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Abstrakt

SIMOVA, Anna. Profesni zdtéz porodnich asistentek na pornim sdle. Vysoké
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Zuzana Garnekovd. Praha 2014. 60 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je profesni zatéz porodnich asistentek na
porodnim sale. Teoreticka Cast prace popisuje kompetence porodnich asistentek dle
sbirky zakonl vyhlaska ¢.55/2011 ministerstva zdravotnictvi a praci porodnich
asistentek béhem prvni, druhé, tieti a ¢tvrté dobe porodni. V druhé poloving teoretické
¢asti se pojednava o fyziologii stresu a jeho dopadu na porodni asistentky, o druzich
pracovni zatéze a rizicich syndromu vyhoteni.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny tdaje o mife profesni zatéze a spokojenosti
porodnich asistentek pracujicich na porodnich silech ziskané za pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni realizovaného u porodnich asistentek na porodnich salech.

Kli¢ova slova

Autonomie porodni asistentky. Kompetence porodnich asistentek. Porodni
asistentka. Profesni zaté€z. Syndrom vyhoteni.



Abstract

The main topic of the bachelor thesis is the work of midwife and its associated
working burden in the delivery room. The theorietical part of the thesis describes the
competences of midwifes according to the national Ministry of Health and the work
related to the first, second, third and fourth stages of delivering a baby. The latter part of
the theoretical part outlines the physiology of stress and its consequences on midwifes,
the different types of working burden and the threats of burnout syndrome.

The practical part of thesis evaluates the results of ananonymous questionnaire
delivered to midwifes working in delivery room. The questions asked concerned the
anxiety and satisfaction of respondents.

Keywords

Autonomy of midwives. Competences of midwife. Midwife. Working burden.
Burnout syndrome.
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UVOD

Vseobecné je znamo,ze prace v nemocnici patii mezi jedno z nejnarocnéjSich
povolani. Zdravotnik na sebe bere zodpoveédnost pacientll, pii své praci musi ddvat
pozor nejenom na pacienty, ale musi chranit i své zdravi. Od zdravotnikl je pozadovan
profesionalni ptistup bez ohledu na to, zda je ranni ¢i no¢ni hodina. Zdravotnik musi byt
neustdle empaticky a vstficny. Denné je vystavovan akutnim a nepiehlédnutelnym
situacim, ve kterych musi umeét raciondlné jednat, musi se umét rychle a pokud mozno

spravné rozhodovat.

Préce na porodnim sdle neni vyjimkou. Porodni asistentka je prvni osobou, kterd se
setkd s rodickou. Je zodpovédna za prvni dojem rodicky pfi pfichodu na porodni sal.
Prvni dojmy klientky ze setkdni z pfijmu na porodni sidl mohou ovlivnit cely pribéh
porodu. Porodni asistentka si toho musi byt védoma a podle toho udrzovat své
profesiondlni chovani. Porodni asistentka pracujici na porodnim séale pecuje o klientku i
o dosud nenarozené dité.Porod je pro rodicku nérocnd zivotni situace a vétSinou jsou
emoce na porodnim sile vypjaté. Kazdy den porodni asistenky celi obavam,
nespokojenostem klientek a jejich doprovodu k porodu ¢i akutnim a neocekavanym
stavim.KdyZ se k tomu pfida neuceleny kolektiv, konfliktni §éf, problémy v roding,
neshody s partnerem, nedostatek Casu sama na sebe, pocit ztraty vlastniho zivota ¢i
pocit nedocenéni z dosud odvedené price, je vazné riziko objeveni se psychického a

fyzického vycerpani.

Tento vycet nepiijemnych situaci negativné ovliviiuje kvalitu Zivota porodnich

asistentek a lidi okolo.

Cilem bakalatské prace je piiblizit praci porodnich asistentek pii prvi, druhé, tieti a
¢tvrté dob¢€ porodni, zaméftili jsme se na stresové aspekty porodnich asistentek a jejich

rizika v neposledni fadé jsme se zabyvali syndromem vyhoteni.
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TEORETICKA CAST

1 Definice a kompetence porodni asistentky

1.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je dle WHO (Internetional Confederation of Midwives -
Mezindrodni svaz porodnich asistentek) a FIGO (International Federation Of
Obstetrician and Gynaecolotistis — Mezindrodni gynekologickd a porodnicka
spole¢nost. Podle aktualizované mezindrodni definice je. Porodni asistentka je osoba,
ktera byla radné prijata do oficialniho vzdelavaciho programu pro porodni asistentky
uzndvaného v dané zemi, ktera tento vzdélavaci program uspésné ukoncila a ziskala tak

pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povoldni porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery
pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potrebnou podporu, péci a radu béhem
tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vilastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozencum a detem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatreni, podporu normdalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo
ditéte, zprostredkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatieni pri mimoradné naléhavé situaci. Porodni asistentka ma diilezitou
ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdeldvani nejen Zen, ale i v rdmci jejich rodin a
celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat predporodni pripravu a pripravu k
rodicovstvi a muzZe byt rozsirena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho nebo

reproduktivniho zdravi a péci o dite.

Porodni asistentka miize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostredi, vcetné
domdciho prostredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo

zdravotnickych stredisek (UNIPA, 2010).

15



1.2 Definiceporodu dle WHO

Porod dle definice WHO je: spontanné¢ vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku
porodu, které je neménné béhem celé 1. i 2. doby porodni. Dité se narodi spontanné
vstupnim bodem je hlava, obdobi mezi ukoncenym 37. a 42.tydnem téhotenstvi. Po
porodu jsou matka i dit€ v dobrém stavu (TRESSERSS et al., 1999).

1.3 Kompetence porodnich asistentek

Podle novych pravnich piredpist, od 1. ledna roku 2014 mohou porodni

asistentky rodit sami bez pfitomnosti lékafe a to zaptedpokladu, Ze po vySetieni

porodnikem bude konstatovéano, Ze jde o porod nekomplikovany halavic¢kou.

Zde je vycet kompetenci porodnich asistentek dle sbirky zakonti vyhlasky ¢.55/2011 o
¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii.

1) Porodni asistentka vykonava cinnosti podle zakona § 3 odst. 1 a dale poskytuje

a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zdkladni a specializovanou

oSetrovatelskou péci tehotné Zené, rodici Zené a Zené do Sestého tydne po porodu

prostiednictvém oSetiovatelského procesu. Pritom zejména miiZe:

a)

b)

d)

e)

f

Edukovat Zenu o Zivotospravé v tehotenstvi a pri kojeni, pripravé na porod,
oSetreni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otdzkdch
socialné-pravnich, popripadé takovou pomoc zprostiedkovat.

Provadet navstevy v rodiné téhotné Zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav.

Podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence vcetné podpory kojeni a
predchazet jeho komplikacim.

Diagnostikovat tehotenstvi, predepisovat, doporucovat nebo provadet
vySetieni nutnd ke sledovdni fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu
s fyziologickym tehotensvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci;
v pripadé zjisteného rizika predavat Zenu lékari se specializovanou
zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi.

Sledovat stav plodu v déloze vsemi vhodnymi klinickymi a technickymi
prostredky, rozpozndavat u matky, polodu nebo novorozence priznaky
patologii, kter vyzaduji zasah lékare a pomahat mu v pripadeé zasahu; pri
nepritomnosti lékare provadet neodkladna opatreni.

Pripravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve vsech dobdach podornich a
vest fyziologicky porod, vietné pripadného nastiihu hraze; v neodkladnych
pripadech vést i porodv poloze koncem panevnim,; neodkladnym pripadem se
rozumi vysetrovaci nebo lécebny vykon nezbytny kzachrané Zivota nebo
zdravi.
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2)

3)

4)

5)

g) Osetrovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o Zenu Sest tydnii po
porodu.

h) Prejimat, ukladat a kontrolovat zdravotnické prostiedky a prddlo,
manipulovat s nimi, zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostatecnou zasobu.

Porodni asistentka mize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace

oSetrovatelskou  péci  fyziologickéemu novorozenci  prostrednictvim

oSetrovatelského procesu a provadet jeho prvni osetieni, vietné pripadného
zahajeni okamZité resuscitace.

Porodni asistentka pod primym vedenim lékare se specializovanou zpiisobilosti

v oboru gynekologie a porodnictvi miize:

a) Asistovat pri komplikovaném porodu.

b) Asistovat pri gynekologickych vykonech.

c) Intrumentovat na operacnim sale pri porodu.

Porodni  asistentka, pod odbornym dohledem porodni asistentky se

specializovanou zpusobilosti v oboru nebo vseobecné sestry specializovanou

zpuisobilosti v oboru a v souladu s diagnozou stanovenou lékarem, miize
vykonavat cinnost podle § 4 dost. 1 pism. b) az i) pri poskytovani vysoce
specializované oSetrovatelské péce.

Porodni asistentka dale vykondva cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u téhotné a

rodici zZeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym

onemocnéenim (UNIPA, 2010).
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2 Porodni asistentka a intervence béhem porodnich dob

2.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni se sklada ze tii ¢asti:

1. Latentni faze — je faze, kdy dochézi k dilataci d€lozniho hrdla do priméru 3 — 4 cm,
délozni kontrakce jsou zpocatku nepravidelné podobné menstruacnim bolestem a
objevuji se Casto bolesti v zddech. Koncem této faze jsou kontrakce stiedné silné
cca. po S minutach.

