro
fokusni skupinu probihaly plynule a bez jakychkoliv obtizi pfi zachovani obligatnich
standardnich postupll (viz vySe) vcetné ziskani souhlasu s audio + videonahravkou a
podpisu informovanych souhlasti. Focus group 3 byla stejné jako ptredchozi dvé skupiny
vedena nedirektivné, polostrukturované s dostateCnym prostorem pro vyjadieni vSech

informantek ke vSem predloZzenym tématim.

V porovnani s ptedchozimi focus groups nebyla tato focus group ni¢im zcela
vyjimecna. Za zminku stoji snad jen fakt, Ze se G€astnice ve svych diskusnich ptispévcich
dopliiovaly a vzajemné na sebe dobfe reagovaly. Z celého setkdni jsem méla ptijemny

pocit uvolnéni a harmonie.

2. 4 Zajisténi kvality vyzkumu

Kvalitu vyzkumu jsem se pokusila zajistit nékolika nasledujicimi zptisoby. V prvé

fad¢ jsem se snazila dodrzet kritéria autenticity, o kterych hovoii Svaticek a Sed’ova
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(2007) ve své publikaci, jako o kritériich odpovidajicich divéryhodnému, validnimu,
konstruktivistickému ¢i fenomenologickému zkoumani. Mezi zminéna kritéria autenticity
pak mimo jiné zatazuji nestrannost, ktera by meéla zarucit vétsi transparentnost vyzkumu,
tzn., ze vSichni ucastnici vyzkumu by m¢éli pfiznat svoje vychozi pozice. Dale jsem
pracovala na presném piepisu sebranych nahravek, ktery mi pomohl pfipomenout
atmosféru a interakci ucastnic vSech focus groups a nasledné pii otevieném a axialnim
kodovani jsem, pro zachovani konzistence, pouzila praci s pocitaCovym programem
ATLAS.ti, jehoz bezplatnou verzi jsem si stdhla z dostupného a divéryhodného zdroje.
V neposledni fad¢é jsem pracovala s odbornou literaturou, vlastni sebereflexi a metodou

pozorovani.

2.5 Medailonek a postoj vyzkumnika

Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumu a klicové roli vyzkumnika v celém
procesu, je na misté piiblizit jeho osobnost, skrze kterou se, spolu se svymi znalostmi,
zkuSenostmi a védomostmi, snazi pojmout a prezentovat zkoumanou oblast a socidlni

realitu vcetné vyskytujicich se fenoménd.

Ja coby vyzkumnik a autorka této diplomové prace jsem porodni asistentka a v této
profesi se pohybuji 12 let. Z vlastni potieby ziskani podpory vyplyvajici z mé profese,
jsem se dostala az ke studiu supervize, v jehoZ rdmci jsem si zvolila téma této diplomové
prace. Protoze je mi moje profese blizka, a protoze v soucasné¢ dobé vnimam znacny stres,
pocit nesvobody a nedostatek podpory v této profesi, chtéla jsem timto vyzkumem ziskat
nahled na to, jak tuto situaci vnimaji dal$i porodni asistentky. Nemén¢ vyznamnou intenci
bylo i zjisténi nakolik supervize funguje jako podpora porodnich asistentek a nakolik by

bylo Zadouci jeji pausalni zavedeni pro ¢eské porodni asistentky.

Ackoli jsem se v pritbéhu celého vyzkumného procesu snazila udrzet si nadhled a
odstup, mlj vychozi postoj mohl ovlivnit pribeh focus groups i interpretaci vysledkl ve

smyslu vétSiho zdaraznéni téch aspektii situace porodnich asistentek, které¢ odpovidaji
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mym vlastnim nazorim tykajici se existence nedostate¢né podpory. Proto jsem vlozila

nemalé Usili do triangulace a ovétovani interpretaci z dalsich zdrojt.

2. 6 Analyza dat

Uskutecnénim focus groups spolu s pofizenim audio i1 videozédznamii a jejich
naslednym piepisem jsem ziskala veliké mnozstvi surovych dat, které¢ jsem analyzovala
pomoci techniky otevieného a nasledné axialniho a selektivniho kdédovéani. Uvedené
techniky mi pomohly k navazani dal$ich krokli vyzkumného procesu, tj. strukturovat

ziskana data a nacrtnout kostru analytického ptib¢hu.

Technika otevieného kodovani je podle Svaticka a Sed’ové pomémé univerzalni a
efektivni zpusob, jak zahdjit analyzu dat. Oteviené kodovani vzniklo podle Strausse a
Corbinové (1999) pro potieby zakotvené teorie, nicméné pro svoji jednoduchost a i€¢innost
je velmi Siroce pouzitelné i v jinych kvalitativnich koncepcich. Pfi otevieném kodovani
dochazi podle Strausse a Corbinové (1999) spolu se Svatitkem a Sedovou (2007)
K procesu rozebrani, prozkoumani, porovnani, konceptualizaci a poskladani udaji novym

zpusobem.

Technika axialniho kédovani navazuje na oteviené kddovani s cilem, ktery popisuje
Strauss a Corbinova (1999), znovu uspofadat udaje novym zplisobem prostiednictvim
vytvareni spojeni mezi kategoriemi, které vznikly pravé z otevien¢ho kddovani. Za timto
i¢elem je vyuZivan napf. paradigmaticky model, ktery podle Svaiitka a Sed’ové (2007)
umoziuje systematické pfemysleni o datech, a ktery podle Strausse a Corbinové (1999)

zahrnuje podminujici vlivy, kontext, strategie jednani, interakce a nasledky.

Technika selektivniho kodovani je podle Strausse a Corbinové (1999) proces, V
jehoz ramci dojde k vybéru jedné centralni kategorie, ke které jsou vztazeny vSechny

ostatni kategorie.

Kostra analytického pifibeéhu, ktera bude tvofit zavér celé analyzy tohoto

vyzkumného procesu, znamena podle Svaficka a Sed'ové (2007) jednoduchy popis
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kategorii a vztahti mezi nimi. Uelem kostry je podle nich formulovat kli¢ova tvrzeni

takovym zpiisobem, aby se soustfedila kolem ustfedniho zkoumaného jevu.

2.7 Vysledky

Z axialniho kodovani prepisit jednotlivych focus groups vzesla celd fada kategorii,
Z nichz jsem vybrala naslednym selektivnim kédovanim Sest, a to ty, které se v piepisech
vSech tfi ohniskovych skupin protnuly. Nejprve piedstavim schéma zachycujici vztahy
zvolené centralni kategorie ,,Pocit ohrozeni profesni autonomie porodni asistentky* a
kategorii k ni vztaZzenych. Dale pak v podkapitolach, nazvanych podle jednotlivych
kategorii, vSechny pfedstavim. Na zdvér budu prezentovat kostru analytického ptibeéhu —
ten zachycuje nazor porodnich asistentek na soucasny stav jejich profese a jejich vnimani

zdroju stresu a podpory v této profesi.
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2.7.1 Schéma kauzalniho modelu
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2. 7. 2 Skutec¢nosti komplikujici vykon profese porodnich asistentek

Jak uz jsem uvedla v teoretické Casti této prace, stavajici situace v profesi porodnich
asistentek tykajici se jejich postaveni je pomérné nejista a je pod vlivem mnoha faktoru.
Ty, které na porodni asistentky nejvic doléhaji, se objevovaly i ve vSech provedenych
ohniskovych skupinach. V nasledujicim textu se pokusim pomoci pfimych citaci a svého
komentate priblizit soucasnou situaci v profesi porodnich asistentek véetné uvedeni zdrojii
stresu, které porodni asistentky v této profesi vnimaji, a které pii focus groups
verbalizovaly. Celd tato podkapitola bude o piic¢inach vedoucich k jevu, ktery bude

pfedmétem navazujici podkapitoly.

Pro odliseni, ze které¢ focus group (FG) citace pochézi, bude pouzito barevné
rozliseni — FG 1, FG 2, FG 3. Citace budou demonstrovany v doslovné transkripci a pro

vétsi prehlednost budou uvadény kurzivou.

¢ konflikt pFistupu anebo existen¢ni problémy

Anna: ,,..ty co jsou zaméstnany, tak tam to miize bejt tlak okoli, Ze tieba chtéji pracovat
nak a cejtej, ze treba je to Spatné, tak, jak se tam pracuje. ...Aaa u téch, co pracujou
samostatné, tak tam to miizou bejt treba existencni otdzky a potom tam ten konflikt mezi tim
systéemem, kterej tady funguje a mezi tim, jak oni poskytujou tu péci... ..... tak tam je velkej

‘

stres. *

Anna se vyjadiuje k tématu tykajiciho se zdroji stresu a ma potiebu rozlisit, zda se
jednd o porodni asistentku v komunitnim prostiedi, ¢i ve zdravotnickém zafizeni.
Poukazuje tak na rozdily v praci samostatné porodni asistentky pracujici v komunitni péci
a institucionalni porodni asistentky pracujici ve statnim zdravotnickém zafizeni, které citi,
a které mohou ovlivilovat 1 zdroje stresu. Explicitné hovoii o stresu pramenicim
Z konfliktu pristupu, ktery je nastaven soucasnym systémem zdravotni péce, a ktery je
V rozporu s piistupem, v jehoz ramci ona sama péci poskytuje. Ve své vypovedi se také
zminuje o nepiiznivém socidlnim postaveni a nepfiznivych socialnich podminkach, za
kterych komunitni porodni asistentky poskytuji svoji pé€i, a které mohou vést

k existen¢nim problémim dané porodni asistentky.
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V pribéhu focus group jsem vnimala Anny obavy ze stietu se situaci, kdy bude
muset feSit tento konflikt a ztoho vyplyvajici pocit nespokojenosti se soucasnym

systémem zdravotni péCe v profesi porodni asistentky.

e nesoulad v pristupu s lékafi

Bohdana: ,Ja bych jesté trosicku sama za sebe specifikovala to ten tlak, tlak okoli. Ze to,
co mé asi v my prdci nejvic stresovalo, bylo ehmehm, Ze jsem méla jiny nazor..., nez méli ti
lékari. *

Bohdana v uvedené citaci mluvi o stresu pochazejicim z rozdilnosti nazori a o tlaku,
ktery v souvislosti s tim pocitovala od svého okoli. Zaroven se v tomto vyroku objevuje
problematika vyznamu vztahii mezi jednotlivymi poskytovateli péce ve zdravotnickém
zafizeni. To znamend, ze pokud se ndzory na vykon urcitych Cinnosti spole¢nych pro
1ékate 1 porodni asistentky vyrazn¢ lisi, naruSuje to spolupraci mezi jednotlivymi aktéry a
vykon profese se stdva pro danou porodni asistentku obtizny. Obtiznost spocivd zejména
ve zvySenych narocich na psychiku vzhledem k tomu, Ze pro kvalitni poskytovéani péce by
mély byt vztahy mezi jednotlivymi poskytovateli péce zaloZzeny na spolupraci. Vice se o

této problematice zminuji v teoretické Casti této prace (viz kapitola 1. 2 Mozné zdroje

stresu u porodnich asistentek).

U Bohdany jsem vnimala nepfijemné pocity z konfliktu, ktery, jsem méla pocit, ze
Vv sobé¢ fesi. Tento konflikt se, podle mého pozorovani, tyké pravé té odliSnosti zminéné ve
vySe uvedené citaci a rozporu toho, zda své nazory ventilovat, a znepiijemiovat si tak
vykon svoji profese na pracovisti, anebo je nechat skryt€¢ a mit na pracovisti klid, ale za

cenu psychickych obtizi.

¢ konflikt svédomi, nemoZnost vyjadrit sviij nazor

Nela: ,,Pro mé byl a je nejvetsi stres, kdyz nemiizu délat praci po svym, to znamend podle
svyho nejlepsiho vedomi a svedomi. ...Kdyz musim plnit nejaky nesmysiny prikazy, a

nesmim se k tomu ani vyjadrit...
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Nela ve svém vyroku hovoii o ur€itém omezeni pfi vykonu své profese, které ji
stresuje a dale také naznaCuje téma rozdilnosti nazorti ¢i piistupli ze strany jejich
spolupracovniki. Dalsi otazka, kterd se vV ukdzce objevuje, se tykd ziejme neprichodné
komunikace a svobody projevu, kterou popisuje jako nemoznost vyjadfit se k urcitym

vécem.

Zeslov 1 projevu Nely bylo patrné, ze ji uvedené skutecnosti velmi zasahuji a

komplikuji ji vykon jeji préce.

e zpochybiovani kompetenci jednotlivych aktéra

Erika: ,, Mné jesté pripada jako zdroj toho stresu jakoby ta nejasnost tech kompetenci téch
Jjednotlivych aktéru ty uddlosti. To znamend, Ze jsou zpochybiniovany ty kompetence téch
rodicii, ty matky obzvldst. Ze jsou zpochybriovany kompetence téch podpiirnych osob, Ze

Jsou zpochybnovany kompetence porodnich asistentek ...

Erika se ve své citaci dotyka problematiky soucasného stavu profese porodnich
asistentek vychazejiciho znejasnych kompetenci porodnich asistentek a vedouciho
K nejasnému postaveni porodnich asistentek ve stavajicim zdravotnickém systému. Erika
také jeSté naznacuje problematiku tykajici se kompetenci a prav rodic¢it ve zdravotnickém
zatizeni pfi porodu a nasledné v poporodnim obdobi, ktera se porodnich asistentek,
obzvlaste¢ pracujicich v komunitni péc¢i, velmi dotykd. Tato provazanost vychazi, podle
vypovédi informantek pracujicich v tomto prostiedi, z pé¢e komunitni porodni asistentky o
Zenu v poporodnim obdobi, tzn., Ze tato porodni asistentka se setkava s nasledky z porodu
¢1 znasledné péCe o dit€é ve zdravotnickém zatfizeni. Tyto nasledky mohou mit, podle
vyjadfeni informantek, podobu fyzickych ¢i psychickych problémi, se kterymi se rodice

komunitni porodni asistentce svéfuji, a na které musi porodni asistentka reagovat.

U Eriky jsem vnimala pocit nejistoty a potiebu jasné stanovenych pravidel a
transparentnich kompetenci nejen porodni asistentky, které by Erice pomohly vykondvat

povolani porodni asistentky jistcji.
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e nutnost tvorit obranné hranice

Katerina: ...,,Takze pro mé jako nejvétsim stresem z toho vsSeho bylo, ne provazet a
poskytovat tu péci, delat tu porodni babu, ale udrzet si néjaky hranice, abych tam méla,

klid...

Katefina, stejné tak jako Bohdana hovoii o stresu vyplyvajicim z rozdilnych nazort a
ptistuptl a dale z toho plynouci nutnosti vytvareni ur¢itych hranic v podob¢ obran, které ji

pomahaji v neruseném vykondvani jeji profese.

Katefina puasobila velmi sebejisté¢ a z jejiho projevu byla citit pozitivni energie a
nadgje, Ze 1 pfes nepiiznivé podminky pro vykon profese porodni asistentky, se dé toto

povolani vykonavat svym zpiisobem, i kdyZ za cenu vydani néjakého usili.

¢ okolnosti pfi vykonavani profese

Sabina: ,, Urcité to sou teda treba pro mé hodné je to vo vztazich. Myslim si, zZe by se mi
urcité nepracovalo dobre, kde to prostiedi prosté neni pratelsky a chodit do prdace nékam,
kde uz od zacatku se na vas budou koukat divne, nebudou s vama chtit spolupracovat, tak
to by asi pro mé jakoby nebylo, nebo todle je na tom hodné jakoby tezky. To je takovej

zdroj stresu...

Sabina se stejné jako Bohdana dotyké otazky vztahti na pracovisti, které jsou pro ni
v souvislosti s vykonem jeji profese velmi podstatné. Prace v systému zdravotnické péce je
zalozena na spolupréci a davéte a je-1i n€kterd z téchto skute¢nosti narusena, je naruSen

cely pribéh poskytované péce.

U Sabiny jsem vnimala jasnou rozhodnost vtom, ze v pfipadé¢ zaznamendni
nepiiznivych podminek na pracovisti, je to pro Sabinu impulz k tomu na toto pracovisté
vibec nenastoupit. Z tohoto vjemu mam pocit, ze pro Sabinu jsou velmi dualezité okolnosti,
za kterych vykonava profesi porodni asistentky, a které mohou byt pirekdzkou

k samotnému vykonu této profese.

Vsechny uvedené ukazky popisuji viceméné spolecny zdroj stresu, kterym je fakt, ze

svoji profesi nemohou porodni asistentky vykonavat podle svych predstav, které jsou
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néjakym zplisobem v rozporu se souCasnym nastavenim systému zdravotnické péce
Vv oblasti tykajici se porodnich asistentek, anebo jsou pii vykonu své profese velmi
omezovany. Bylo zajimavé sledovat, jak velmi podobné byly zdroje stresu, které
informantky ze vSech tfi focus groups vnimaly, a které podrobné popisovaly. Drobné
nuance jsem Vv porovnani vSech zminovanych ohniskovych skupin, vnimala v ohniskové
skuping €. 1, ¢ili u porodnich asistentek pracujicich v komunitnim prostiedi. Vice se budu

témto zjisSténim vénovat v diskusi této prace.

2. 7. 3 Pocit ohroZeni profesni autonomie

Vsechny porodni asistentky, které se ucastnily ohniskovych skupin, byly plné,
mnohdy az preplnéné pocitii, které explicitné ventilovaly, anebo byly citelné z jejich
projevu a neverbalni komunikace. Jev pocit ohroZeni profesni autonomie, kterému je
vénovana tato kapitola, je silny pocit, ktery jsem vnimala ve vSech tfech ohniskovych

skupinach a povazuji ho za ustedni jev celého vyzkumného Setfeni.

e bezmoc vici odliSnému pristupu

RuzZenka: ,....... takze prosté bezmoc toho, zZe ehh je tam nekdo nad nama, kterej rozhoduje
podle podle toho, co von vi a vitbec nebere to, Ze ten porod de zvlddnout uplné jinym
zpusobem a prirozené a prijemne, ......... , .... aby to nebylo traumatizujici, a aby to pro né

«

bylo normalni...."

Riizenka v této ukdzce hovoti o stresovych situacich, které zaZivala pii doprovazeni
zen k porodu, a které se vyznacovaly pocitem bezmoci vychazejicim z déni pii porodu.
Tyto udélosti souvisely s pristupem, ktery zastava ve své praci RiiZzenka, a ktery se 1isil od

pfistupu uplatiovaného poskytovateli péce daného zdravotnického zatizeni.

Pocit bezmoci, ktery Ruzenka verbalizovala, jsem vnimala i v jejim projevu.

Intenzita tohoto pocitu mohla byt u Ruzenky, podle vypovédi informantek a mého
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pozorovani, ovlivnéna také roli (role doprovodu) a védomostmi (védomosti zkuSené

porodni asistentky), které v dané situaci Riizenka méla.

VétSina porodnich asistentek ze vSech fokusnich skupin se shodla na tom, ze
vyhradni role doprovodu Zeny k porodu43pfi profesi porodni asistentky je velmi obtizna,
nebot’ porodni asistentka v této roli nemtze do pribéhu porodu nijak zasahovat a uplatnit
tak svoje kompetence, které jako profesiondl ma. Tuto pozici navic podtrhuje, podle
sdéleni informantek, fakt, Ze zdravotnicky persondl jejich pfitomnost vnimd negativné,
pravé z toho divodu, ze vi, Ze jsou z oboru a tedy vic vidi do porodniho procesu, ale

pfistupuje k nim i ptesto jako k laikiim a tim padem devalvuje profesi porodni asistentky.

e bezmoc z neovlivnitelnosti situace

Viola: ,,....., ty u toho stojis, jsou tam jedno za druhym rizikem, jo a ty se modlis a rikas si -

deti hodné vydrzej, coz vétsinou jako vydrzej, jo, nastésti...

Viola také implicitné hovoii o pocitu bezmoci, ale v jiné souvislosti. Jednalo se
0 situaci, kdy porodni asistentka zachytila naznaky rizika v pribéhu porodu a ze své
zkuSenosti mohla usuzovat na operacni feSeni daného porodu. Pfi rozhovoru s Iékafem
vSak nedoslo ke shod€ nazori a Iékat zvolil jiny postup, ktery vSak mohl mit, podle sdéleni
informantky, fatalni nasledky a porod byl nakonec skute¢né zakoncen akutnim cisafskym

fezem.

V tomto sdé€leni jsem kromé pocitu bezmoci také jesté vnimala znacny pocit jakési
ktivdy vyplyvajici z neuznani porodni asistentky jako profesionéla v poskytovéani zdravotni
péce a jako rovnocenného partnera lékafe. Tento pocit se objevoval ve focus groups

celkem hojné. Dokladem je toho i nasledujici ukazka.

e devalvace vlastni profesionality

Gabriela: ,,...vithec mé nebrali jako profesiondla, kterej prosté jen preddvad Zenu do péce
Jjinejm profesionaliim, ale jako néjakyho exota, kterej néco podélal a voni to ted musi

zachranovat... ..... to je pro mé hodné smutny, takovej pocit zoufalostvi...

2 doprovod k porodu = osoba, kterd zajistuje Zené pfi porodu vestrannou oporu (fyzickou, psychickou,, ...)
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Gabriela v tomto vyroku hovofi o pfedavani zeny po domacim porodu do péce
zdravotnického zafizeni pro malou komplikaci, ke které po porodu doslo. Dle sdéleni

informantky §lo spise o pteklad z divodu ubezpeceni se, ze je vSe v poradku.

Z vypravéni a neverbalniho projevu bylo patrné, jak tato udalost Gabrielu zasahla, a
jak pro ni situace, ve které se octla, byla nepiijemna a tiziva. V této citaci také vnimam
jakysi pocit bezmoci a osamoceni ve vztahu k systému zdravotni péce tykajici se
porodnich asistentek. Tento pocit mize mit negativni vliv na dalsi préaci v této profesi ve
smyslu zmény v seznamu nabizenych sluzeb danou porodni asistentkou, pfesunu porodni
asistentky z komunitniho prostfedi do instituce ¢i v tom nejzasim piipadé uplného opusténi

této profese.

e ohroZeni profesni autonomie

Erika: , ..., tam nemusi bejt zZadnej pristroj, tam nemusi bejt Zadnej doktor,ale kdo tam
musi bejt, je porodni asistentka... a vlastné to dava strasnou jako hodnotu ty osobé, jo tady
ta porodni asistentka ma hodnottu toho ovladace tech... toho nasazovace téch sond, ...,

ktery ani vona neni kompetentni snad vyhodnotit...

Erika v této ukazce hovoti o systému zdravotni péce, ktery funguje v Némecku
(v Némecku musi, ze zakona, byt porodni asistentka pfitomna kazdému porodu), konkrétné
ve vztahu K profesi porodni asistentky a k porodu v porovnani se systémem, ktery je
nastaveny v CR. V souvislosti s tim také mluvi o prestizi némecké porodni asistentky,
ktera vyplyva ze zodpovédnosti a kompetenci, které dana porodni asistentka ma a soucasné

o tom, jak je profese porodni asistentky vzhledem k jejim kompetencim v CR devalvovana.

U Eriky jsem vnimala smutek pramenici z faktu, ze nékde mize systém zdravotni
péce v souvislosti s porodni asistentkou fungovat podle jejich pfedstav a porodni asistentka
je v dané zemi autonomni, prestizni profesi. Zatimco v CR je nastaveny systém porodnimi
asistentkami vnimany jako nefunk¢ni a prestiz a autonomie porodni asistentky nizk4 navic
s klesajici tendenci. V souvislosti s tim, jsem jesté u Eriky citila obavy z toho, ze sou¢asna
situace vztazend k systému zdravotni péce by nemusela dojit zmény, ba naopak by se

mohla jesté pohorsit.
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e nejistota z budoucnosti profese

Svétlana: ... No, pro mé zdrojem stresu je viastné ta neustala neukotvenost toho viastné
toho toho naseho postaveni. To je viastné jako porad neni to vychodisko, Ale porad se

‘

kladou ty prekazky... ]O, neustdle...*

Svétlana v této ukéazce hovoii o trvale nejisté pozici profese porodni asistentky
vV systému zdravotni péfe ve vztahu k porodni asistentce a dale také o piekdzkach
komplikujicich vykon tohoto povolani. Zminovanymi piekdzkami mysli napf. omezeni
kompetenci porodni asistentky, komplikovany vydej registraci a dal$i. Jde vlastné o

udalosti, které znesnadiuji svobodny vykon profese.

U Svétlany jsem vnimala pocit nejistoty plynouci z obav o budoucnost profese

porodni asistentky ve vztahu k jejimu nezavislému svobodnému vykonavani.