2. Aktivni faze — dilatace porodnické branky do priméru 4 — 8 cm, dochédzi ke
spotfebovani hrdla, frekvence KD se zvySuje, jsou stfedné silné az silné, jejich
frekvence je okolo 3 minut, délka trvdni okolo 45 sekund a mize dojit ke
spontdnnimu odtoku plodové vody.

3. Prechodnd faze — kratka a intenzivni faze, dochdzi k dilataci porodnické branky na
8-10 cm, délozni kontrakce jsou silné po 2 minutach a prodluzuje se jejich délka.
Rodicka v nékterych ptipadech ztraci kontrolu, miize ptestat spolupracovat ¢i byt

podrazdéna (BERANKOVA et al., 2007).

2.1.1 Piijem rodi¢ky na porodni sal

Prace porodni asistentky na porodnim séale za€ina pfijmem rodicky na porodni
sdl. Porodni asistentka by méla pozdravit, pfedstavit se, projevit zdjem a informovat
pfitomnou osobu u porodu. Porodni asistentka je vétSinou prvni osobou, se kterou
rodicka ptijde do kontaktu, proto by méla porodni asistentka plsobit pfijemné, aby

navodila klidnou atmosféru.

Porodni asistentka ziska prvni informace od rodicky formou rozhovoru. Zepta
se, pro¢ vlastné€ rodicka ptichazi, jestli ma pravidelné kontrakce a po kolika minutach, ¢i
zda jiz odtekla plodova voda. Zjisti se, zda rodic¢ka nekrvaci z rodidel, jestli citi pohyby
plodu, aby tak vyloucila absenci pohybl. Po zjisténi divodu pfichodu klientky na

porodni sal si porodni asistentka vezme doklady jako je obcansky priikaz, prikaz
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pojisténce, t¢hotenskou prikazku a dal$i dokumentaci tykajici se odbérti biologického
materialu a vySetfenich provedenych béhem prenatalni péce (GBS, AMC, UZV, Ogtt),

oddaci list, prohlaseni o jménu ditéte.

Kdyz porodni asistentka ziska veskeré doklady od klientky, pozve ji do ordinace,
kde je vhodné prostfedi pro vysetieni klientky. Porodni asistentka napoji klientku na
kardiotokograf kde bude sledovat srdecni ozvy plodu a délozni kontrakce. Pokud je
zdznam fyziologicky, mlze porodni aistentka klientku po dvaceti minutach odpojit.
Dale porodni asistentka zmé&ii fyziologické funkce (TK, P, TT), ukéze, kde jsou toalety,
nabidne klientce Cistou koSili a vlozky a dovede klientku na misto, kde se miize
prevléknout. Projde s klientkou informované souhlasy a popiipadé vysvétli vse, cemu
by klientka nerozumnéla. Pouci klientku o mozZnosti Uschovy cennosti, provede
chemické vysetieni moci na bilkovinu a cukr. Zméii klientce panevni rozméry, zepta se
rodi¢ky na vysku, hmotnost, hmotnostni pfirastek, provede zevni vysetieni a asistuje pii
vnitinim vySetfeni 1¢ékafi, plni ordinace lékafe (medikace, dietni opatfeni, piiprava
k porodu odbér biologického materidlu napi: vytér z pochvy na mikrobiologické
vySetfeni, vysetfeni krve na BWR, KO,CRP), poté vSe porodni asistentka zanese do

porodopisu a do porodni a o$etfovatelské dokumentace (BERANKOVA et al., 2007).

2.1.2 Priprava rodic¢ky na porod

Volba ptedporodni ptipravy klientky je ovlivnéna rozhodnutim Iékare
podle porodnického nélezu nebo v sou€asnosti 1 pozadavky klientek (klientka nemusi
souhlasit s podanim oc¢istné¢ho klyzma, nebo s oholenim 14bif). Pfedporodni ptiprava se

provadi na pfipravné nebo v koupelné.
Typy ptedporodni ptipravy jsou:

e Klasickd pfedporodni ptiprava trvajici pfiblizné 1 hodinu, pfi které se provadi
odstranéni ochlupeni, podava se o€istné klyzma a sprcha.

e Zkracena pfiprava trvajici zhruba 30 minut. Pfi této piipaveé se poddvd pouze
mikroklyzma (YAL), sprcha a odstranéni ochlupeni. Pti vyjime¢nych ptipadech

se ptiprava neprovadi a uskuteciiuje se pouze odstranéni ochlupeni a sprcha.
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Pro pfipravu rodicky na porod porodni asistentka zajisti intimitu prostiedsi,
vysvétli prubéh a divod pro¢ ptipravu provadi. Motivuje klientku ke spolupraci.
Porodni asistentka si pfipravi fadné pomucky. K oholeni 1abii si pfipravi jednorazovy,
klasicky holici strojek, gumové nesterilni rukavice, mulové tampony, zvlhcéujici
prostiedek (mydlo, Spiritus saponiskalini, holici péna), emitni misku, ctverce
buni¢iny, roztok na oplach rodidel, hygienické vlozky, dezinfekéni roztok
k dekontaminaci pomticek.

K ocistnému klyzmatu si porodni asistentka ptipravi sterilni rektalni rourku, irigator
(smaltovand nddobdm nebo PVC vak), pean, zvlhcovaci prostiedek (Mesocain gel,
vazelina, Spiritus saponiskalini), ochranné rukavice, ¢tverce buni¢iny, emitni misku,
podlozni misu, gumovku, stojan na zavéSeni irigatiru, ruénik a mydlo, toaletni papir,
nadobu s dezinfekci na dekontaminaci pomucek.

Porodni asistentka po aplikaci ocistného klyzmatu edukuje klientku, ze po 5 — 10
minutach by se méla jit poprvé vyprazdnit a hned poté se osprchovat a tento proces
opakovat zhruba 3krit. Béhem tohoto procesu porodni asistentka po 15 minutich

kontroluje srde¢ni ozvy plodu (BERANKOVA et al., 2007).

2.2 Doba porodni

Druhd doba porodni zacind zanikem branky a kon¢i porodem plodu.
Bé&hém druhé doby porodni plod prostupuje porodnimi cestami a trva primérné 15-20
min. Frekvence délozni ¢innosti je obvykle 3-5 kontrakci béhem 10 min. A délka trvani
je obvykle 60 az 90 sekund. V druhé dobé porodni jsou bolesti pocitovany zvlast

intenzivng, jsou vnimany jako pocity na stolici.

2.2.1 Druha doba porodni vedena porodni asistnetkou

Vypuzovaci doba zac¢ina okamzikem zaniku branky a plod v jejim prabéhu
prostupuje tvrdymi 1 mékkymi porodnimi cestami. Porodni asistentka by méla zavolat
l¢kafe a informovat ho o pribé¢hu porodu, z divodu moznych komplikaci.

Kardiotokograf nechdvdme stdle zapnuty a elektrodu snimdme z hlavicky plodu az
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bezprostiedné pted jejim porodem. Pokud neni k dispozici monitor, poslouchaji se
ozvy plodu pfi nasazeni biisniho lisu po kazdé kontrakci. Bfisni lis zapojuje rodicka az
v okamziku, kdy velka cast plodu naléha na panevni dno. Z pocatku bychom méli
doporucit pfi tlaeni polohou rodicky na tom boku, kam sméfuje vedouci bod
prostupujici ¢asti plodu. Obéma rukama zaklesnutyma v podkolenni jamce si pfitahuje
vrchni nohu k t€lu a bradu ma pritlacenou k hrudniku. Apelujeme na to, aby rodicka
netlacila do krku. Az v zadvéru druhé doby porodni uklddame rodicku na zada. Pri
kontrakci si za pomoci porodni asistentky rodiCka pfitahuje rukama, které jsou
zaklesnuté v podkolennich jamkéach, Obé nohy ktélu a se zadrzenym dechem
opakovan¢ tla¢i. Jako postup ,,non lege artis“ povazujeme pouziti nadmérné, tzv.
Kristellerovy exprese, nevhodnym péacenim oblasti délozniho fundu. Dbame na to, aby
rodicka mezi kontrakénim obdobim relaxovala a zhluboka dychala, pfipadné
inhalovala O2. Pokud je naplnén mocovy meéchyt, vyprazdnime jej pfisné sterilné
zavedenou mékkou gumovou cévkou. S rodickou udrzujeme staly slovni kontakt a
informujeme o kazdém ukonu, ktery provadime. Pied vlastnim porodem plodu se
provede zevni desinfekce rodidel a vysunuti stfedni Casti porodniho lizka se zvysi
ulozeni hyzdi rodicky. Lékat nebo porodni asistentka si pfedtim zavcas desinfekénim
mydlem umyji ruce a navléknou rukavice z ptipraveného porodniho bali¢ku. Podlozi
pod hyzdé rodicky sterilni nepropustnou plenu. Pokud by pii profezani hlavicky
hrozila ruptura hrize provede lékaf nebo porodni asistentka za kontrakce, podle
podminek, mezi prsty zavedenymi do pochvy bud laterdlni ¢i mediolateralni
episiotomii nebo pfi vySsi hrazi medialni episiotomii. Vykon se muze provést
v mistnim znecitlivéni, pokud nebyla pfedtim provedena pudendalni blokédda nebo
epidurdlni analgezie. Nato porodnik nebo porodni asistentka obvykle chrani hriz
pravou rukou s rouSkou a opfenymi prsty levé ruky o hlavicku plodu zabraiuje jejimu
pfili§ rychlému profezani. Porodi se nejdiive oblast kolem malé fontanely a za ni
vystoupi z kosténého vychodu hrboly parietalnich kosti a ptes hrdz prostupuje uzsi
¢ast hlavicky v oblasti bitemporordlniho priméru. Rodi se ¢elni hrboly, ¢elo, oblicej a
nakonec brada plodu.