Tento pocit vnimdm 1 s pfesahem do soucasného systému zdravotni péce
v souvislosti s profesi porodni asistentky. V ramci tohoto systému jsou napft., i podle
vypovédi informantek, v soucasné¢ dob& nastavené velmi piisné, v urcitych piipadech
dokonce nesplnitelné podminky, které vedou k obtiznému ziskavani registrace komunitni
porodni asistentky. Tato skutecnost méa samoziejmé& néasledné negativni vliv na pocet
porodnich asistentek, které péci v komunitnim prostfedi Zendm poskytuji. Tento pocet je
vyrazné nedostateény obzvlasté v nékterych krajich CR. Vice se o této problematice
zminuji v teoretické Casti této prace (viz kapitola 1. 1. 3. 2 Soudasné pravni postaveni

porodnich asistentek v CR).

e prebirani kompetenci

Bohdana: ...“Jo, jenze lékar je tady prave od toho, aby lécil, a aby se staral vo ty

patologie. Vo to fyziologicky by se méla starat ta baba.... "

Bohdana v uvedené citaci hovoii o kompetencich porodni asistentky, které nalezi
této profesi, a které v souCasné dobé piebira 1ékai. Soucasné mluvi také o tom, v ¢em

spociva podstata profese 1ékatské oproti profesi porodni asistentky.
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U Bohdany je zfejmy pocit naStvani na stavajici stav v systému zdravotni péce
vztahujici se k porodni asistentce. Soucasné¢ u ni vnimam pocit, ze postup v podobé
zasahovani a ptebirani kompetenci jiné profesi, povazuje Bohdana za chybny. O tomto
tématu, ve svych vypovédich, hovoftila 1 vétSina dalSich informantek i1 z ostatnich focus

groups.

e obavy ze sankei kviili odliSnému piistupu

Vladimira: ,,...a ted teda ja jsem jakoby vybocovala z ty Fady trosku, takze jsem se pak

¢

jako..., jsem méla stres z toho jako, co z toho zase bude jako... Co mi provedou... *

Vladimira v tomto vyroku hovoii o svoji odliSnosti, kterou vnima, a kterd ji Cini
potize pfi vykonu své profese. Jeji odliSnost spocivala v rozdilnych nazorech a v pfistupu

K péci v pribéhu porodniho procesu v daném zdravotnickém zafizeni.

| vtomto pfispévku jsem vnimala pocit ohrozeni profesni autonomie porodni
asistentky v daném zdravotnickém zafizeni a obavu ze sankci za odlisny pfistup, kterymi
mohly byt, dle sdéleni informantek s obdobnou zkusenosti, napt. vyclenéni z kolektivu,

finan¢ni postih v podobé& kraceni osobniho ohodnoceni, absence komunikace, atd.

VSechny uvedené citace maji spole¢ného jmenovatele v podobé jakéhosi pocitu
bezmoci vedouciho k pocitu ohroZeni profesni autonomie, ktery se vyskytuje u porodnich
asistentek pusobicich v komunitnim prostfedi i v prostiedi instituce. Mira téchto pocitl
byla u vSech informantek srovnatelnd. U vétSiny porodnich asistentek vychazely tyto

pocity z nejisté pozice profese porodnich asistentek v sou¢asném zdravotnickém systému.

2. 7. 4 Nevyhovujici stav v profesi porodnich asistentek

O soucasné situaci, ktera se tyka profese porodnich asistentek, jsem jiz pojednavala
v teoretické asti této prace (viz kapitola 1. 1. 3 Porodni asistentky v CR). Dokladem jsou i
nasledujici vyroky mych informantek. Celad tato kapitola je o kontextu toho, co bylo

uvedeno v kapitole piedchozi.
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e socialni podminky pro komunitni porodni asistentku

Valérie: ... takZze pro mé treba je stresujici, ze si nemiizu dovolit vodject,... ... , ze Si
nemuzu dovolit bejt nemocnd, Ze nemam absolutné Zadny jakoby zajistéeni ani socialni,
protoze za vSechno si zodpovidam sama ehhh a jakoby nikdo mé nepodpori, jo... ja kdyz
vonemocnénim, tak se miizu jit past, protoze mé pojistovna, protoze jsme OSVC, neda ani

korunu, nebo mné da 1300,- mésicne...

Valérie v této ukazce hovoii o obtizné socialni situaci soukromé porodni asistentky,
ke které ptispiva nejasnd pozice porodni asistentky ve zdravotnim systému péce, ale také
V pravnim systému. S timto faktem se, podle vypovédi informantek, potykaji vSechny
porodni asistentky pracujici pouze v komunitnim prostiedi, tzn., ze nemaji ani minimalni

uvazek v né¢jakém zdravotnickém zatizeni.

V tomto vyroku vnimam pocit nastvani na soucasnou situaci v profesi porodnich
asistentek a zaroven opé&t jakysi pocit osamocenosti a bezmoci. Bezmoc, osamocenost a
stres, ktery Valérie pocituje, vychdzi pfevazné ze zpuisobu jeji prace — vede nestatni
zdravotnické zarizeni, kde poskytuje vétSinu svych sluzeb. Z vypovédi Valérie bylo patrné,
s jakou zanicenosti vykonadva svoji praci a soucasné vsak, ze obavy o moznost vykonavat

svoji profesi svobodné jsou znacné.

e rigidni systém a absence evidence based medicine

Helena: ,,Jd mam zkusenost, Ze strach a lenost... A ted nemyslym vidycky jenom lenost
moji, myslim lenost toho systému nepodporovat ty novy véci, individualni véci, netoleranci

I3

a vseobecné ten strach, kdyby se néco stalo... "

Helena v této citaci hovofi o svém zdroji stresu v profesi porodni asistentky, ktery
prameni v nastaveni systému zdravotni péce, a ktery vnimé jako velmi staticky. Dale

hovoii o obavach zalozenych na domnénkéch. Jeji vypoveéd byla také o tom, ze systém
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poskytovani zdravotni pée by mél byt zaloZen na evidence based medicine*a nikoliv na

dojmech.

Z Helenina vyroku vnimam pocit smutku a bezmoci pramenici z nemoznosti ovlivnit
soucasnou situaci a dosdhnout tak zmény ve stdvajicim nevyhovujicim systému 1 pies
veSkerou snahu, kterou Helena sama vyviji. V neposledni fadé mi v Helenin€¢ vyroku
zaznival pocit, ze vSichni maji sviij podil na tom, jaké bude kvalita poskytované péce, a

mozna z tohoto diivodu se objevuji u Heleny pocity bezmoci.

e nevyhovujici pristup zdravotnickych zarizeni

Vladimira: ,,...a vim, Ze jako ehh jenom jako soukroma asistentka, i kdyz tak taky pracuju,
tam prosté u nds se neuzivim, to je jako nemyslitelny. ... kdyz pudu nékam jinam, tak jestli
to tam nebude stejny a ja opét nebudu muset odejit s tim, abych teda jako neskoncila tady

nékde v Bohnicich... *

Vladimira se ve své vypovedi dotyka stejné problematiky, o které hovofila jiz ve
vyse uvedené citaci Valérie, souvisejici s vykonem profese privatni porodni asistentky
s pfidanim aspektu uzemnich rozdilnosti. Dalsi téma, které se v této ukdzce objevuje, je o
ptistupu v gynekologicko-porodnické péci ve zdravotnickych zafizenich, ktery je pro
Vladimiru nevyhovujici, a ktery ji stresuje a ma negativni dopad na jeji psychiku. Tento
pfistup, se kterym se neztotoziiuje, byl také divodem k tomu, Ze musela uz jedno

zdravotnické zatizeni z vlastniho rozhodnuti opustit.

Z tohoto vyroku vnimam velké obavy a pocity nejistoty vyplyvajici ze soucasného
nastaveni systému zdravotni péce, ve kterém absentuje pravni jistota profese porodni
asistentky. Na Vladimite bylo vidét, jak moc se trapi tim, Ze nemize vykonévat svoji

profesi svobodné.

44 . .« . . s v . o . . vr o g . v v ,
evidence based medicine = medicina zalozend na dlikazech — jednd se o pouZivani nejlepsich soucasnych
dlkazu pfi rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty

86



e obtizny zisk registrace

Erika: ,, Pro me teda uplné nejstresujiCtéjsi v ty profesi bylo ta zZadost vo tu registraci a

to jeji vyrizovani.”“ ... ,,To bylo jako.., to to jsem vlastné zazila uplné nej ty, nej

vevr ‘

Erika v této ukazce hovoti o absurdité souvisejici se ziskanim registrace k vykonu
povolani porodni asistentky v komunintni péci. Tento vyrok je dokladem obtizné situace
vyplyvajici znejasného postaveni porodni asistentky v pravnim systému, o kterém
pojedndvam jiz v teoretické Casti této prace (viz kapitola 1. 1. 3. 2 SouCasné pravni

postaveni porodnich asistentek v CR).

Erika na mé¢ pusobila jako velmi zkuSena porodni asistentka, pro kterou se zda byt
déni v soucasném zdravotnickém systému hlavné tykajici se profese porodni asistentky jen

tézko pochopitelné a velmi tézko akceptovatelné.

e vytraceni Femesla z profese

Olga: ,,... a vSechno to plyne z toho, ze vlastne, zZe ztrdacime zdkladni dovednosti oboru, jo
neumime vysetrovat, neumime, nezname, zakladni fyziologii nezname a.. to vede potom k
tomu, Ze délame véci, ktery nemaji Zadnej podklad odbornej, a tim padem se dostavame do

«

komplikovanejch situaci a toho stresu .... "

Olga v této citaci hovoii o stresovych situacich, které jsou vyvolany neznalosti
potiebnych dovednosti. Tato neznalost prameni, dle vypovédi informantek, ze zédkladniho
vzdélavani nejenom porodnich asistentek, ale také 1¢ékatt, které obsahuje ¢etné nedostatky,
Znichz néckteré jsou velmi podstatné. Tyto mezery ve vzdélavani uvedenych
zdravotnickych pracovniki pak mohou mit za nésledek, dle uvedené citace, zbytecné
komplikace a stres a, zejména v profesi porodnich asistentek, vymizeni zakladniho femesla

tohoto oboru.

Z Olgy vypovédi bylo patrné, ze neni spokojena se sou¢asnym systémem vzdélavani
porodnich asistentek 1 v€etné mnoZstvi svych znalosti a dovednosti, které si neddvnym
absolvovanim studia profese porodni asistentky v tomto systému odnesla. Pti zahajeni
samostatného vykonu praxe totiz Olga zjistila, ze ziskané znalosti a dovednosti nejsou

dostacujici a naslednym hledanim a dopliiovanim chybé&jicich informaci dosla k tomu, Ze

87



tento problém ve vzdélavacim systému se netykd pouze porodnich asistentek, ale i jinych
zdravotnickych pracovnikd. Olga se zde také dotyka skute¢nost (a vyplynulo to i z
vypoveédi ostatnich informantek), Ze v souCasném vzdélavacim systému zdravotniki —
zejména l¢kari je kladen dlraz a jsou cviceni hlavné v patologii daného oboru. Vysledkem
toho je, ze ve fyziologii neciti 1¢€kati takovou jistotu a to ma vyrazny vliv nejen na ptistup

k té¢hotenstvi, porodnimu procesu a poporodnimu obdobi, ale také na jeho vedeni.

Olgu jsem vnimala jako zacinajici ambicidzni porodni asistentku, kterd by se chtéla
profesi porodni asistentky vénovat naplno a poskytovat kvalitni péci. M¢la jsem vSak také

pocit, ze jeji chut’ a nadSeni se pod tithou nabytych zkuSenosti za¢ind pomalu vytracet.

e absence zakladnich pravidel

Old¥iska: ,,Jd myslim, Ze jste to Fekly viplné piesné. Ze nejvétsim stresem tim profesnim je
absence tech standardu narodnich obecné prijatych... ... , ta péce nema byt poskytovand na

zakladé nazoru, ale na zaklade evidence based medicine...

Oldfiska v tomto vyroku hovofi o vyznamném zdroji stresu, ktery pochazi z absence
transparentnich obecné platnych pravidel pro vykon profese porodni asistentky, které by
poskytovaly jasné hranice a jistou pozici porodni asistentky. Dal§im tématem, kterého se
Oldriska v této ukazce dotyka, je téma, o kterém jiz ve své vypoveédi hovotila Helena a
vztahuje se K stavajicimu systému zdravotni péce, ktery, podle sdéleni informantek,
nepracuje na zdklad¢ evidence based medicine hlavn¢ v oblasti péce v obdobi té¢hotenstvi,

porodu a obdobi po porodu.

Z Oldiisky projevu bylo patrné roz¢arovani a nastvani na soucasnou situaci v profesi

porodnich asistentek.

Demonstrované ukazky vypovédi mych informantek dokazuji, Ze pojmenovana
témata a pocity s prevladajicim pocitem nespokojenosti se soucasnou situaci v profesi
porodnich asistentek byly pfitomné ve vSech focus groups, tzn. u porodnich asistentek

pracujicich v rizném prostredi.
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2.7. 5 Podpora porodnich asistentek

Soucasti hlavni vyzkumné otazky bylo zjistit, jakd je vnimana podpora v profesi
porodnich asistentek a co ji mize byt. Jaké moznosti podpory existuji, jsem shrnula uz v
teoretické Casti této prace (viz kapitola 1. 4. Podpora porodnich asistentek). Nasledujici
citace jsou op¢ét dokladem toho, jakou podporu ve své profesi porodni asistentky coby
informantky vnimaji. Tato kapitola je soucasné¢ o okolnostech, které zasahuji, v podobé
naruseni ¢i zmény, do vlivu skutecnosti komplikujicich vykon profese porodnich asistentek

na pocit ohrozZeni profesni autonomie porodni asistentky.

e supervize

‘

Erika: |, Supervize.” ... “Supervize pomdha k tomu vlastné jakoby predchazet nékterejm

situacim, si myslim... *

Erika vtomto vyroku hovoii o supervizi jako zdroji podpory, ktery ji pomaha

prekonévat urcita uskali pti vykonu jeji profese.