Porod ramének provadime tak, ze prava ruka s rouskou, kterd chrani pfi
porodu hlavicky hraz stile na misté leva ruka nad hmatem sklani hlavi¢ku k perineu a
porodi pfedni raménko. Nato podhmatem leva ruka hlavicku zveda a za ochrany hraze
se porodi raménko a zadni ruc¢ka. Tato metoda zabrafuje rozsahlejSimu poranéni hraze

(CECH et al., 2006).
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2.2 Tieti doba porodni

Tteti doba porodni zacind porodem plodu a konci porodem placenty,
plodovych obalt, pupecniku a retroplacentdrniho hematomu. V tomto obdobi dochédzi

k poporodni retrakci myometria. Tteti doba porodni trva primérné tak 5 — 10 min.

2.2.1 Tieti doba porodni vedena porodni asistentkou

Tteti doba porodni vedena porodni asistentkou zacina po vypuzeni plodu a
kon¢i porodem placenty. Po vypuzeni plodu podvazeme pupecnik asi 6 cm od bfisni
inzerce a pod ochranou ruky jej prestiihneme. Z podvazaného a uzaviené¢ho
placentarniho pahylu pupecniku vytneme 10 cm a odesleme na vysetieni krevnich
plyni a pH zpupecnikové arterie a vény. Nabirdme z pupecniku vzorek krve
k vysetreni BWR a u Rh-negativnich matek na vySetfeni krevnich skupin plodu
popiipad¢ pfitomnosti anti-D protilatek a hladiny bilirubinu. Vycévkujeme mocovy
meéchyt pro snadnéjsi délozni retrakci. Aplikujeme oxytocin 2-5 j. a methylergometrin
0,3 mg a pockame na spontanni odlouceni placenty. Pii medikamentozné vedeném
odlucovani placenty, mizeme vyckavat 20 minut, jinak 1 hodinu. Existuji hmaty na
zjisténi odlouceni placenty. Rodicka spontanné vytlac¢i odlouc¢enou placentu a
eventualng lze v kone¢né fazi velice Setrnym tlakem na délozni fundus dokoncit jeji
porod. Porozenou placentu uchopime dle hmatu Jacobse. Otacivymi pohyby placentu
mirn¢ povytahujeme. Sledujeme stav, vinuti a délku pupecniku a jeho inzerci do
placenty, poptipadé€ do plodovych blan. Kontrolujeme, jestli nejsou ptidatné placenty a
infarkty, ddle kontrolujeme celistvost placenty. Poranéni oSetfujeme suturou nejcastéji
vinylovymi stehy. Po uloZeni Zeny do klidové polohy méfime a monitorujeme hodnoty
TK, TT, P. Neustale hlidame rozsahlejsi krvaceni a délozni retrakci. Zena ziistava po
porodu dvé hodiny na porodnim boxu z divodu ptipadnych komplikaci. Toto obdobi

nazyvame étvrta doba porodni (SLEZAKOVA et al., 2011).

22



2.3 Ctvrta doba porodni

Ctvrta doba porodni zagind porodem placenty a koné¢i dvé hodiny po
porodu. Toto obdobi jiz patii do obdobi ranného Sestinedéli. Béhem ctvrté doby

porodni je Zena nejvice ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim.

2.3.1 Ctvrta doba porodni vedena porodni asistentkou

Ctvrta doba porodni vedend porodni asistentkou se provadi tak, Ze porodni
asistentka provede nejprve ocistu zevnich rodidel. Omyje rodidla desinfekénim
roztokem a otfe sterilni rouskou nebo vlozkami. Ptilozi na zevni genitdl nemocni¢ni
hygienické vlozky a zajisti vyménu osobniho a lozniho pradla dle potfeby. Poté
porodni asistentka zajisti odpocinek a klidné prostfedi rodi¢ce, aby si mohla
odpoginout po porodu. Zené porodni asistentka prekiizi dolni konéetiny do polohy na
zéadech a lehce podlozi hlavu polstafem s hornimi koncetinami podél téla. Béhem celé
doby udrzuje porodni asistentka funkéni i.v.vstupy. Sleduje misto vpichu a dle
ordinace lékafe podava infuze s uterotonikem. Porodni asistentka poddva po uplynuti
dvou hodin rodicce teplé tekutiny a stravu dle zvyklosti zdravotnického zatizeni,
kontroluje involuci dé€lohy, krvaceni, méii fyziologické funkce. Pokud se neobjevi po
dobu dvou hodin po porodu Zadné komplikace miiZe porodni asistentka zafidit preklad

7eny na oddéleni Sestined&li (BERANKOVA et al., 2007).
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3 Otec u porodu

V prvni dobé€ porodni se Zeny citi ¢asto osamocené, jsou zaviené v porodni
mistnosti velké nemocnice, obklopuje je technické zafizeni a od poskytovatele se
nedostava piatelské podpory zejména ve velkych fakultnich nemocnicich. Zena by méla
byt pii porodu doprovazena osobami, kterym davéfuje a se kterymi se citi dobfre.
Primérni zdroj socidlni opory muze byt pro zenu velmi pfinosny a zdravotnici by méli

jeji volbu plné respektovat.

Jako osoba, kterd mé Zen¢ pii porodu poskytovat podporu a ochraiiovat ji,
ma partner fadu nevyhod. Dostava se do nejasné vymezené role: ma byt tim néznym,
pecujicim, hyckajicim, nebo tim, ktery brani a kontroluje, zda vse probihd tak, jak ma.
K tomu vSemu piibyvaji jeho vlastni tzkosti, emo¢ni angazovanost, pocit neschopnosti
zen€ ucinné pomoci od porodnich bolesti. Uvadi se, Ze porod za Gcasti otce je dulezitou
soucasti budouciho otcovstvi. Otcové a jini pfibuzni, ktefi se tc€astni porodu, ziskaji
spoustu dobrych zkuSenosti diilezitych proto, aby se vzili do otcovské role. I kdyz
vyhody plynouci zporodu za ucasti otceje emociondlni tak 1 sexudlni, prevysi
potencidlni negativni nésledky, rozhodnuti o pfitomnosti muze by méli zvazit oba dva
partnefi. Potom ucast pii porodu pozitivné ovlivni kvalitu vztahu partnert

(ANDRASCIKOVA et al., 2009).

Partneti Casto sami potfebuji podporu.
Porodni asistentka by méla:
e Diskutovat Gcast otce pii porodu, jak s Zenou, tak i s jejim partnerem.
e Pfipravit muZe na porod (vysvétlit fyziologii porodu).
e Probrat, co se od muze ocekava.
e Vést otce béhem porodu (zmirnéni bolesti, relaxaéni metody, psychicka podpora
rodicky).
e Povzbuzovat rodiCe, aby projevovali své city.
e Hodnotit zazitky v pritbé¢hu porodu.
e Psychickd podpora otclim aby se citili jisti a v pohodé.

e Zajistit brzky kontakt mezi matkou a ditétem.
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Informovat o porodu a stavu ditéte.
Podpotit otce v jejich otcovstvi.
Podnitit otce, aby se staral o dit¢.

Zajistit ptilozeni ditéte hned po porodu na porodnim sale.
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4 Stres

Termin stres je dnes velice pouzivian. Obecné je stres chapan jako strach, do
kterého se jedinec dostane, kdyz se mé vyrovnat, nebo kdyz ma celit velmi obtiznym
situacim. Je zndmo, Ze tyto reakce vyvolavaji zmény v kardiovaskularnim, endokrinnim
a imunitnim systému. Opakovana nepiijemna situace vyvold dokonce i psychické
reakce jako jsou nepiijemné emoce, uzkosti, deprese a kone¢né¢ muize mit i
psychologicky charakter (nedspéch v praci, urdzka, kiivda, jednani v rozporu

s uzndvanymi hodnotami (MOUREK, 2005).

4.1 Fyziologie stresu

Kazdy organismus je vystavovan situacim, kdy dochézi k naruSeni homeostatickych
hodnot. Miize dochdzet k hladovéni, hypoglikémie, porucha termoregulace, akutni
svalovd ndmaha, poruchy duSevni rovnovahy, hypoxie, infekce, vysoké metabolické
ndroky. Obecné mluvime o stresorech. Lidsky organismus je vybaven kompenza¢nimi

mechanismy, které brani télo proti stresu. Tyto kompenzacni mechanizmy maji tfi faze:

e Poplachové reakce je popisovana okamzitou reakci SAS (sympatoadrendlniho
systétmu) a rychlym vyplavenim katecholamini ze diené ledvin. Dochazi
k stresové hypertenzi, ktera zvySuje fyzickou vykonnost. Soucasné se sekrece
hormont kiiry nadledvin zvysuje aktivitou osy CRH a ACTH. Stabilitu vnitiniho
prostiedi zajiStuji pravé hormony kiry nadledvin z hlediska energetickych
zdrojti, metabolizmu 1 koncentrace sodiku, drasliku a objemu vody.

e Adaptacni faze. Pfi delSim plisobeni stresoru nastupuje adaptacni faze.
Charakterizuje se dal$i aktivaci systtmu CRH a ACTH, kdy se ptedevSim
uplatnuje kortizol. Svym ucinkem zajiStuje piisun energetickych substrati pro
metabolické déje. Dochazi k stresové hyperfagiinebo-li k potiebé zvySeného
pfijmu potravy, stresové imunosupresi a analgezii. V této fazi je organizmus
schopen odolavat stresu maximalné.

e Faze vycerpani je tehdy, pokud ptlisobebi stresu trva piili§ dlouho a je piilis
silny, kdyz se vycCerpaji energetické zdroje a je naruSena sekrece kortizolu.
Vnitini prostfedi se porusuje a organizmus podléhd stresu. Nastdvd hypotenze,
Sok a srdecni selhani (Mourek, 2005).
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Kriticky stav hrozi lidem, ktefi maji nedostatecnou aktivitu zminénych systémi.
Hrouti se v situacich, ve kterych zdravy jedinec piislusné stresory dokdze kompenzovat.
Zvysena tvorba koritzolu miize zapficinit snizeni imunity. Proto také po stresové situaci
Casto nad$ organismus vykazuje sniZzenou odolnost nachlazenim ¢i virézou (Mourek,

2005).
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S Zatéz

Zatez miizeme definovat jako vyrovndvdni se s pozadavky kladenymi na

jednince, které vyplyvaji ze vztahu mezi narocnosti situace a moznostmi, kterymi jedinec

disponuje, aby byl schopen tuto situaci zvlddnout JIRAK et al., 2003, s. 125).

5.1 Druhy zatéze

Podle charakteru ptisobicich podnétl a reakci, miizeme definovat tfi druhy zatéze:

e Biologicka zatéz tato zatéz ma fyzikalni, chemickou ¢i biologickou povahu.
Organismus odpovida primarné¢ biologicky.

o Fyzicka zatéZz se primarn¢ vénuje svalové Cinnosti. Muze jit o praci statickou,
dynamickou nebo prici vykondvané v nevhodné poloze (napi: dlouhé Siti
episiotomie).

o Psychicka zatéz je proces primarné psychologické povahy, pokud jde o
zpracovani a zvladani zivotnich i pracovnich situaci a télesné reakce byvaji

druhotné, vyvolané psychickymi procesy (JIRAK et al., 2005).

5.1.1 Zatéze ve zdravotnictvi

Price ve zdravotnictvi je spojena s vét§$i mirou stresu, nezli je tomu u
veétSiny jinych profesi. To, Ze prace vSeobecnych sester a porodnich asistentek patii
k nejtéZSim a ze zdravotniho hledistka k nejrizikovéjSim ukazuji 1 statistické tdaje.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky potvrzuje, e zdravotnictvi v nemocech
z povoldni jednozna¢né a dlouhodobé vede. Navic drtivou vétSinu postiZzenych ve
zdravotnictvi predstavuji Zeny. Podle Statniho zdravotniho udstavu v Praze se
celkovy podet hlagenych nemoci z povoldni v Ceské republice postupné sniZuje,
v obdobf let 1999 — 2003 klesl 0 20 %. OvSem absolutni pocet nemoci z povolani
ve zdravotnictvi se vyrazné nemeéni, takze podil oboru na celkovém poctu nemoci

z povolani spise roste (BARTOSIKOVA, 2004).
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5.2 Zatéze v praci porodni asistentky

V porovnéni s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky jsou sestry nejcastéji
v kontaktu s pacientem. Prakticky po celou dobu svého pracovniho ¢asu. Jsou u
rodicky, pfi pfijeti na porodni sal, nebo na oddéleni, kdyz spi, jsou ndpomocny pfi
ukonech. Pi1 oSetfovani se ke klientce dostavaji velmi blizko, zasahuji do intimni zony
do které bézné lidé poustéji jen ty nejblizsi. Pii nékterych ukonech se porodni asistentky
dostavaji az za hranici intimity (aplikace injekei, zavadéni kanyl, aplikace klyzmatu,

holeni intimnich partii, cévkovani, vnitini gynekologické vySetteni atd.).

Krom¢ toho, Zze vidi klientku v jeji nahoté téla, jsou pfitomny i jeji
dusevnimu odhaleni. Porodn{ asistentka se dostdva blizko ke klientce i v ptipadé, kdy je
empaticka s jejimi prozitky. I tady se mohou porodni asistenkta a klientka setkat velmi
davérné. Pravé toto opakované nebo dlouhodobé setkavani se s intimitou druhého
Cloveéka, zatéze plynouci z intenzivniho zabyvéani se lidmi, ktefi sami jsou ve stresu,

klade na naroky porodni asistentky.

Od porodnich asistentek je vyzadovano prubézné vzdélavani, adaptace na
nové metody, materidly ¢i nové postupy. V naplni prace porodni asistentky je celd fada
riznorodych ukoll, které musi pruzné a tvofivé plnit, pfitom ¢asto nemd moZnost
dostatecné fidit vlastni praci. Mala pfipravenost zdravotnika zabyvat se svym osobnim
zivotem a svymi potfebami muze vést k nartstajicim napéti a kupeni nedofesenych

osobnich problémi.

PoZadavky na praci pfes€as a o vikendech zasahuji rodinny Zivot
porodnich asistentek. Dostavéji se do konfliktu roli, kdy jisté naroky ze strany profese
nelze uspokojit, aniz by tim trpéla alesponi ¢asteCné rodina a naopak urcité naroky
rodiny neni snadné uspokojit, aniz by tim netrpéla profese. Porodni asistentky se tak
dostavaji do konfliktu roli. Uptednostnéni potieb druhych pfed svymi mlZe vzbudit
pocity viny a vyc€itky vzhledem k nedostatku casu traveného s rodinou. Celkové
naroény zivotni styl porodnich asistentek bere c¢as a energii na konicky

(BARTOSIKOVA, 2004).

Porodni asistentky se pii praci setkavaji s nc¢kolika druhy zatézi. Ty se

mohou rozdélit do nize popsanych skupin (BARTOSIKOVA, 2004).
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5.2.1 Zatéze fyzické, chemické, fizikalni

e Statické zatizeni (asistence u porodl, u vykoni, stani u vizity).

e Dynamické zatizeni (vyfizovani, pfechazeni mezi provozy).

e ZatiZeni patete (pfi zvedani rodicek, polohovani, Gpravy luzka).

e Zatizeni kloubniho a svalového systému.

e Setkdvani se s nepiijemnymi podnéty (exkrementy, otevieni rany).

e Rizika infekce.

e Naruseni spankového rytmu pii nocnich sménnach.

e Nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu.
e Kontakt s Iéky, dezinfekénimi ptipravky, pomickami (rukavice).

e Hluk, vibrace, nespravné osvétleni, radiaéni zafeni.

5.2.2 Zatéze psychické, emocionalni, socialni

e Neustala pozornost, peclivé sledovani (stavu rodicek, pristroja, instrukei).

e Rychlé ptfepojovani mezi ¢innostmi.

e Pruzné reagovani na riiznorodé pozadavky a zmény.

e Naroky na pamét.

e Velkd zodpovédnost za vysledky (ndsledky) své prace.

e Nutnost samostatného rozhodovani pii respektovani danych pravidel.

e Nutnost rychlych rozhodnuti a tcelného jednani pii nedostatku informaci.

e Nutnost improvizace pii narazovém charakteru prace.

e Opakované setkdvani se s lidmi v tézkych emocnich stavech.

e Konfrontace s utrpenim, bolesti a né¢kdy i se smrti.

e Zachdazeni s itimitou druhého c¢lovéka, vEetné prekracovani hranic (aplikace
klyzmatu, zavadeni kanyl, cévkovani, aplikace injekci).

e Plsobeni bolesti druhym lidem.

e Otazky tykajici se velmi soukromych zalezitosti klientek jejich rodin.

e Opakované konfrontace s vlastnimi zaZitky a postoji, nutnost premyslet 1 o

svém Zivoté, o svych hodnotéch a postojich.
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e Konflikt roli.
e Nizké ohodnoceni narocné prace.

e Naroky na neustalé uceni se a vzdélavani.
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6 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoreni (nékdy nazyvany také jako syndrom vyhaslosti, vypdlent

apod.) je stav masivniho vycerpani, ktery je pocitovdn jako citovd vyprahlost.

Vznikd dlouhodobym zabyvdnim se situacemi, které jsou emociondlné
narocné. Tyto emocionalni pozadavky jsou nejcastéji zpusobeny kombinaci velkého
ocekavani (subjektivni priciny) a chronickymi stresy pri prdaci s lidmi (objektivni

priciny) (JOBANKOVA, 2003, s. 25).

6.1 Jak odliSit vyhoteni od jinych jevii

Stres, deprese, unava, depersonalizace jsou jevy, které se podobaji syndromu
vyhoteni. Je dulezité tyto jevy od vyhoteni odlisit.

6.1.1 Stres

Stres patii k normalnimu chodu Zivota, pokud neptsobi dlouhodobé a je
pfimefeny. Je to univerzdlni jev, se kterym se setkd kazdy c¢lovék. Vyhoteni byva

klasifikovano jako posledni stadium stresové odpoveédi organismu.