Tato odpoveéd’ na otazku tykajici se tématu podpory v profesi porodnich asistentek
zazn€la u vSech informantek s del$i supervizni zkuSenosti. Podrobné&ji se budu tématu

supervize v souvislosti s vypovéd'mi informantek vénovat v diskusi této prace

Z vypovédi Eriky jsem usuzovala, Ze zkuSenost, kterou se supervizi md, je velmi
pozitivni a poznatky, které si ze supervize odnesla, méa v praxi odzkouSené a posunuly ji
dal nejen v profesnim zivoté. Diky supervizi si naptiklad uvédomila, Ze sluzbu
doprovazeni k porodu do zdravotnického zafizeni uz nemize nabizet vzhledem k vysoké

mife stresu, kterou pfi tom zaZivala.

e podpora rodiny

Viola: ... ,,urcite partner, to je velka podpora, ze kdyz clovek ma klid v rodiné a v tom

partnerstvi a podporu, tak zvladne strasné moc...
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Viola v této ukazce hovofi o roding jako svém zdroji podpory pfi vykonu prace, ktery

ji dokéze pozvednout a s nacerpanou energii pak zvladnout i nadro¢né situace.

VétSina informantek se shodla na rodiné jako vyznamném zdroji jejich podpory bez
ohledu na to, v jakém pofadi ji uvadély. Vice, ze ziskanych vypovédi, o tématu podpory a

0 tom, jak ji ve své praci informantky vnimaji, pojednam v diskusi této prace.

Z vypovedi Violy bylo patrné, Ze rodina tvoii dulezitou soucast jejiho zivota, a ze

V ni nachazi pocit jistoty a bezpeci.
e vira

Svétlana: ,,... mné pomdahda ta moje vira, ze jsou véci mezi nebem a zemi... a vzpomenu Si
na takovou tu modlitbu starych porodnich babicek: ,, Kde mohu, pomohu, kde nemohu, to

“«

necham panu Bohu" ...

Svétlana v této citaci hovoii o vife v zakladni pfirozenost kolobéhu Zivota a v

mocnou silu pfirody jako o faktu, ktery ji pomaha pti vykonu profese porodni asistentky.

V tomto vyroku vnimdm velikou tctu a pokoru k zivotu a k profesi starych
zkusenych porodnich asistentek. Preferenci pfirozeného b&hu zivota a respektovani jeho
zakonitosti jsem vnimala u vSech porodnich asistentek z komunitniho prostiedi, coz se zda

byt jako vyznamné kritérium pro vykon profese porodni asistentky praveé v tomto prostredi.

e kolegyné

Valérie: ... “ mné teda pomahaji ty starsi zkuSenéjsi porodni asistentky hlavné nejvic... a to
at jakoby lokalni, tak i ty zahranicni, viastné jakykoliv..... a viastné vsechny ty porodni
asistentky, ty jsou tim zdrojem téch informaci, toho uklidnéni, a Ze to ma velky vyznam

‘

Jjakoby pro udrzeni ty profese.... "

Valérie v této ukédzce hovoifi o cené¢ védomosti starSich zkuSenych porodnich
asistentek, které je treba ziskat pro zachovani profese. Valérii tyto porodni asistentky

piinaseji pocit jistoty a podporu pti vykonu svého povolani.

Stejné jako u Svétlany, vnimam i u Eriky velikou uctu a pokoru ke staré profesi

porodnich asistenek. Z jejiho vyroku také jesté citim znacnou pottebu piedavani zkusenosti
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porodnich asistentek tzv. ,,z generace na generaci®. Nedojde-li k naplnéni této potieby,

vnimdm v tom u Eriky pocit ohroZeni existence profese porodni asistentky.

e pozitivni zpétna vazba

Bohdana: ... , zpétnd vazba od maminek, ktery se vraci ke mné zpatky a rikaji "bylo to

super a pomohlo mi to"... "

Bohdana v tomto vyroku hovoii o podpoie, kterou ji poskytuje pozitivni zpétna
vazba od klientek. I tato vypovéd se u mych informantek mnohokrat opakovala a

dokladala, Ze patii mezi vyznamné zdroje podpory porodnich asistentek.

Pti tomto vyroku, byla u Bohdany patrné radost a uspokojeni z prace, ktera ji tsi, je-

li za ni vySe uvedenym zpiisobem ocefiovana.

e stanoveni jasnych pravidel v systému

Nela: ... ,,jasnej systéem a pravidla, abych vedéla, na cem jsem, co mizu a kam se miizu

3

obratit, kdyz uz nemiizu tieba té Zené pomoci...

Nela v této ukazce naznaCuje vyznam stanoveni jasnych pravidel v systému péce,
které by ji pfinesly pocit jistoty a bezpeci a byly by ji oporou pii vykonu profese porodni

asistentky, v niZ vnima a uvédomuje si urcité limity.

U Nely jsem méla pii této vypovedi pocit silné potieby zmeény soucasného systému
zdravotni péce tykajici se profese porodnich asistentek a ziskani tak adekvatni podpory pro
vykon svého povolani, kterou v této chvili neciti. Soucasné jsem vnimala potfebu mit
moznost spoluprace s dalSimi odborniky, kterd také pfispéla k vnimanym podpordm
porodnich asistentek. Dle vypovédi mych informantek se vSak tato moznost piili$

nevyskytuje, tzn., ze spoluprace jinych odborniki z jejich strany nefunguje.

Vsechny prezentované vyroky byly o podpofte, kterou vSechny porodni asistentky,
které se ucastnily focus groups, shledaly jako velmi potiebnou pro vykon svoji profese.
V uvedenych citacich je mozné spatfit nejriznéjs$i podoby této podpory tak, jak ji

verbalizovaly samy informantky. Vnimand mira podpory se u jednotlivych porodnich
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asistentek liSila podle toho, o jaky typ podpory se jednalo. Podporu, vychazejici ze statu a
ze systému zdravotni péCe, vnimaly porodni asistentky jako minimalni, rozhodné
nedostacujici. Podpora vychazejici z jinych zdroji — rodina, kolegyné, klientky byla

hodnocena v tomto vyzkumném $etfeni jako adekvatni.

2.7. 6 Volani po zméné soucasného stavu — lepSim postaveni porodnich
asistentek

Z vypravéni informantek jsem velmi znatelné¢ vnimala pocit neuspokojenosti a
nedostate¢ného ocenéni, ktery by si zaslouzil odpovidajici péci. V nésledujicich vyrocich
velmi c¢asto implicitné zaznivala potieba napravy, nebo zmeény V podobé zlepSeni
postaveni, anebo napady na feSeni této situace. Tato kapitola je zaroven o strategiich, které
by mohly porodnim asistentkdm pomoci zvladnout, pfipadné odstranit pocit ohrozeni

profesni autonomie, ktery je kli¢ovy pro vSechny informantky.

o ziskani podpory spolecnosti

Riuzenka: ... a prosté aby ale se zménilo i to klima v ty spolecnosti, protoze ty Zeny, kdyz
se svym zpusobem jakoby za nas nepostavi a nebudou nas vyzadovat a nebudou to
pozadovat po zdravotnich pojistovnach a nebudou psdat na ministerstvo, tak se nic nezmeni,
protoze pordd tam jsou ty nasi jakoby "nadrazeni", kteri o nas rozhodujou, i kdyz jako v

podstaté na to nemaj narok.

Razenka v uvedené citaci hovofi o mozné strategii s potencidlem zménit stavajici
situaci v systému zdravotni péce tykajici se profese porodni asistentky, k niz je vSak
potieba silnd podpora spolecnosti. ,,Nadfizenymi“ mini Rlizenka 1ékate, kteti vSak nejsou
nadfizenymi porodnich asistentek, nybrz jejich spolupracovniky. Bohuzel velmi ¢asto toto,
dle vypovédi mych informantek, neni brdno v potaz. Pro vysvétleni jeSté povazuji za nutné
uveést, ze v predstavenstvu pfipravujicim podklady pro pravni pfedpisy a zmény ve
zdravotnickém systému jsou jako zastupci z fad zdravotnickych pracovniki pouze 1ékafi,

nikoliv v§ak porodni asistentky. Vice se o tom zminuji v teoretické ¢asti (viz kapitola 1. 1.
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3. 1. Soucasny stav profese porodnich asistentek v CR ve svétle médii). Z tohoto déivodu

Rizenka uvadi, ze Iékaiim nepfislusi rozhodovat o porodnich asistentkach.

Z této ukazky vnimam naléhavost a potiebu fesit stavajici situaci v profesi porodnich
asistentek souvisejici s jejich pravnim, ale také spolecenskym postavenim. V Riizenciné
vypovédi byly znatelné obavy a pocity bezmoci pramenici z disledkd, nedojde-li k ziskani

potitebné podpory.

e zajiSténi podminek pro ziskani podpory

Kamila: ,,... jo, ale sejit se, popovidat si s kolegynéma vo ty praci, to by se mi asi libilo,

hlavné by na to ale musel mit clovek cas....

Kamila se v tomto vyroku vyjadiuje k moznosti supervize na pracovisti. Se supervizi
nema Kamila viibec zadné zkuSenosti a tak reaguje pouze na predstavu tykajici se sdileni
zkuSenosti s kolegynémi v bezpe¢ném prostiedi, kterou si mély informantky utvofit.
Soucasn¢ vSak vnasi obavu a moznou pirekazku souvisejici S ¢asovou naroc¢nosti

v souvislosti s pracovni vytizenosti a praci ve sménném provozu.

Podobné reakce vyvolala tato pfedstava 1 u ostatnich informantek této focus group
(porodni asistentky z prostiedi instituce). Je zfejmé, ze supervize ve zdravotnictvi,
specificky v porodni asistenci v institucionalni péci, je zatim stale jesté ,,v plenkach. Vice
se tomuto tématu vénuji v teoretické Casti této prace (viz kapitola 1. 5. 5 Supervize v

porodni asistenci).

Z Kamily vypovédi jsem vnimala, ze zminovana ptedstava by ji lakala. Dokonce
jsem méla pocit, Ze by ji povaZovala za pfinosnou pro vykon svoji profese. Nicméné
z jejiho projevu jsem také citila, Ze u ni pfevladl pocit opatrnosti v projeveni jakychkoliv
emoci vyplyvajici z pocitu nedlivéry v Sanci na realizaci takového pocinu a pocitu
zbyte¢nych nadéji. Obdobné vyznivaly i1 vypovédi ostatnich informantek z této ohniskové

skupiny k danému tématu
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e zavedeni povinné supervize

Kvétoslava: ,, ...Urcité bych doporucila supervizi nejenom pro porodni asistentky, ale pro
vSechny zdravotniky, nebo spi§ bych ji naridila jako povinnou, povinou pro vSechny

zdravotniky.... "

V této ukdzce Kvétoslava hovoii o supervizi jako o moznosti ziskani dulezité
podpory nejenom pro porodni asistentky, ale pro vSechny zdravotnické pracovniky. Z jeji
vypovedi je patrné, ze se supervizi se jiz setkala a, podle jejich dalSich slov, vnima 1 jeji

dalsi pfinosy v podobé¢ profesniho rastu, zkvalitnéni poskytované péce a dalsi.

I ostatni porodni asistentky majici opakovanou supervizni zkuSenost uvadély
shodnou odpovéd’ na téma supervize v profesi porodni asistentky ve smyslu povinného

zavedeni supervize pro porodni asistentky.

Kvétoslava pii své vypovédi znéla velmi razantné a odhodlané. Dle jejich slov,
vnimd supervizi také jest¢ jako pomoc, jejimz prostiednictvim dochazi ke zvySeni
odolnosti, kterou vnima jako nutnou pro pfeziti v soucasném nastaveni systému

zdravotnické péce tykajici se profese porodnich asistentek.

¢ snadna destrukce porodni asistentky — mala soudrZnost

Tamara: ,,... porodni asistentka je strasné snadnd korvist a vilastné ma strasné maly jakoby
zastani ve spolecnosti, strasné maly jakoby zazemi v tom pravnim radu a pokud nékomu.. a
strasné malou solidaritu v ty profesni skupiné a pokud se neékomu zachce tu porodni

asistentku jako zlikvidovat, tak je to, tak je to velmi snadny...

V uvedeném vyroku Tamara hovoii o sou¢asném postaveni porodni asistentky ve
spolecnosti a negativech, ktera se v profesi porodni asistentky vyskytuji. Dale verbalizuje
strach v souvislosti se soufasnym nastavenim systému zdravotnické péce v profesi
porodnich asistentek, ve kterém muze dojit velmi lehce ke zniceni konkrétni porodni

asistentky.

Z Tamary projevu i neverbalni komunikace jsem vnimala zavaznost jeji vypovédi a
nejenom jeji pocit smutku. Jako velké téma jsem také chapala i tu Cast citace, ve které se

Tamara dotyka soudrznosti porodnich asistentek v ramci profesni skupiny, kterou by bylo
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potieba posilit. V teoretické €asti této prace uvadim informace, které toto tvrzeni jenom

dokladaji (viz kapitola &. 1. 1. 3. 3. Profesni organizace porodnich asistentek v CR).

e neadekvatni ohodnoceni

LibuSe: ,,... hlavné by nam méli poradné pridat, protoze jinak se jim tady na to kazdej za
chvili vysere....jenze, kdyz vidim tu viadu.... a hlavné naky porodni baby, ty sou kazdymu u

¢

prdele....*

V této citaci LibuSe verbalizuje hrubou nespokojenost s finanénim ohodnocenim

profese a se soucasnym postavenim porodni asistentky ve spole¢nosti.

Z Libusinych jadrnych slov a razance projevu jsem vnimala jeji vztek na soucasny
systém zdravotnické péce spolu s politickou scénou. V jeji vypovédi jesté zaznivala
naroc¢nost profese porodni asistentky, kterd je v rozporu s jejim ohodnocenim. Zajimavym
zjisténim bylo, ze informantky z ostatnich fokusnich skupin otdzku finan¢niho ohodnoceni
vykonu své profese nezminovaly a pokud ano, tak pouze implicitné. Ve skupin¢ porodnich
asistentek pracujicich v instituci vSak v této explicitni formé, zaznéla mnohokrat. Dle
vypovédi vSech informantek to miZze byt disledek toho, Ze porodni asistentky
Z institucionalniho prostfedi povazuji svoji profesi vice za zdroj obzivy neZ za poslani, jak

je tomu u porodnich asistentek v komunitni péci.

e despekt a dehonestace

Sabina: ,,... ale jako respektujme teda jejich volbu a kdyz se néco zacne dit, tak pojdme ji
pomoc... ... ta ta strasnd nespoluprdce, nebo to nerespektovani ty jiny volby, no, to si

I3

myslim, Ze je velkej problém...

Uvedend ukazka je uryvkem z vypravéni zkuSenosti, kterou Sabina zazila a
pojedndvala o chovani zdravotnickych pracovnikli k porodni asistentce, kterd do
zdravotnického zafizeni prekladala Zenu po domacim porodu. (Pozn. autora - Jednalo se 0
jiny piipad neZ o kterém v jedné z pfedchozich citaci hovotila Gabriela.) Sabina ve svém
pfibéhu popisovala zna¢nou aroganci a despekt ze strany zdravotnikli vic¢i zmifiované

porodni asistentce.
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Sabina ve své citaci hovofi o vyznamu prava volby a zdvaznosti stavajici situace
Vv systému zdravotni péce ve smyslu spoluprace respektive nespoluprace zdravotnickych

pracovniki, ve kterém postrada respekt.

V tomto vyroku jsem vnimala pocity naStvani a smutku pramenici z dehonestace
profese porodni asistentky a z nerespektovani volby klientek. Zaroven jsem u Sabiny citila

potiebu zmény této soucasné situace a odhodlani ke snaze k ni né¢jakym zplisobem piispét.

Vétsina vSech informantek ve svych vypovédich uvadéla podobné formy despektu,

se kterymi se pti vykonu své profese setkaly.

V uvedenych ukédzkach zaznivala S§iroka paleta potieb, které vSak vedou ke
spole¢nému cili a tim je zména soucasného stavu systému zdravotni péce tykajici se
profese porodnich asistentek. Zména by méla nastat ve smyslu zlepSeni pravniho i
spolecenského postaveni porodnich asistentek, coZz by mohla byt strategie pro zvladnuti ¢i
odstranéni pocitu ohroZzeni profesni autonomie porodnich asistentek ve vztahu

k zminovanému systému.

2. 7.7 Uznani profese porodni asistentky

To, co vlastné mym informantkam nejvic chybi a pomohlo by jim k tomu, aby se
citily 1épe v soucasné situaci v profesi porodnich asistentek, je vicemén& obsaZeno
V nasledujici demonstraci vypovédi. Celd tato kapitola se soucasné vénuje odpovédi na
strategii uvedenou V piedchozi kapitole. To znamena, ze dojde-li ke zméné postaveni
porodnich asistentek, budou u porodnich asistentek pifitomné nebo naopak nepfitomné

urcité pocity obsazené v uvedenych citacich.

e uznani profese

Erika: ,,..., co mé teda hrozné zvedlo ndladu, to uplné jako jsem uplné ozila, kdyz ten

minulej advent ta UNIPA zverejiiovala ty prani téch ruznejch osobnosti jo, ... ... a vlastnée
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tam vyjadrovali podporu a vyjadrovali urcitou jako uctu k ty profesi, nebo to, Ze ndakym

zplisobem posilovali prestiz ty profese, ktera, myslim si, zZe tady je enormné nizka...

Erika vtéto ukazce hovofi o velmi piijemném pocitu, kterého se ji dostalo
prostiednictvim ptani urcitych osobnosti pohybujicich se vné profese porodnich asistentek.
Obsahem téchto pfani bylo uznani profese porodnich asistentek. Erika se dale zminuje

0 tom, ze soucasna prestiz porodnich asistentek je neobycejné nizka.

Ztéto vypoveédi jsem vnimala silu ocenéni, které dokaze velmi povzbudit a
motivovat porodni asistentku k dalsi praci. Velmi pozitivné hovotily v souvislosti s timto
tématem i zbyvajici informantky. U Eriky jsem jest€ vnimala pocit smutku tykajici se
nizké prestize porodnich asistentek, ktera naopak muize, dle vypovédi informantek, vést az

k odrazeni od vykonu této profese.

e absence uznani profese ze strany lékait

Helena: ,,... vétsina lékarii mda porodni bdbu jako asistentku lékare, ne jako porodni

I3

asistentku...

Helena v uvedené citaci hovoti o svoji zkusenosti s vnimanim porodnich asistentek
lékati, ktefi porodni asistentky nepovazuji za rovnocenné partnery, ale jako svoje
podfizené. Z vypoveédi mnoha dalSich informantek ze vSech focus groups vyplynulo, Ze
vSeobecné se v naSi spoleCnosti stale jest¢ najdou lidé, ktefi si pod profesi porodni
asistentky pfedstavi zdravotni sestru asistujici 1€kati pii porodu. Dokladem je, podle slov
porodnich asistentek, které se ticastnily fokusni skupiny €. 2 (prostfedi instituce), osloveni
porodnich asistentek ,,sestfic¢ko®. Tento fakt v§ak mize mit dle mého nazoru vice divodi.
Mimo jiné napf. zazité osloveni spojené se vSemi zZenami z fad stfedniho zdravotnického

personalu ve zdravotnickém zatizeni.

Z Helenina vyroku jsem vnimala spiSe neZ pocit nastvani pocit zklamani z absence

uznani profese porodni asistentky v 1€katské spolecnosti
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o despekt Iékait

Kvétoslava: ,,... pro mé teda je to neuznani lékarii, nerespekt k praci porodni asistentky,
vod doktoru... vod lidi, voni védi, kdo je porodni asistentka, to, Ze mi Fikaj sestricko, a Ze si
mi pletou s dulou, to je, to je néco uplne jinyho, jo..., ... aleee oni nerespektujou nasi

«

praci...”

Kvétoslava ve své vypovédi hovofi o stejné problematice (absence uznani profese
porodni asistentky) jako vySe Helena, kterou vSak cili pouze do tad Iékaii. Ve vztahu
k vefejnosti ma Kvétoslava pocit, ze 1lidé maji povédomi o profesi porodni asistentky a
nespravené osloveni ani fakt, Ze si ji pletou s dulou®™, nevnima nijak negativng. V pfi¢ing
tohoto jevu nespatfuje nevédomost ¢i nerespekt jako Helena v piedchozi citaci, ale néjaké

jiné divody, které vSak blize nespecifikuje.

V tomto vyroku jsem vnimala veliky vztek a neschopnost pochopit chovani 1ékatt.
Soucasné jsem vnimala jasnou potiebu zmény této situace v podob€ uzndni profese

porodnich asistentek 1ékari.

e pozitivni zpétna vazba — vyjadreni tcty

Riuzenka: ,,... je moc prima, kdyz najednou dostanu smsku a je tam: "Ahoj Riizenko,
porodni babo, mdame dneska.. Matyasovi je rok, tak na tebe vzpominame, jak jsme byli u

¢

porodu”, Ze je to moc prima, a nebo tieba kdyz dojdou ukazat to dite... "

RiiZzenka v této ukdzce hovoii o ptfijemném pocitu z pozitivni zpétné vazby klientky,
kterou kdysi doprovazela pti porodu. Poselstvi této zpétné vazby tkvi v tom, Ze i po urcité
dob¢ vnima Zena porodni asistentku jako dilezity prvek ve svém zivot¢ a ma potiebu ji
poskytnout informace vyjadiujici pocit ucty. RliZzenka dale jesté¢ mluvi o tom, Ze ji velmi

t&$1, kdyz mtze sledovat dalsi vyvoj ditéte, u jehoZ narozeni byla pfitomna.

Z Ruzencinych slov jsem vnimala pocit radosti a uspokojeni vyplyvajici z pocitu

uznani profese porodni asistentky. VéEtSina informantek ve svych vypovédich uvadéla

45 I v sy er s . . . v v v s
dula = speciadlné vyskolena Zena poskytujici psychickou i fyzickou oporu Zené pfi porodu. Dula nema
zdravotni vzdélani.
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podobnou zkuSenost. Pozitivni zpétnd vazba je, dle jejich sd€leni, velkou motivaci pro

vykon profese porodni asistentky.

e uznavani profese lékari — priznané kompetence

Katerina: ,,... jo driv, to bylo uplne néco jinyho, ty stary doktori si nas vazily, protoze
vedeli, Ze jsme to byly my, kdo jim po skole zaucoval ty mlady doktory, protoze je taky

«

zaucovaly ty stary porodni baby v tom vedeni toho porodu.... "

Katefina v uvedené citaci hovofi o systému zdravotni péce tykajici se porodnich
asistentek, ktery fungoval v minulosti. V ramci tohoto systému mély porodni asistentky
jiné postaveni nez dnes, coz vyplyva z uvedené citace. Z tohoto tryvku je také jesté patrna
ucta k profesi porodnich asistentek, kterou dokladaly kompetence, které byly porodni

asistentce pfiznané.

Ve vyroku Katetfiny vnimam pocit zklamani ze soucasné situace v oblasti zdravotni
péce tykajici se porodnich asistentek a stesku nad tim, ze systém nastaveny v minulosti uz
nefunguje. Daéle mi v této ukazce zazniva, jiz v n¢které z predchozich kapitol uvedené,
predavani zkuSenosti ,,z generace na generaci. I v tomto pfipad¢ se zminované piedavani

zkuSenosti jevi jako pfinosné pro profesi porodnich asistentek.

e spoluprace

Leona: ,,...ja bych todle taky asi tak jako vidéla, Ze mé to v tom jakoby nejvic mrzi, nebo,

Zebyto ... .. Ze bysme meéli bejt spolupracovnici...

Leona Vv této vypoveédi hovoii o tématu potteby spoluprace mezi Iékafem a porodni
asistentkou. To, co ji nejvic mrzi a v této citaci neni uvedeno, je ze se pti vykonu svého

povolani velmi Casto potkdva s nerespektovanim jeji profese ze strany 1ékari.

Z Leony slov vnimam potiebu pocitu uznani porodni asistentky jako profesiondla a

rovnocenného partnera lékate, kterd vSak v tuto chvili neni uspokojena.

Ve vsech uvedenych citacich zaznival pocit uznani profese porodnich asistentek.

Tento pocit se vSak v jednolivych turyvcich l1isil tim, zda byl informantkami vniman jako
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uspokojeny ¢i nikoliv. Ty, porodni asistentky, které mély pocit uznani profese porodnich
asistentek, a také jej implicitné ¢i explicitné verbalizovaly, hovotily ve svych vypovédich
0 pozitivni zkuSenosti ¢i zazitku v podobé& pozitivni zpétné vazby Ci respektu k dané
profesi urCitymi osobnostmi. Ostatni porodni asistentky a téch byla vétSina, nejen
v uvedenych citacich, vnimaly pocit uzndni profese porodnich asistentek jako velmi
vyznamny pro vykon svého povolani, ale v soucasnosti jako neuspokojeny. Tento
neuspokojeny pocit uznani profese porodnich asistentek mél mnoho podob, z nichZ nejvic

se opakovala podoba nerespektu dané profese ze strany l1ékar.

V nasledujici kapitole se pokusim pomoci analytického piibéhu shrnout vse z vyse
uvedenych citaci a jednoduchym zptsobem ptedstavit kauzalni model tak, jak je znazornén

v dfive prezentovaném schématu.