6.1.2 Deprese

Je- 1i stav zptsoben dusevni poruchou, nejednéd se o syndrom vyhoteni. I
kdyZz se syndrom vyhotfeni podoba depresi (smutnd ndlada, pocit bezmoci, ztrita
energie, pocit marnosti, poruchy spanku), ptfece jen se od ni li§i tim, Ze je dlouho
vyhradné¢ vézano na pocity zprice a v praci. U doty¢ného s pfiznaky vyhoteni
depresivni pocity mizi, je-li naptiklad na dovolené, nebo miize-li délat to co jej bavi a

nemusi myslet na praci.
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6.1.3 Unava

U prosté tinavy si ¢lovek staci odpocCinout, nebo pii pracovni zatézi se lze
odreagovat sportovni aktivitou. Pii syndromu vyhofeni byv4 Unava pocitovana spiSe

jako stdl4. Je Casto spojovéna s pocity viny a selhdvani.

6.1.4 Depersonalizace

Depersonalizace provazi fadu psychickych poruch a zménénych stavii
védomi. Nemocni pocit'uji zdkladni zménu své osobnosti. Stézuji si na zménénou nebo
chybéjici predstavivost. Tento syndrom se izolované objevuje i1 u lidi zcela zdravych

(BARTOSIKOVA, 2006).

6.2 Akutni syndrom vyhoreni

Akutni syndrom vyhofeni miZe nastat po nadmérné pracovni zatézi —
napi.pfebirdni sluzeb za spolupracovnice, opakované noc¢ni sluzby, piibyvani
vyhoteni pak vétSinou staci, kdyZ sestra / porodni asistentka ma mozZnost naCerpat nové
sily, vzit si dovolenou, mit volny prodlouzeny vikend. Po tomto kratkém odpocCinku

muze sestra zase pracovat a citit se zase jako pred touto zatézi.
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6.3 Chronicky syndrom vyhoreni

Chronicky syndrom md dlouholety charakter, vznikd u ¢lovéka po letech
praxe, kdy opadlo prvotni nadSeni, kdy se z prace stala kazdodenni rutina, kdy ¢lovéku
se nedostava pocitu zadostiuc¢inéni. V tuto chvili se zdravotnik zac¢ind ptat po smyslu
své prace, nastdva u né¢j faze frustrace. Pokud se mu nepodati s touto fazi vypotadat
upadé do apatie. Zdravotnik ztrdci motivaci k praci, déla pouze nejnutné;jsi, ma pocit, ze
nema cenu jakkoliv se snazit, uzavira se do sebe. Pokud zdravotnik ani v této fazi
nevyhleda odbornou pomoc, projevi se u n¢j syndrom vyhoteni. Takto zasazeny clovek
potfebuje zasah neboli intervenci — jakykoliv krok, ktery pomutze z tohoto kolob&hu,
ktery vede ke zméné¢ a v disledku i k zdchrané emoc¢né¢ vyhotelého jedince (napf. zména

povolani, zména oddéleni, dlouhodoba dovolené a odpocinek).

6.3.1 Pfi¢iny vzniku syndromu vyhoreni

Pri¢iny vzniku syndromu vyhofeni je tfeba hledat jak v osobnostnich

charakteristikach postizeného, tak v konkrétnich pracovnich podminkéch.

Zdravotnik klade na sebe vysoké naroky a nasledné nesplnéni cili chape jako
porazku. Spliluje ten typ osobnosti, ktera si nestanovuje cile realné, které mlize

splnit.

Myslenka o pomoc druhého je nemyslitelna.

Potieba neustale pomahat jinym lidem.

Upftednostitovani potteb jinych lidi pred vlastnimi.

Snadnéjsi vznik syndromu vyhoteni je tam kde dojde k soub&hu zatéze pracovni

a strestl ze soukromého Zivota.
Velice Casto vznika syndrom vyhoteni z pracovnich podminek a z pracovniho prostfedi:

e Price vnemocnici presnéji oSetfovatelskd péce probihd velice asymetricky,
poskytovatel oSetfovatelské péce vic dava nez dostavd, coz vede k pocitim

prazdného davani (prace neni ocenéna, je malo uznani, pochvaly, vdéku).
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e Nedostatek nadSeni a radosti.

e Dlouhodoby nedostatek persondlu.

e Idedly a cile nelze naplnit (persondl vi, jak by m¢la optimalni péce vypadat, ale
utvofit pro ni podminky neni v jeho sildch).

e Sestra pocituje milo svobody a rozhodovani a citi se byt pod tlakem
zodpovédnosti.

e Necitlivé vedeni, kdy pedantsky nadiizeny nepochvali za praci, nevyjadiuje
uzndni (to co je v poradku, povazovdno za samoziejmost, o které neni tfeba
hovorit).

e Sestra pocituje konflikt roli — jsou na ni kladeny pozadavky, kterym nelze
vyhov¢ét, a presto jsou vyzadovany, anebo které mohou byt naplnény jen za cenu

jinych ztrat (HASKOVCOVA, 1994).

6.4 Lécba syndromu vyhoreni

Clovek trpici syndromem vyhofeni si uz neni schopen pomoci sam,
nepomiize ani delsi dovolena. Clovek, ktery trpi timto syndromem by mél co nejdiive

wev

zacit se vénovat sam sobé.
Lécba:

e Kdyz ¢loveék pocituje stres, tzkost a frustraci, je dobré si vymeénit zkuSenosti se
spolupracovniky, ktefi nejsou postizeni syndromem vyhoteni. V tomto ptipadé
je vyhodou tymova prace, kde je pozornost vénovana nejen pacientim, ale i
¢lentim tymu. V rozhovorech s ostatnimi si Ize opatfit informace, které by mohly
pomoci ke zvladnuti situace.

e Syndrom vyhofeni se neziidka projevuje depresemi a mySlenkami na
sebevrazdu. V tomto ptipadé je velice dulezité vyhledat odbornou pomoc a to
psychologa nebo psychoterapeuta, ktery situaci posoudi a miize zahdjit dalsi
kroky k 1écbé.

e 'V piipadé¢ deprese je nutno vyhledat psychiatrickou pomoc.
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V kazdém piipadé neni radno syndrom vyhoteni podcenovat, méli bychom
o této situaci pfemyslet a vcas ji fesit. Kdyz se nam podaii vyporadat se se syndromem
vyhoteni, je to velice uzite¢na zkuSenost, protoZe se mlizeme o sobé dozvédét jaci
opravdu jsme. Dozvime se o svém zpiisobu vyrovnavani se se zatézovymi situacemi,

muzeme se z této situace poucit a v€as predejit staviim vyCerpani a vyhoteni.

6.5 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence pochdzi z latinského slova praevenireneboli ptfedchdzet. Prevence je

souhrn opatfeni, kterd maji predchazet nezadoucim jevim.

6.5.1 Prevence na urovni jednotlivce

V prvni fad¢ je dilezité utfidit si Zivotni hodnoty. Musime si uvédomit, Ze
naSe zdravi a duSevni kondice jsou to nejdulezitéjsi. Po této zméné se budeme o své
télesné a dusevni zdravi starat minimalné tak energicky jako o plnéni pracovnich ukolt.
K zakladim péce o svou kondici patii zdravy zivotni styl (naptiklad zdrava vyziva,

pravidelné stravovéni, dostatek spanku).
Dale bysme neméli zapominat na:

e T¢lesnou aktivitu. Coz nemusi znamenat pouze sport, staci delSi prochazky,
vychazky se psem, chozeni po schodech.

e Je vhodné vyuzit i nékterou z relaxacnich technik a pravidelné ji vyuzivat,
nejlépe vzdy po zatézi. Relaxacni techniky vés nauci ovladat své télo. Diky
relaxacnim technikam pocitite zvySeny pocit sebediivéry a sebekontroly, coz je
pro prevenci syndromu vyhoteni velice dileZzité.

e Kprevenci syndromu vyhofeni patii také budovani dobrych mezilidskych
vztaht jak v roding, tak mimo ni.

e Celozivotni vzdélavani je také prevenci syndromu vyhoteni. Miize se jednat o

zvySovani kvalifikace v profesi, nebo studium cizich jazyki. Lidé kteti jsou
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zvidavi a zajimaji se o nové véci, jsou vice ochotni ke zméné a to je prevence

upadnuti do stereotypu, denni Sedi, do pociti bezvychodnosti.

6.5.2 Prevence syndromu vyhoieni na irovni organizace

Také nadfizeni mohou pfedejit riziku syndromu vyhotfeni u svych

podiizenych.

e Kompetence by méla byt vpiimé uméte se zodpovédnosti podiizeného
pracovnika. Kde md pracovnik velkou zodpovédnost a minimalni kompetence,
tam se zvysuje riziko psychické zatéze.

e Nadfizeny by mél poskytovat ocenéni i v téch piipadech kdy pfes vynalozeni
znacného Gsili podfizeny nedosahl plného uspéchu.

e Poskytovat prostor pro tymovou praci. Tim se rozumi potfadani schizek
personalu, nejlépe celého ostiujiciho tymu, kde je moznost probrat jak odborné
véci, tak 1 véci organizacni a intrapersonalni.

e Podporovat vzdélavani svych podifizenych formou riznych kurzi, stazi, Skoleni,
prednasek.

e Informovat pfiméfenym mnozZstvim své podfizené. Pfili§ malo informaci
pracovniky znervoziuje, nuti je si domyslet informace a udrzuje to oSetfujici
tym v nejistoté¢ a vyvolavd dohady. Naopak pfili§ mnoho informaci pracujici
zatéZuje a miZe vyvolat zmatek a dezorientaci.

e U podfizenych s nejvyssi mirou zatéZe je dobré zajistit pravidelny pohyb, nebo
zastup z divodu rizika vycerpani.

e Pfi rozpisu sluzeb ¢i dovolenych by mél byt nadfizeny otevieny pozadavkim

podtizenych, samoziejmé piimefené svymmoznostem.