2. 7. 8 Analyticky pribéh zkuSenosti soucasné porodni asistentky

U porodnich asistentek se v soucasné dob€ objevuje v souvislosti s jejich profesi
pocit ohroZeni profesni autonomie, ktery se vztahuje k stdvajicimu systému zdravotni péce,
a ktery se tyka pravé porodnich asistentek. Tento hlubsi pocit vychazi z celé sbirky pocitl
porodnich asistentek. Témi nejzasadn&j$imi jsou pocity bezmoci — napf. vici odlisnému
pristupu, nebo z neovlivnitelnosti situace. Dale vnimaji porodni asistentky pocit ohrozeni
profesni autonomie v souvislosti s devalvaci jejich profesionality zejména lékafi a
Z nejistoty, jak se profese bude do budoucna vyvijet. V neposledni fadé pfispiva k pocitu
ohrozeni profesni autonomie i piebirani kompetenci a také obavy ze sankci kvili

odlisnému pfistupu.

Pticinou tohoto jevu jsou skutecnosti, které komplikuji vykon profese porodnich
asistentek. Mezi ty hlavni skuteCnosti a souCasné nejsiln€ji vnimané zdroje stresu
porodnimi asistentkami patiti odliSny pfistup porodnich asistentek k péci poskytované
Zzendm zejména v obdobi tehotenstvi, porodu a po porodu v porovnani s jinymi
poskytovateli péce. Déale nejasné kompetence porodnich asistentek, obtiznd komunikace
s dalsimi zdravotnickymi pracovniky a s tim souvisejici nespoluprace a naruSené vztahy

mezi poskytovateli zminované péce.
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Kontextem jiz uvedeného je nevyhovujici stav v profesi porodnich asistentek. Tento
stav je porodnimi asistentkami vniman jako nevyhovujici z nasledujicich principialnich
divodii. Soucasného nastaveni rigidniho systému zdravotni péCe v profesi porodnich
asistentek s absenci postupt zalozenych na EBM (evidence based medicine), ve kterém
neexistuje jasna pozice a pravni jistota porodni asistentky, a ve kterém absentuji zékladni
obecné platna pravidla pro vykon povolani. Dal§im aspektem pfispivajicim k uvedenému
nevyhovujicimu stavu je absence adekvatni podpory porodnich asistentek, obtizny zisk

registrace pro vykon povolani v komunitnim prostiedi a vytraceni femesla z profese.

Mozny vliv na kli¢ovy pocit ohrozeni profesni autonomie porodni asistentky a
nevyhovujici stav v profesi porodnich asistentek by mohla mit podpora porodnich
asistentek. Nejvic vnimané zdroje podpory spatfuji porodni asistentky v supervizi, v
rodin€, ve vife, v kolegynich, v pozitivni zpétné vazbé a v jasné nastavenych pravidlech
Vv systému zdravotni péce v souvislosti s profesi porodni asistentky. Zmifiovana podpora
porodnich asistentek by mohla také vést k urcitému naruSeni vySe uvedenych zdrojii stresu

komplikujicich vykon profese porodnich asistentek.

Nevyhovujici stav v profesi porodnich asistentek a pocit ohrozeni profesni
autonomie porodni asistentky ma vliv na taktiky v podobé volani po zméné soucasného
stavu a lepSim postaveni porodnich asistentek, které povedou ke zméné. Témi
podminek pro ziskani podpory, ziskani respektu a uznani profese porodnich asistentek,
ziskani adekvétniho ohodnoceni, posileni odolnosti a soudrznosti, zavedeni povinné
supervize a zmeéna soucasného nastaveni systému zdravotni péce v profesi porodnich

asistentek.

Uvedené strategie budou sméfovat k uznani profese porodni asistentky. Podoba
tohoto uznani mize mit mnoho tvafi. K tém nejpodstatnéj$im patii uznani profese porodni
asistentky I¢€kafskou spolecnosti a ztoho plynouci funkéni spoluprace na trovni
rovnocenného partnerstvi a respekt lékafd. Dale by porodni asistentky vnimaly uznani
profese v pfiznani nalezejicich kompetenci porodnim asistentkdm, uznani profese

spolecnosti a ve vyssi prestizi porodnich asistentek.
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3 DISKUSE

Cilem prace bylo prozkoumat zdroje stresu a podpory v profesi porodni asistentky.
Ve vyzkumném Setfeni jsem se proto zaméfila na zjiSténi nazord a postoji porodnich
asistentek k dané problematice. V nasledujicim textu shrnu odpovédi na otazky, které jsem
si vuvodu vyzkumného Setfeni polozila, porovnam jednotlivé focus group a porovnam

ziskané vysledky s teoretickou ¢asti této prace a odbornou literaturou.

Vnimanych zdroji stresu bylo u porodnich asistentek v kazdé z ohniskovych skupin
odkryto mnoho. Ty nejsilngji vnimané se vSak objevovaly shodné ve vSech skupinach a lze
je tedy povazovat za obecné platné vzhledem k tomu, ze ohniskovych skupin se ucastnily
porodni asistentky ze vSech prostiedi, ve kterych mize porodni asistentka vykonéavat svoji
profesi. Jako vibec nejsiln€js$i zdroj stresu vnimaly porodni asistentky ,,systém®, t;.
soucasnou strukturu a fad, ktery plati ve zdravotni péci v oblasti gynekologie a
porodnictvi. Timto ,,systémem® bylo minéno napt. rozdéleni péce na primarni, sekundarni
a terciarni a uloha jednotlivych poskytovatell péce v kazdém z uvedenych typt péce. Jde o
to, Ze v soucasné nastaveném systému, je primarnim poskytovatelem péce l€kar, ktery
prebirda kompetence porodnich asistentek. Pro lepsi ilustraci uvedu ptiklad. Kompetenci
porodni asistentky je poskytovat péci Zenam v pribéhu fyziologického te€hotenstvi, porodu
1 Sestined¢li. Tyto kompetence spadaji do oblasti primarni péée46, kterou by porodni
asistenta sama mohla zajiStovat. Vzhledem k vySe uvedenému primarnimu poskytovateli
pée, v souCasné¢ nastaveném systému, ma porodni asistentka v tomto sméru velmi
omezené moznosti. K ,,systému dale patfi existujici nastaveni spoluprace respektive
nespoluprace mezi jednotlivymi odborniky, zejména mezi porodni asistentkou a 1ékarem.
Piiklad — M4 — 1i komunitni porodni asistentka ve své pé€i Zenu, u které zaznamena néjaké
znamky rizika, jeji povinnosti je predat ji do péce lekate. V souCasné dobé se vsak, dle
vypovédi ucastnic tohoto vyzkumu, velmi €asto setkdva s tim, Ze predani zeny neprobehne
bez komplikaci (napf. v podobé znevazovani profesionality porodni asistentky).
Disledkem popsaného ,,systému* jako ustiedniho zdroje stresu je pak nékolik dalSich
navazujicich ptivodcu stresu, které porodni asistentky ve své profesi vnimaji. K nim patii

zejména nejasné a neptiznané kompetence porodnich asistentek, které tvori obsah mnohdy

46 . 7 s o sv v v IS . esv . v . PR T
primarni péce = komplexné zdravotné — socidlni péce, jejiz podstatou je dlouhodobé kontinualni pfistup.

Cilem primarni péce je podpora zdravi, prevence, vysetfovani, IéCba, rehabilitace a oSetfovani v prostredi,

které je nejblize socidlnimu prostredi klienta. Soucasti primarni péce je i spoluprace s dalsimi slozkami péce.
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vasnivych diskusi v odborné spole¢nosti. Toto emo¢né nabité téma vychazi z rozporu mezi
kompetencemi stanovenymi pravnimi pifedpisy a redlnymi kompetencemi, které maji
porodni asistentky v praxi (viz kapitoly 1. 1. 2 Porodni asistentka a jeji kompetence a

1. 1. 3. 1. Soudasny stav profese porodnich asistentek v CR ve svétle médii). K dal§im
velmi ¢asto se opakujicim vnimanym zdrojim stresu, které porodni asistentky jmenovaly,
patfily naruSené ¢i nefungujici vztahy mezi porodnimi asistentkami a dalSimi
zdravotnickymi pracovniky. Tyto vztahy opétovné souvisely se zmifiovanou nespolupraci
odborniki a s odliSnym pfistupem k poskytované péci, coz u porodnich asistentek
vyvolavalo pocit ohrozeni jejich profesni autonomie. Poslednim opakované se objevujicim
zdrojem stresu porodnich asistentek byla vnimanad nedostate¢na statni podpora profese
porodnich asistentek. Uvedend nedostatecnost vychazi z nékolika prament. Témi jsou
podle mych informantek opét vzajemné propojené nejisté postaveni porodnich asistentek
V pravnim systému (viz kapitola 1. 1. 3. 2 Soucasné pravni postaveni porodnich asistentek
v CR), neadekvatni finan¢ni ohodnoceni profese a nepiiznivé podminky (absence pravni
opory, Spatné socidlni podminky, vysoké néaroky na registraci) pro vykon profese

Vv komunitnim prostredi.

Piedpokladany silny zdroj stresu, v souvislosti s emo¢né i jinak psychicky naro¢nymi
situacemi napf. v podobé situaci souvisejicich s perinatalni ztratou®’ &i kritickym stavem
pii porodu, se nepotvrdil. Samy porodni asistentky nevnimaly tento zdroj stresu tak silné,
aby jej povazovaly za vyznamny a ve vypoveédich informantek se téméf nevyskytoval. Lze
tedy predpokladat, Ze uvedeny zdroj stresu vnimaji porodni asistentky jako soucast svoji
prace, ktera kjejich profesi patii. Problematikou perinatalni ztraty, v souvislosti se
subjektivné vnimanym stresem porodnich asistentek vyplyvajicim z poskytovani péce pfi
této udalosti, se ve své studii zabyvala Wallbank (2013). Mezi jeji zjiSténi pattil fakt, ze
zdravotnici, poskytujici pé€i pfi perinatalni ztraté¢ ve zdravotnickém zatizeni zejména typu
kliniky, subjektivné pocituji vyznamnou miru stresu, kterd v urcitych piipadech mize vést
az k sekundarnimu traumatu porodni asistentky. Wallbank (2013) dale v této studii dosla
k zavéru, ze formalni Skoleni zdravotniki se pro né nezda byt dostate¢nou ochranou.
Oproti tomu supervize, podle této autorky, nabizi moZnost znovuobnoveni kapacity
pfemySleni o praci a tvofi vyznamny faktor pro pozitivni zvladani a zpracovani
emocionalnich narokd. Tyto naroky vyplyvaji z role zdravotnikii, kterou v souvislosti se

zminovanou udalosti maji. V mém vyzkumu oproti Wallbank porodni asistentky vnimaji

i perinatdlni ztrata = Umrti ditéte pred, v pribéhu, nebo kratce po porodu,

103



pfitomnost jakéhosi bazalniho zdroje stresu, ktery k jejich profesi neoddélitelné patii, ale
jiz jej dale nezminuji. K nému bychom zfejm¢ mohli zafadit i uvadénou situaci spojenou
S perinatalni ztratou. Tento zdroj stresu vSak byl ve vypovédich informantek ptekryt v
soucasnosti subjektivné vyznamnéj$im zdrojem stresu spojenym s nedostatecné ukotvenou

profesni identitou a profesnimi kompetencemi.

Podporu povazuji porodni asistentky zucastnéné ve vSech fokusnich skupinach za
nezbytnou. Z jejich slov vyplynulo, Ze bez podpory by nemohly tuto ndrocnou profesi
vubec vykonavat. Nejsiln€jSim spolecnym zdrojem podpory je rodina. Podle sdéleni
informantek jim rodina dodavéa potiebnou energii svoji toleranci a bezpodmine¢nym
prijetim faktl souvisejicich s vykonem profese porodni asistentky, diky ¢emuz mohou
porodni asistentky dal vykonavat svoji naro¢nou profesi. K témto faktim patii, podle
ucastnic focus groups, fyzicka i1 psychickd naro€nost, kterd je spojend s unavou a
psychickym rozpolozenim projevujicim se napi. podrazdénosti, piecitlivélosti apod., které
mohou velmi vyznamné ovliviiovat chod rodiny. Dal$im faktem je nesnadnd organizace
¢asu spole¢ného pro rodinu napi. v podobé planovani dovolené, ktera je zapticinéna
sménnym provozem u institucionalnich porodnich asistentek a neustdlou pohotovosti a
Casto nezastupitelnosti (plynouci z nedostatku porodnich asistentek v rdmci jednotlivych
krajti) komunitnich porodnich asistentek. Oboji opét, podle slov informantek, zna¢né

ovlivituje a mnohdy citeln¢ komplikuje rodinny Zivot.