Predchazeni syndromu vyhoreni u sester je vyjadrenim zajmu o podrizené,
kteri v dusledku neztrdceji svoji vykonnost a sebediivéru. Pacientiim se pak dostava
vlidné, zaujaté péce odbornikii, kteri praci nepredstiraji, nejsou stale vycerpani,

podrdzdéni, nevrli a citové okorali (JOBANKOVA, 2000, s. 63).
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PRAKTICKA CAST

7 Empiricka ¢ast

Pruzkumny problém

Profesni zatéz porodnich asistentek na porodnim sale.
Prizkumné cile

Cil 1 Zjistit miru profesni zatéze porodnich asistentek pracujicich na porodnim
séle.

Cil 2 Zjistit, jestli rotaci oddé€leni vnimaji porodni asistentky jako faktor
snizujici profesni zatéz.

Cil 3 Zjistit znalosti porodnich asistentek v oblasti relaxa¢nich metod jako
metoda duSevni hygieny ¢i prevence.

Piredmét prizkumu

Predmétem zkoumani bylo zjistit miru profesni zatéze porodnich asistentek
pracujicich na porodnich sélech.

Hypotézy (Prizkumné otazky)

H 1 — Pfedpokladame, Ze vice jak polovina dotazovanych porodnich asistentek
pocit'uje ve své praci nadmiru profesni zatéze.

H 2 — Pfedpokladame, Ze vice jak polovina dotazovanych porodnich asistentek
by vnimalo rotaci oddéleni, jako snizujici faktor profesni zatéze.

H 3 — Pfedpokladame, Ze vice jak polovina dotazovanych porodnich asistentek
nebudou znat druhy relaxa¢nich cviceni.

Prizkumné tvrzeni

Domnivame se, ze vétSina porodnich asistentek pracujicich na porodnim sédle
pocituji nadmiru pracovni zatéze.
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Metodika pruzkumu

Pro zpracovani této problematiky je pouzito kvantitativni prizkumné Setieni.
Potiebné informace byly ziskané pomoci nestandardizovaného dotazniku. Casovy plan
pro realizaci dotaznikového Setfeni byl stanoven na obdobi leden — biezen 2014.
Vysledky prizkumného Setfeni byly analyzovany a zpracovany matematicky do
prehlednych tabulek a grafii pomoci jednoduché statistiky. Metodou komparace byly
vysledky srovnavany s prazkumy jinych autort.

Priuzkumny soubor

Prizkumny soubor tvofil cileny vzorek porodnich asistentek z Fakultni
nemocnice Motol a Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Podoli.

Technika dotazniku
Dotaznik obsahoval 18 polozek, 16 uzavienych a 2 oteviené.

Respondentky mohly vybrat u vétSiny otdzek pouze jednu moznost a oznadit
vhodnou odpovéd’. Dotaznikd bylo rozdano 30 na porodni sl ve Fakultni nemocnici v
Motole a 30 do UPMD v podoli na porodni sil. Névratnost byla 86 %.

Otazky cislo 1, 2, 3, jsou otdzky demografické, pomoci nich jsme zjistovali vek,
rodinny stav a délku praxe. K prizkumné otazce 1 se vztahovaly otazky 4 — 13. K
potvrzeni ¢i vyvraceni prizkumné otazky 2 jsme pouZily polozku 15. Ke zhodnoceni
prizkumné otazky 3 jsme vyuzily otdzky 17, 18, 19.
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Dotaznik

Polozka 1- Jaky je Vas vék?

Tabulka 1 — Vék repondentek

Relativni ¢etnost
36,00 %

Odpovédi Absolutni ¢etnost

a) 25 let a méné

b) 26-35 let 26 52,00 %
¢) 36-50 let 3 6,00 %
6,00 %

d) 51 a vice 3

Graf 1 — V¢k respondentek

M a) 25 let a méné
Eb) 26-35 let
c) 36-50 let

md) 51 avice

44 respondentt (88 %) je mladsich 35ti let. Pouze 3 z dotdazanych (6 %)

jsou starsi 51 leta dalSi 3 dotdzani (6 %) jsou star$i nez 35 let, ale mladsi nez 51 let.

Z grafu vyplyva, Ze dotaznik vyplnili spiSe mladsi respondeti.
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Polozka 2 - Uvedte rodinny stav

Tabulka 2 — Rodinny stav respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Svobodny/a
Zenaty/vdana bez déti
Vdani/Zenaty s détmi
Rozvedeny/a

Vdova/ vdovec

Graf 2 — Rodinny stav respondentek

® Svobodny/a
® Zenaty/a bez déti
B Vdana/Zenaty s détmi

® Rozvedeny/a

Z tieti otazky vyplyva, Ze 36 (72 %) respondentek jsou svobodné a 7 (14
%) vdané, ale bez déti. Pouze 5 (10 %) dotazanych jsou vdané a maji déti. Tato
statistika mize byt ovlivnéna mladS$im v€kem dotdzanych. Nebo naopak je ditkazem, Ze
na porodni sdl inklinuji porodni asistentky vékoveé mladsi, protoze 1épe zvladaji tak

naroc¢nou a intenzivni prici na porodnim sale.

41



Polozka 3 - Jak dlouh4 je VaSe praxe na pracovisti?

Tabulka 3 — Délka praxe v letech

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Méné nez rok
1 -3 roky
3-5let
5-8let

8 let a vice

Graf 3 — Délka praxe v letech

B Méné nez rok

m ] -3 roky
3-51let

m5-8let

m 8 let a vice

I ptes relativné nizky vek respondentek maji bohaté zkuSenosti v oboru.
Ptes 29 dotazanych (58 %) pracuje v nemocnici déle jak pét let a dalSich 15 (30 %) ma
zkuSenosti od jednoho do tii let. Pouze 3 respondentky (6 %) pracuji v nemocnici méné

jak jeden rok.
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Polozka 4 - Pfi préci pocit'uji ¢asto ¢asovy tlak

Tabulka 4 — Casovy tlak pfi praci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, plné souhlasim 15 30,00 %

SpiSe souhlasim 6 12,00 %
Nevim, nékdy ano, nékdy 26 52,00 %

ne

SpiSe nesouhlasim 0 0,00 %
Ne, viibec nesouhlasim 3 6,00 %

Graf 4 — Casovy tlak pii praci

B Ano, plné souhlasim
m SpiSe souhlasim

Nevim, nékdy ano, nékdy ne
B SpiSe nesouhlasim

52% u Ne, viibec nesouhlasim

Ackoliv 26 dotazanych (52 %) odpovédéla nevim, n¢kdy ano, nekdy ne,
vysledky spiSe inklinuji k zavéru, Ze porodni asistentky pocit'uji pii praci stres, nebot’

21 respondetek (42 %) spiSe nebo uplné souhlasi s polozenou otazkou.
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Polozka 5 - Do prace chodim nerada, nenapliiuje mé

Tabulka 5 — Nechut’ chodit do prace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, plné souhlasim 0 0,00 %
SpiSe souhlasim 3 6,00 %
Nevim, nékdy ano, nékdy 9 18,00 %

ne
SpiSe nesouhlasim 12 24,00 %

Ne, viibec nesouhlasim 26 52,00 %

Graf 5 — Nechut’ chodit do prace

B SpiSe souhlasim
B Nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
Spise nesouhlasim

B Ne, viibec nesouhlasim

I ptes prokézané asové vypéti vSak 38 dotdzanych (78 %) chodi do prace rdda.
Pouze 3 z dotdzanych (6 %) odpovédéla, Ze se do prace spiSe netesi a 9 respondentek
(18 %) byly bez ur¢itého nazoru.
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Polozka 6 - Prace m¢ diky vysoké zodpovédnosti za rodicky psychicky suzuje

Tabulka 6 — Psychicka vyCerpanost z vysoké zodpovédnosti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, plné souhlasim
SpiSe souhlasim

Nevim, nékdy ano, nékdy
ne

SpiSe nesouhlasim

Ne, viibec nesouhlasim

Graf 6 — Psychicka vycCerpanost z vysoké zodpovédnosti

B Ano, pln¢ souhlasim
| SpiSe souhlasim

Nevim, nékdy ano, nékdy ne
B SpiSe nesouhlasim

¥ Ne, viibec nesouhlasim

Sedmé otdzka ptinesla spiSe nerozhodné vysledky. 26 dotdzanych (52 %) spise
nebo Uplné s otdzkou nesouhlasi, zatimco 15 (30 %) spiSe ¢i Upln€ souhlasi a 9 (18 %)
je bez vyhrazeného nazoru. Pokud by se vSak z odpovédi meéla vydedukovat jeden
vysledek, porodni asistentky spiSe nejsou psychicky suZované z pracovni
zodpovédnosti.
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Polozka 7 - Préce je stdle stejnd, pocit'uji stereotyp

Tabulka 7 — Pocit stereotypu pii praci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, plné souhlasim
SpiSe souhlasim

Nevim, nékdy ano, nékdy
ne

SpiSe nesouhlasim

Ne, viibec nesouhlasim

Graf 7 — Pocit stereotypu pii praci

® Nevim, né¢kdy ano, nékdy ne

B SpiSe nesouhlasim

Ne, vubec nesouhlasim

82%

Osma otazka ptinesla jednozna¢né vysledky. 41 dotdzanych (82 %) ve své
préci jasn€ nepocituje zadny stereotyp a 6 (12 %) jsou spise stejného nazoru. Pouze 3
respondentky (6 %) nemaji vyhranény nazor. Pozitivni je, Ze lze ptedpokladat, ze

porodni asistentky maji praci na porodnim sale skutec¢né rady.
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Polozka 8 - V praci mam casto konflikty a problémy, které vnitin€ fesim i po pracovni
dobé

Tabulka 8 — ReSeni pracovnich problému po pracovni dobé

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, plné souhlasim
SpiSe souhlasim

Nevim, nékdy ano, nékdy
ne

SpiSe nesouhlasim

Ne, viibec nesouhlasim

Graf 8 — Reseni pracovnich problému po pracovni dobé

B Ano, pln¢ souhlasim
| SpiSe souhlasim

Nevim, nékdy ano, nékdy ne
B SpiSe nesouhlasim

¥ Ne, viibec nesouhlasim

Z odpovédi vyplyva, Ze respondentky spiSe nemaji konflikty, které by je
tizily po pracovi dobé€. 30 respondentek (60 %) spiSe nebo Uplné s otdzkou nesouhlast,
zatimco 11 (22 %) nemd vyhranény nazor. Pouze 9 (18 %) dotazanych spiSe nebo tplné

s otazkou souhlasi.