Dalsim dualezitym zdrojem podpory, ktery porodni asistentky ze vSech tfi focus
groups vnimaji a verbalizovaly jej, jsou starsi zkuSené kolegyné a vzdjemné sdileni. Starsi
kolegyné, které diky svoji délce praxe mohou piredavat cenné zkuSenosti mladSim
kolegynim a vzajemné sdileni osobnich pracovnich zkuSenosti jednotlivych porodnich
asistentek poméaha porodnim asistentkdm udrzet svoji profesi a alespon ¢astecné zachovat
jeji femeslny prvek (podle slov jedné z ucastnic focus group: ,,Je-li mistr Vasim ucitelem,
je dobry predpoklad stati se také mistrem. ). Podobné téma ve své studii fesi 1 McDonald
et al. (2010), ktera se v této studii zabyva rozhovory mezi sestrami, porodnimi asistentkami
a jejich kolegy, které mohou vést bud’ k jejich podpoie ¢i nepodpote. Zavéry uvedené
studie dokazuji smysl podptirnych rozhovori probihajicich mezi jednotlivymi kolegynémi
porodnimi asistentkami. Tato pozitivni komunikace v podobé¢ sdileni vedla, dle uvedené
autorky, k méné stresujicim pocitim a lepSimu vyrovnani se s negativnimi udalostmi.
McDonald (2010) se ve své praci jesté podrobnéji zamétuje na podplrné rozhovory vedené

vedoucimi pracovniky na pozici stfedniho managementu, které, podle vysledkt studie,
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podiizené porodni asistentky vnimaly také velmi pozitivné. Tento fenomén se, bohuzel,
podle dat ziskanych v ramci tohoto vyzkumného Zetfeni, v CR pfili§ nevyskytuje. Naopak
porodni asistentky, které se ucCastnily focus groups, projevovaly zna¢nou nespokojenost

v souvislosti s t¢ématem podpory ze strany vedeni.

McDonald et al., 2010 a Kirkham et Stapleton, 2000 ve svych studiich zabyvajicich
se zdroji podpory porodnich asistentek (viz kapitola 1. 4. 3 Zpatky k podpoie) uvadély
kromé rodiny, kolegyn a mnoha dalSich, také klientky porodnich asistentek. I v tomto
predkladaném vyzkumném Setfeni se ukazala zpétna vazba klientek jako dulezity zdroj
podpory pro porodni asistentky ze vSech tii focus groups. V souvislosti s timto zdrojem
podpory hovotily informantky o pocitech radosti a naplnéni, které jim jejich profese
pfindsi, a které pro né¢ znamenaji velkou motivaci a chut’ k praci. Déle jeSté porodni
asistentky uvadely, ze skrze pozitivni hodnoceni / zpétnou vazbu klientek, se jim dostava

jakéhosi potvrzeni ¢i ujisténi, Ze svoji praci délaji dobre.

Dalsi zdroj podpory, ktery vyplynul ztohoto vyzkumného Setfeni a ucastnice
fokusnich skupin o ném hovotily jako o velmi potfebném, byla jasn¢ stanovend pravidla
pro vykon profese. O tomto zdroji podpory se vSak da v soucasné dobé mluvit pouze jako
o potencidlnim, protoZze porodni asistentky ze vSech tfi focus group vyjadfily silnou
nespokojenost se stavajicim systémem zdravotni péce tykajicim se porodnich asistentek, ve
kterém jasné¢ stanovena pravidla nevnimaji, dokonce vypovidaly o jejich absenci. Mit jasné
stanovena pravidla, by pro porodni asistentky znamenalo vypracovat obecné platné
standardy kvality poskytované péce v profesi porodni asistentky, které by byly schvaleny
ministerstvem zdravotnictvi. Alternativou by bylo pfevzit a ministerstvem zdravotnictvi
nechat schvalit mezinarodné uznavané standardy. To by podle informantek alespon

¢astecné zajistilo shodné postupy v péci.

Neméné podstatnym vnimanym zdrojem podpory porodnich asistentek byla vira
Vv pfirozeny proces porodu. Tento zdroj podpory se objevoval hlavné u porodnich
asistentek pracujicich v komunitnim prostiedi, které¢ se na ném vSak bezesporu shodly.
V souvislosti se zmin€nou virou porodni asistentky uvadély, Ze jim pomahd pii divéie

k Zené a jejim schopnostem, coz je pro pfirozeny pribéh porodu podstatné.

Jako nejcastéji uvadény a velmi silné vnimany zdroj podpory porodnich asistentek

byla informantkami uvadéna supervize. K tomuto zdroji podpory se vSak mohly adekvatné
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vyslovit pouze ty porodni asistentky, které uz se supervizi piisly do kontaktu, coz
z celkového poctu 24 porodnich asistentek bylo 18, pficemz jedna z nich se se supervizi
setkala pouze vramci teoretické vyuky pii studiu. Nicméné vSechny tyto porodni
asistentky, které se uz se supervizi v ramci své profese potkaly, o ni hovoiily velmi
pozitivné a povazuji ji za jeden z nejvétSich zdroji podpory, ktery ve své praci vnimaji.
Ostatni porodni asistentky se vyjadiovaly k predstavé supervize, kterou si mély utvofit na
zéklad¢ informaci, ziskanych pii focus group. Tykaly se popisu supervizniho setkani
v praxi. Ode vSech Sesti porodnich asistentek, které dosud nemély se supervizi zadnou
zkuSenost, zaznélo pozitivni pfijeti takové piedstavy a chut’ tuto ptedstavu realizovat.
Zaroven s tim vSak pfichazely i obavy spojené s tim, zda je viibec redlné v soucasné chvili
néco takového ve zdravotnickém prostiedi uvést do chodu, vzhledem k tomu, jak je
nastaven systém zdravotni péce tykajici se profese porodnich asistentek v oblasti stfedniho
managementu. V tomto systému, podle informantek, podpora ze strany zaméstnavatele

naprosto nefunguje, anebo je velmi nizka.

Vsechny porodni asistentky majici ,,vét$i“ supervizni zkuSenost, tzn., Gcastnily se
supervize individualni ¢i skupinové alespon dvakrat, hovorily o jejich ptinosech a podpore,
kterou jim pfindsi. Protoze superviznich ptinost z hlediska podpory porodnich asistentek
uvadély informantky mnoho, uvedu pouze ty, které povazuji za nejvic podpirné. Velky
pfinos a podporu supervize vnimaji porodni asistentky napf. v poskytnuti bezpecného
prostoru pro sdileni, v ziskani ndhledu na danou véc, v setkani se s kolegynémi ze stejného
oboru — uréity pocit sounalezitosti, dale v u€eni se ze zkusSenosti ostatnich a ve zji$téni, Ze
dana porodni asistentka neni v urcité situaci sama, ale Ze se to d€je 1 ostatnim porodnim
asistentkdm. Jako dal§i piinosy supervize porodni asistentky uvadely, Ze z kazdého
supervizniho tématu si kazd4 z porodnich asistentek, kterd se supervize ucastni, odnasi
néco sama pro sebe — to, co zrovna potiebuje (osobni pfinos). V neposledni fadé
v souvislosti s timto tématem hovotily porodni asistentky o tom, Ze supervize jim pomaha
pfedchéazet urCitym nezadoucim situacim a ucit se partnerské komunikaci, tzn., Ze nikdo
neni pfi komunikaci v nadfazené ¢i podfazené pozici, coz jim velmi pomahé pfi praci se

zenami.

Dutvod, ktery vedl porodni asistentky k tomu, aby zacaly supervizi vyuZzivat, byl shodny
pro vSechny informantky s mimoskolni supervizni zkuSenosti. Tim divodem byla, podle
ucastnic focus groups, potieba sdilet néjak tézké veéci — udalosti, se kterymi se pii své praci
potkavaly. Prostfednictvim jedné porodni asistentky, ktera zazila nejprve individudlni
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supervizi a nasledné€, kdyz urcitou dobu pracovala Vv socialni oblasti, tymovou supervizi,
doslo k zorganizovani skupinové supervize pro porodni asistentky. Protoze zminovana
porodni asistentka pracovala v komunitnim prostfedi, probirala tuto moznost se svymi
kolegynémi také z komunitniho prostiedi, které¢ navrh zaujal, a tim doSlo ke vzniku prvni
skupinové supervize pro porodni asistentky. Jednalo se o otevienou skupinu s externim
supervizorem pochazejicim z jiné pomahajici profese, tzn., Ze se nejednalo o supervizora,
ktery by byl profesi porodni asistentka. Skupina se postupné vyvijela, obménovala a
V soucasné chvili €ita asi 15 stabilnich ¢lenek, pficemz jedno supervizni setkani neprobiha
nikdy v plném poctu vSech porodnich asistentek. Uvedena supervizni skupina funguje jiz
patym rokem pii frekvenci setkani jedenkrat za mésic 2,5 hodiny. Pocatkem letosniho roku
zacCala pracovat dal§i oteviend supervizni skupina pro porodni asistentky, kterou
zorganizovaly porodni asistentky pracujici nejenom v komunitnim ale 1 institucionalnim
prostiedi. Supervizorem této skupiny je taktéz externista zjiného oboru a informace o
presném poctu ucastnic nebyly ziskany. Néktera supervizni témata, kterymi se porodni
asistentky na svych supervizich zabyvaji, a ktera mi informantky sdé€lily, byla v obou
superviznich skupinach velmi podobnda. Rozdil byl pouze v tom, ze témata shodné pro obé
skupiny, uvadély informantky s del$i supervizni zkuSenosti jako témata, kterd casto
pfinaSely do supervize na zaCatku jejich superviznich setkdvani. V soucasné dobé¢, dle
sdéleni informantek, fesi v supervizi témata ponékud odlisnd. Pro jasnéjsi predstavu uvedu
ptiklady z obou skupin. Jako pocate¢ni témata pro supervizné zdatngjsi porodni asistentky
byly uvadény — osobni pracovni zkuSenosti jednotlivych porodnich asistentek, komunikace
1ékaf — porodni asistentka, jak zvladat naro¢nou praci porodni asistentky, péce pti porodu,
externi porodni asistentka versus porodnice atd. Témata, kterd se v soucasnosti objevuji u
supervizng starSich porodnich asistentek, pojmenovaly informantky jako témata tykajici se
dal§iho vzdélavani, zaloZeni profesni knihovny, témata tykajici se pravni stranky profese
porodnich asistentek atd. V souvislosti s dlouhodobym vyuzivanim supervize zaznamenaly
porodni asistentky nejen v pifinaSenych tématech, ale také ve svoji schopnosti pracovat
v souladu s nastavenymi superviznimi pravidly a komunika¢nimi dovednostmi, urcity
posun. Podle slov jedné z porodnich asistentek, kterd je v prvni supervizni skupin€ uz od
zacatku: ,,...muselo dojit k sebeocisté od dlouhodobych traumat, ktery byly nahromadeny....
..., jakmile se vyprostis z osobniho traumatu, nehendikepuje té to dal pri praci a mizes lip
fungovat.... “. Zminéna porodni asistentka v tomto uryvku hovoii o nejvétsi potiebé€, kterou
mély porodni asistentky na zacatku jejich superviznich setkdvani, a to je o potiebé

ventilovat vSe, s ¢im se béhem svého profesniho zivota potkaly a nedostaly pfilezitost a
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prostor o tom mluvit. Velmi podobné o tom hovoii i porodni asistentka ze zacinajici
supervizni skupiny porodnich asistentek, kterd tika: ,, ...ja tam vidim moznost toho, Ze my
se vymluvime, je to strasné videt... . Podle Havrdové (2008) se v kazdé¢ praci se skupinou
objevuji urcité vyvojové faze, které ovlivituji potieby ucastnikli skupiny. Na zacatku obou
superviznich skupin porodnich asistentek se ukazuje jako hlavni potieba ziskani podpory,
se kterou vlastné ucastnice do supervize vstupuji. Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze k ziskani
této podpory staci porodnim asistentkam, hlavné zpocatku supervizniho procesu, ,,pouze*
moznost sdileni a ventilovani svych pociti (,,vypovidani se*). Ziskand podpora je o to
vetsi, ze jim nékdo naslouché. Toto samo o sobé je jev, se kterym se ve své profesi samy
porodni asistentky pfili§ nesetkavaji. Pii vykonu své profese jsou to ony, kdo musi umét
naslouchat a davat podporu. Stapleton et al. (1998) a Kirkham et Stapleton (2000) ve svych
studiich zabyvajicich se podporou porodnich asistentek a supervizi jako moznym zdrojem
této podpory popisuji také vySe zminlovany fenomén (porodni asistentky potiebuji sdilet a
ventilovat). Dopliuji jej paralelou, kterou vidi mezi podporou, davanou porodnimi
asistentky svym klientim, respektive klientkdm, a podporou, kterou porodni asistentky
samy hledaji. Prace vySe uvedenych autori mimo jiné také jeSté¢ hovoiily o velmi
pozitivnim vnimani supervize porodnimi asistentkami a pfinosu supervize v podobé

zlepseni vykonu praxe porodnich asistentek.