47



Polozka 9 - Diky dlouhodobému stereotypu stézi udrzuji pozornost v praci

Tabulka 9 — Ztrita pozornosti v praci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, plné souhlasim 0 0,00 %
SpiSe souhlasim 3 6,00 %
Nevim, nékdy ano, nékdy 0 0,00 %

ne
SpiSe nesouhlasim 9 18,00 %

Ne, viibec nesouhlasim 38 76,00 %

Graf 9 — Ztréta pozornosti v praci

m Spise souhlasim
Spise nesouhlasim

B Ne, viibec nesouhlasim

Z odpovédi jasné vyplyva, Ze respondentky nemaji problém s neudrZzenim
pozornosti kvili dlouhodobému stereotypu, nebot’ 38 (76 %) odpovédelo, ze s otdzkou
viibec nesouhlasi. Vysledek sice neprokazuje, Ze by porodni asistentky neztracely
pozornost kvili jinym faktortim, ale jasné potvrzuje vysledky sedmé otdzky zaobirajici

se stereotypem v préci.
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Polozka 10 - Préce je tak psichycky naro¢nd, Ze po prvnich hodinach citim nervozitu az
tzkost

Tabulka 10 — Pocit nerovizity az tzkosti po prvnich hodinach v praci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, plné souhlasim
SpiSe souhlasim

Nevim, nékdy ano, nékdy
ne

SpiSe nesouhlasim

Ne, viibec nesouhlasim

Graf 10 — Pocit nerovizity az uzkosti po prvnich hodinach v praci

m SpiSe souhlasim
B Nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
Spise nesouhlasim

® Ne, vibec nesouhlasim

Vysledky 10. otazky nejspiSe nepiekvapi, nebot’ 35 dotdzanych (70 %)
spiSe nebo Upln€ nesouhlasi s otdzkou a tudiZ v praci nepocituji po prvnich hodinach
nervozitu ¢i tzkost. Pouze 12 dotdzdnych (4 %) je bez vyhranéného nazoru a 3 (6 %)

s otazkou spiSe souhlasi.
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Polozka 11 - Po prvnich hodinéch v praci bych ihned ménila profesi

Tabulka 11 — Touha zménit profesi po prvnich hodinach v praci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0,00 %
0 0,00 %

Ano, plné souhlasim
SpiSe souhlasim

Nevim, nékdy ano, nékdy ne 0 0,00 %
SpiSe nesouhlasim 18 36,00 %
64,00 %

Ne, viibec nesouhlasim 32

Graf 11 — Touha zménit profesi po prvnich hodinéach v praci

m SpiSe nesouhlasim

H Ne, vibec nesouhlasim

I odpovédi na tuto otazku prokazuji, Ze jsou porodni asistentky spiSe v
praci spokojené a nepocit'uji nervozitu. VSech 50 dotdzanych (100 %) by po hodiniach
prace spiSe nebo vibec praci neménilo. Otazka neprokazuje, Ze by porodni asistentky

nechtély praci zménit, da se z ni ale vydedukovat, Ze v praci nijak zasadn¢ nestradaji.
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Polozka 12 - Po par hodinach v préci citim fyzickou tinavu a vycerpanost

Tabulka 12 — Fyzickd tnava a vycerpanost po prvnich hodindch v praci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, plné souhlasim
Nevim, nékdy ano, nékdy
ne

SpiSe nesouhlasim

Ne, viibec nesouhlasim

Graf 12 — Fyzicka tnava a vycCerpanost po prvnich hodinéach v praci

B Ano, pln¢€ souhlasim
® Nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
Spise nesouhlasim

B Ne, viibec nesouhlasim

I z této otazky vyplyva, ze porodni asistentky spiSe nepocituji fyzickou
unavu ¢i vycerpanost. 26 (52 %) dotazanych odpovédelo, Ze tinavu spiSe nepocituji a 15

(30 %) pouze nekdy.
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Polozka 13 - Kvuli psychické vytizenosti je velmi tézké plnit praci se stejnou vykonosti

Tabulka 13 — Naro¢nost udrzet pracovni tempo kvtili psychické vytizenosti

Odpovédi Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost

Ano, plné souhlasim
SpiSe souhlasim

Nevim, nékdy ano, nékdy
ne

SpiSe nesouhlasim

Ne, viibec nesouhlasim

Graf 13 — Néro¢nost udrzet pracovni tempo kvili psychické vytizenosti

m SpiSe souhlasim
B Nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
B Spise nesouhlasim

® Ne, vibec nesouhlasim

Ttinactd otazka znovu prokazuje, ze porodni asistentky nejsou v praci
psychicky vytizené, nebot’ 35 respondentek (70 %) odpovédelo, ze spiSe ¢i tplné mohou

préci vykondvat se stejnou vykonnosti a to 1 za kaZzdodenniho stresu.
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Polozka 14 - Myslite si, ze stiidani jednotlivych oddé¢leni by pomohlo ke snizeni
profesni zatéze?

Tabulka 14 — Stiidani jednotlivych oddéleni pomiize ke snizeni profesni zatéze

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano
Ne

Graf 14 — Stfidani jednotlivych oddéleni pomize ke snizeni profesni zatéze

H Ano

m Ne

Ctrnacta otazka pfinesla protichiidné odpovédi. Ackoliv 28 respondentek
(56 %) odpovédely, ze rotace prace by nevedla ke snizeni profesni zatéze, 22
respondentek (44 %) by takovou zménu uvitalo. V této otazce bylo taktéz zaznamenano
n¢kolik komentard, které uvadi, Ze by sice rotace profesni zatéz nezmirnila, ale porodni

asistentky by ji uvitaly.
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Polozka 15 - Uzivate ndvykové latky (kava, tabak, alkohol) jako prostiedek ke snizeni

psychické zatéze?

Tabulka 15 — UZivani ndvykovych latek pro sniZeni psychické zatéze

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano
A\

Graf 15 — Uzivani navykovych latek pro snizeni psychické zatéze

E Ano

m Ne

Ackoliv 32 dotazanych (64 %) nepotvrzuje, ze by uzivaly navykové latky
ke snizeni psychické zatéze, 18 (36 %) tuto tezi potvrdilo. Je jen otdzkou kolik
respondentek, které odpovédEly na otdzku negativng, neuziva zadné navykové latky ¢i
kolik by si nepfiznalo divod jejich uzivani. Vysledek s 18-ti kladnymi odpovédmi tak

muze znamenat vysoké ¢islo.
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Polozka 16 - Uzivate relaxacni cvic¢eni ke snizeni psychické zatéze?

Tabulka 16 — UZivani relaxac¢niho cviceni pro snizeni psychické zatéze

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

15 30,00 %
35 70,00 %

Odpovédi
Ano
Ne

Graf 16 — Uzivani relaxacniho cviceni pro snizeni psychické zatéze

® Ano

m Ne

Na sedmndéctou otdzku se 35 dotdzanych (70 %) vyjadtilo negativné, tedy,
Ze relaxacni cviCeni nevyuziva ke sniZeni psychické zaté€ze. Naopak 15 (30 %) tuto
otazku potvrdilo. Je znovu otdazka kolik respondentek, které odpovédély na otazku

negativné chodi na cviceni z jinych divoda.
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Polozka 17 - Znate druhy relaxa¢niho cviceni?

Tabulka 17 - Znalost druhu relaxa¢niho cviceni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 24
Ne 26 52,00 %

Graf 17 - Znalost druhu relaxa¢niho cvi¢eni

® Ano

H Ne

Tato otazka byla velmi vyrovnana. Skoro stejna polovina znd a nezna

druhy relaxacniho cviceni. VétSina kladné odpovidajicich uvedly, Ze znaji jogu.
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Polozka 18 - M¢la byste zdjem se vzdélavat na téma relaxace?

Tabulka 18 — Zajem o vzd¢lani na téma relaxace

Odpovédi Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost

Ano
Ne

Graf 18 — Zajem o vzd¢lani na téma relaxace

® Ano

E Ne

Z posledni odpovédi vyplyva, Ze by porodni asistentky mély zajem vzdélavat se v

relaxaénich cviceni, nebot’ 32 respondentek (64 %) se k otazce vyjadrilo kladné.
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8 Interpretace vysledkii priuzkumu

V této praci jsme si v uvodu stanovili tfi prizkumné cile, k jejichz splnéni jsme
pouzili vysledky analyzy dotaznikového Setieni. TaktéZz jsme pomoci analyzy dat
zodpoveédéli na prizkumné otazky.