,»M¢*“ porodni asistentky se supervizni zkuSenosti zatim v supervizi nespatiuji zadna
negativa a mezi piinosy supervize vyzdvihuji profesni posun. VSechny zminované porodni
asistentky by supervizi zavedly povinné€ pro vSechny porodni asistentky. Nekteré porodni
asistentky by povinnost ucastnit se supervizi rozsifily na vSechny zdravotniky. Ve vztahu
k tomuto tématu (povinnost supervize pro vSechny porodni asistentky), nékolik
informantek vyjadtilo svoji obavu, zda by zminovand povinnost nenarusila cel a piinos

supervize.

V souvislosti s otazkou vnimani zmén své resilience porodnimi asistentkami bylo
v pfedkladaném vyzkumu zjiSténo, Ze na resilienci porodnich asistentek ma znacny vliv
podpora porodnich asistentek. Informantky hovotily o tom, Ze v pfipad¢, ze ziskavaji
dostate¢nou podporu, jejich odolnost sili. Hlavné ve spojitosti se supervizi zaznamenaly
porodni asistentky pocit vétSi odolnosti viici vSem tézkostem, se kterymi se pii vykonu své
profese potykaji. Naopak, v pfipadé, Ze podpora porodnich asistentek absentuje, jejich
resilience zna¢né klesd. V neposledni fadé¢ zminovaly ucastnice fokusnich skupin vztah

pifimé uméry mezi resilienci jejich rodiny a jejich osobni resilienci, ze kterého vyplyva, ze
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neni-li rodina porodni asistentky odolna, nebo odolngj$i nez sama porodni asistentka,
nemuze byt ani porodni asistentka sama ve své profesi odolna. Podle mého nazoru tento
vztah opét nepiimo souvisi s podporou porodni asistentky a jejim poskytovanim ¢i
neposkytovanim. O resilienci a jejich moznostech pravé u porodnich asistentek
pojednavam v teoretické Casti této prace, kde jsou uvedeny zahranicni studie, které se timto

tématem také zabyvaly (viz kapitola 1. 3. 2 Zpisob rozvijeni resilience).

Na zaveér této kapitoly jest¢ porovnam jednotlivé focus group a uvedu informantkami
vnimané rozdily v praci porodnich asistentek podle prostfedi, ve kterém svoji profesi

vykonavaji.

Ackoliv vétSina vypovédi 1 nazori na dana témata byla u porodnich asistentek ze
vSech fokusnich skupin podobna, ptesto byly patrné drobné rozdily. Vnimala jsem, Ze tyto
rozdily vychazeji pravé z odlisnosti prace v rizném prostiedi, ve kterém porodni asistentky
poskytuji svoji péci. Porodni asistentky pracujici v komunitnim prostiedi (focus group 1)
na m¢ pusobily velmi zkuSené, sebejisté, ale skromné. Z jejich vypoveédi byla patrna
zkuSenost se supervizi a uméni sebereflexe. Déle jsem jeste u téchto porodnich asistentek
vnimala neustalou chut’ po vzdélavani se, ziskavani novych zkuSenosti a snahu aktivné
feSit dané problémy, napt. souvisejici s nevyhovujicim systémem zdravotni péce. U
porodnich asistentek pracujicich v prostfedi instituce (focus group 2) jsem méla dojem, Ze
jejich profese je pro né vice vykonavanim prace za Gcelem vydélku, respektive ziskani
urcitych finan¢nich prostfedkt, (které sice nejsou adekvatni ndrocnosti profese, ale jsou
Vv prosttedi instituce jist¢), nez jakymsi poslanim. Dale bylo z vypovédi téchto informantek
patrné, Ze pii vykonu své prace nevnimaji samy sebe jako jednotku, ale jako souc¢ast tymu,
ve kterém je rozptylena i zodpoveédnost. Tu vSak ve skutecnosti porodni asistentky samy
maji. V neposledni fad€ jsem u institucionalnich porodnich asistentek vnimala podstatné
mensi pottebu a chut’ se dale vzdélavat a naprostou absenci snahy cokoliv aktivné fesit ¢i
meénit. Domnivam se, Ze toto zjiSténi vyplyva z omezené svobody*® pfi vykonu jejich
profese, a ze Spatné zkuSenosti s dosahovanim zmén, vyplyvajici z rigidniho nastaveni
systému daného zdravotnického zafizeni. U porodnich asistentek pracujicich v instituci
byla také jesté zfejma urcita neschopnost uméni sebereflexe, coz mélo viditelny vliv na

jejich vyjadifovani a zaujimani finitniho postoje k dané problematice. Nejvétsi vnimany

*® 7 vypovédi informantek vyplynulo, Ze porodni asistentky, atkoliv, podle kompetenci vyplyvajicich z platné
legislativy, maji pravo vykonavat urcité ¢innosti pfi poskytovani péce Zzenam napf. u fyziologického porodu,
neni jim toto ve zdravotnickém zafizeni vzdycky umoznéno.
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rozdil v praci porodnich asistentek, dle prostredi, ve kterém ji vykonavaji, se ukazal prave
ve zminované svobod¢ pii poskytovani péCe zenadm a jejich détem a do urcité miry i
v autonomii*® porodnich asistentek, byt i ta je pro ob& zmifiované skupiny omezena. Focus
group 3 slozend z porodnich asistentek pracujicich v obou typech prostiedi vykazovala
znamky spiSe porodnich asistentek z komunitniho prostedi, hlavné co se tyce potieby a
chuti vzdelavat se a aktivné ménit. U téchto informantek jsem vnimala, Ze pravé negativa
spojena s institucionalnim prostfedim napt. v podobé omezeni svobody vykonu profese, je
vedla k tomu, Ze zacaly pracovat i v prostiedi komunitnim. Divodem, ktery je vSak stale
drzi v setrvavani i v institucionadlnim prostfedi, a ktery vyplynul ze ziskanych dat, byla

jakasi vetsi socialni jistota v podobé jistého vydélku a do urcité miry i pravni ochrany.

* Autonomii porodnich asistentek vtomto pfipadé myslim nezavislost na indikaci lIékare. To znamena, ze
napf. komunitni porodni asistentka miZe poskytovat svoji péci Zendm, které jsou ochotné si jeji sluzbu
zaplatit, aniz by musela mit Zena néjaké doporuceni od lékare. Problém a potreba indikace lékare nastava
ve chvili, kdy chce mit Zena sluzbu hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi. V pripadé, Ze porodni
asistentka ma uzavienou smlouvu s pojistovnou, mize danou sluzbu poskytnutou Zené pojistovné vykazat a
ta ji proplati. Podminkou je vSak indikace lékare, tzn., v pripadé, Ze Zené lékar doporuceni k Cerpani této
péce nenapise, nemlzZe pojistovna danou sluzbu uhradit. Vice viz kapitola 1. 1. 3. 2 Soucasné pravni
postaveni porodnich asistentek v CR.
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DOPORUCENI

Z vysledkt predkladaného vyzkumného Setfeni vyplynula potieba pomérné zasadni
zmény v systému zdravotni péce v souvislosti s profesi porodni asistentky. K této zméné

by podle mého nazoru mélo piispet nékolik dalsich dil¢ich zmén.

Jako velmi nutnd, vyplynula z vyzkumného Setfeni, zména, kterou je potieba udélat
ve vzdélavacim systému porodnich asistentek. Kromé jiného, by se do tohoto systému
mela zcela jisté implementovat supervize jako ndstroj pro nauceni se sebereflexi,
pravidelné psychohygiené, pravidelnému ziskdvani podpory a v neposledni fad¢ ziskavani
nadhledu, ktery je potfeba nejen v profesi porodni asistentky. V tomto zaméru spatiuji
moznost ziskani urcitych znalosti, dovednosti, navykl, které mohou byt nésledné
uplatnény pifi samotném vykonu profese. Pro lepsi ilustraci uvedu nasledujici piiklad.
Budou-1i porodni asistentky konfrontovany s dobrou supervizi jiz pti svém studiu, existuje
realné Sance, Ze budou chtit supervizi vyuzivat i po absolvovani studia, pfi vykonu svoji
profese. Tato supervize jim nasledné pomize poskytovat kvalitni péci v souvislosti s jejich

profesi.

Zcela jisté neposledni, ale taktéz vyznamna dil¢i zména by méla nastat v profesni
organizaci porodnich asistentek. Pro ziskani siln&jSiho hlasu a dosazeni tak pozadovanych
zmén v systému zdravotni péce, by bylo potifeba, aby se porodni asistentky sjednotily
Vv jednu velkou profesni organizaci. V soucasné dobé jsou organizace rozdrobené, coz,
dle vysledkt, které vyplynuly zmého vyzkumného Setfeni, porodnim asistentkam
nevyhovuje. (vice viz kapitola 1. 1. 3. 3. Profesni organizace porodnich asistentek v CR).
V ramci této profesni organizace by méla byt vytvofena 1 komora porodnich asistentek,
ktera by zastupovala a hajila prava a profesni ¢est porodnich asistentek. Obdobné funguje i
Ceské lékaiska komora. Pro vytvofeni této komory uZ se, dle vypovédi Gcastnic focus
groups, d¢ji urcité kroky. Alternativou by mohlo byt vytvoreni jedné zastesSujici profesni
organizace, kterd by zastitovala profesi porodnich asistentek jako takovou, a pfi které by
byla vytvofena zmifovana profesni komora. Tato zastfeSujici organizace by soucasné

sdruzovala jednotlivé mensi profesni organizace porodnich asistentek.

111



Na zavér této kapitoly si dovolim uvést poselstvi, které se neslo celym mezinarodnim
kongresem porodnich asistentek, konaném v letosnim roce®, a které je k vyse uvedenému

vSetikajici.

., Pokud jde clovék sam, jde rychle, pokud o néco usiluje spolu s ostatnimi, dojde

dal. ““ (nigerijské prislovi)

*%1cm 30" Triennial Congress — Midwives: Improving Women’s Health Globally, 1 — 5 June 2014, Prague,
Czech Republic (30. mezinarodni kongres porodnich asistentek poradany Mezinarodni konfederaci
porodnich asistentek (ICM), 1. - 5. ¢ervna 2014, Praha)
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo odhalit zdroje stresu a podpory vnimané porodnimi
asistentkami ve své praci a zjistit, zda mize supervize skytat zdroj podpory pro porodni
asistentky. V teoretické¢ casti této prace, ktera byla Clenéna do péti kapitol, jsem se
zabyvala pfedstavenim profese porodnich asistentek z nckolika pohledi a dale jsem se
vénovala problematice zdroju stresu, podpory a resilience se specifickym zaméfenim na

supervizi.

Predmétem praktické ¢asti byl kvalitativni vyzkum, v jehoZ ramci byla feSena otdzka
vnimanych zdrojii stresu a podpory v profesi porodnich asistentek. Na zdkladé vysledka,
které vyzkumné Setieni pfineslo, byl sestaven piibéh zkuSenosti soufasné porodni
asistentky. Tento pfibéh vypravi o hlavnim jevu, kterym je pocit ohrozeni profesni
autonomie a o nasledujicich aspektech, které na dany jev pusobi. Patii k nim kontext,
kterym je nevyhovujici stav v profesi porodnich asistentek a pii¢iny v podobé mnoha
skute¢nosti komplikujicich vykon profese porodni asistentky. Dal§imi aspekty piisobicimi
v pribéhu jsou vliv, kterym je podpora porodnich asistentek a strategie v podob¢ volani po
zméng soucasného stavu — lepSim postaveni porodnich asistentek. Posledni v fad¢ stoji
o¢ekavany nasledek v podobé uznani profese porodnich asistentek, ktery ma byt soucasné

vyslednym aspektem piedestieného pribchu.

Mezi hlavni vysledky vyzkumu (vysledné kategorie zkuSenosti) patiil pocit
nejasnych kompetenci, nedostatecné podpory a pravni nejistoty v profesi porodnich
asistentek a zjiSténi, Ze supervize je porodnimi asistentkami, které se ucastnily tohoto

vyzkumu, vniména jako velmi silny zdroj podpory pii vykonavani jejich profese.

Na zavér bych jesté rada pfipomenula, Ze porodni asistentka je osoba, kterd privadi
déti na svét. To, jakym zplsobem clovek piichdzi na svét, ma velky vliv na jeho dalsi
vyvoj, potazmo na celou spole¢nost. Bude-li mit porodni asistentka dostatecnou podporu
naptiklad prostiednictvim supervize, existuje Sance, ze bude svoji profesi vykonavat
s radosti, laskou, trpélivosti a porozuménim a vytvofi tak bezpecny prostor pro vstup

nového ¢lovéka do Zivota, jenz mize ovlivnit vyvoj celé spolecnosti...
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Na uplny zavér si dovolim uvést opét sttipek z letosSniho mezinarodniho kongresu
porodnich asistentek a tim je motto této, pro porodni asistentky velmi vyznamné, akce:

Svét potiebuje porodni asistentky nyni vice neZ kdykoli predtim...
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