Cil 1: Zjistit miru profesni zatéze porodnich asistentek pracujicich na porodnim
séle.

Cil 2: Zjistit, jestli rotaci odd€leni vnimaji porodni asistentky jako faktor
snizujici profesni zatéz.

Cil 3: Zjistit znalosti porodnich asistentek v oblasti relaxacnich metod jako
metoda duSevni hygieny ¢i prevence.

Pruzkumné otazky

Otazka 1: Predpokladame, Zze vice jak polovina dotazovanych porodnich
asistentek pocituje ve své praci nadmiru profesni zatéze.

K této hypozéze se vztahuji otdzky 4-13, které byly zaméteny na zjisténi miry
profesni zatéze. I ptes jasny vysledek paté otdzky, kterd potvrzuje vnimani Casového
tlaku na pracovisti nema vétSina porodnich asistentek pocit nadmiry profesni zatéze,
stresu a psychického vypéti. Vysledek miiZze byt ovlivnén vékem respondetek, které jsou
mladsi.

Prizkumna otazka 1 se nepotvrdila

Otazka 2: Pfedpokladame, ze vice jak polovina dotazovanych porodnich
asistentek by vnimalo rotaci oddéleni, jako sniZujici faktor profesni zatéze.

Ani druha hypotéza nepiinasi zprvu jasny vysledek, nebot’ pouze 44 % souhlasi
s danou hypotézou. Na druhou stranu se ke kladné odpovédi ptiklonily spiSe zkuSené;si
porodni asistentky pracujici v nemocnici déle jak pét let a dokonce do dotazniku uvedly
konkrétni piiklady, jak by rotace mohla pfispét. Naopak méné zkuSené asistentky (1-3
roky) se k hypotéze vyjadrily negativné. Da se tedy predpokladat, ze rotaci oddéleni by
jako snizujici faktor profesni zatéze uvitaly porodni asistentky s dlouholetou praxi na
porodnim séle.

Prizkumna otazka 2 se nepotvrdila
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Otazka 3: Predpokladame, Zze vice jak polovina dotazovanych porodnich
asistentek nebudou znat druhy relaxacnich cviceni.

K této hypotéze se vztahuje otdzka 18. Ackoliv na tieti hypotézu odpovédelo
48 % dotdzanych kladnég, 6 % dotazanych nezna druhy cviceni, ale mélo by o n¢ zajem.
Tuto tezi potvrdila i1 posledni otazka, kterd prokazuje, ze 64 % dotdzanych by se v tomto
sméru rada vzdélala. Naopak 2 % dotazanych cviceni praktikuje, ale o dalsi vzdélavani
v této oblasti zdjem nemd. Celkovy vysledek je tedy kladny. Méné& jak polovina nezna
druhy cviceni, ale vice jak polovina by mélo o vzd€lani v tomto sméru zajem.

Prizkumna otdzka 3 se potvrdila.
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9 Diskuze

Predmétem zkouméni bylo zjistit profesni zaté¢z porodnich asistentek na
porodnim sale. Dotaznikové Setfeni se uskuteCnilo ve Fakultni nemocnici Motol na
porodnim sale a v Ustavu pro pééi o matku a dité v Podoli na porodnim sale. Prizkumu
se zlcastnilo 50 porodnich asistentek. V dotazniku byly otdzky, které na sebe
navazovaly a ovétfovaly pravdivé odpovédi. Dotaznik byl rozdélen na otazky tykajici se
profesni zatéze porodnich asistentek a na otazky tykajici se rotace prace a relaxa¢niho
cviceni.

Prizkumné Setfeni jsme porovnavali se dvéma bakalafskymi pracemi. Jen
jedna z nich byla zaméfena na problematiku prace porodnich asistentek na porodnim
séle.

Prvnim zcild prizkumného Setieni bylo zjistit miru profesni zatéze
porodnich asistentek na porodnim sdle. K zjisténi tohoto cile jsme vénovali otazky 4-13.
Ackoliv porodni asistenky pocit'uji casovou naro¢nost své profese, z dotazniku vyplyva,
Ze je narocnost prace psychicky ani fyzicky nesuzuje. Z vysledkd vyplyva, Ze i pres
narocnost profese nepocituji porodni asistentky uzkost, pocit stresu ¢i syndrom
vyhoteni.

Z tabulky 12 mizeme vy¢ist, ze na otazku zdali porodni asistentky po par
hodindch v praci pocituji fyzickou unavu a vycerpanost odpovédélo jen 6 %
respondentek ano, plné souhlasim. Nejvice respondentek (52 %) odpovédélo spiSe
souhlasim. Zbylych 30 % odpovédélo, nevim n€kdy ano, nékdy ne a 12 % odpovedélo,

7e vubec nesouhlasi.

V bakalatrské praci Jany Bacové (2009), nalezneme podobné prizkumné
Setfeni. Jana Bacova realizovala prizkum o 82 porodnich asistentkdch pracujicich na
porodnich salech. Prizkumné Setfeni provadéla v Podfipské nemocnici s poliklinikou,
roudnice nad Labem, s.r.o., v Mé&stské nemocnici v Litoméficich, nemocnici DéCin atd.
Zajimalo ji jak praci na porodnich sdlech zvlddaji porodni asistentky s hlediska
psychickych a fyzickych ndroki. Dle zjisténi Bafové az 69 % respondentek
odpovédelo, ze spiSe pocituji inavu. 26 % respondentek odpovédélo, ze zvladaji praci
skvéle bez probléml. A jen 5 % odpovedélo, ze je prace spise vyCerpava a nikdo

neodpoveédel (0 %), ze praci nezvlada.
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Ackoliv porodni asistenky pocit'uji casovou naro¢nost své profese, z dotazniku vyplyva,
ze je naro¢nost prace psychicky ani fyzicky nesuzuje, nebot’ z vysledkl Jany Bacové
vyplyva, ze 1 pfes narocnost profese nepocituji porodni asistentky nezvladatelnost
profese, jak z fyzického, tak psychického hlediska.

Kvili stanovenému prvnimu cili, ke kterému se vdzaly otdzky 5-14, které byly
zaméfeny pouze na zjiSténi profesni zatéze, respondetky tak mohly mit pocit
jednostranného zaméru prace. V otdzkach mohly byt rovnéz pouzita i jina kli€¢ov4 slova
z teoretické casti jako napfiklad syndrom vyhoteni, deprese, ke kterym by porodni
asistentky mohly vice inklinovat. Pro dal§i zkouméni by bylo dobré otazky napsat

objektivnéj$i formou a dat vice prostoru na vyjadreni.

Druhym prizkumnym cilem, bylo zjistit, jestli rotaci oddéleni vnimaji porodni
asistentky jako faktor sniZujici profesni zatéz. K tomuto cili se vztahuje polozka cislo
14. Na moznost ne odpovédélo 56 % respondentek a na moznost ano odpovédélo 22 %
respondentek. Zajimavé bylo, Ze pro rotaci prace bylo vice porodnich asistentek s delsi
praxi. NejcastéjSim divodem byla prevence proti syndromuvyhoteni a predejeti
stereotypu. Lze tedy ptfedpokladat, Zze porodni asistentky s delSim plisobenim na

porodnim by rotaci prace uvitaly vice nez porodni asistentky s kratsi praxi.

Tento predpoklad koresponduje s praci jiz uz zminované Jany Bacové (2009),
kterd se také zabyvala rotaci price. Na jeji otdzku zda-li by stfidani alespoii dvou
oddéleni pomohlo ke snizeni profesni zatéZe odpovédélo ano 46 respondentek (56 %) a
36 (44 %) se vyjadiilo proti. Vice jak 61 dotdzanych (74 %) pracuje v nemocnici déle
jak 10 let. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze vySe zminény predpoklad je pravdivy.

Posledni cil byl zaméfen na zmapovani znalosti porodnich asistentek v oblasti
relaxac¢nich metod jako metoda duSevni hygieny ¢i prevence. K tomuto cili se vztahuje
polozka 17. Znalosti relaxa¢nich metod mé 24 respondentek (48 %), 26 (52 %) je nezna.
Na druhou stranu 32 respondentek (64 %) projevilo zdjem se v této oblasti vzdélavat. Je
tedy pravdépodobné, Ze by se s dobrym programem na relaxacni techniky mohly

znalosti i celkovy z&jem relaxacnich metod zvednout.

S ohledem na skute€nost, Ze jsme pii studiu nenalezli Zadny informacni zdroj,
ktery by se v€noval pfimo znalosti porodnich asistentek v oblasti relaxacnich metod,

pokusili jsme se alesponi 0 porovndni s praci Lucie Adamkové (2010), kterd se zabyvala
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problematikou psychické zatéze v préci sestry. Prizkumné Setfeni provadéla Lucie
Adamkova v nemocnici v Boskovicich a ve FN Brno na chirurgickych a internich
odd¢€lenich. Jeden z jejich cili bylo zmapovat znalosti U¢inkli relaxa¢niho cviceni.
Uginky relaxaéniho cvi¢eni znalo celkem 88 (100 %) respondentek. Na otdzku, zda-li
by vSeobecné sestry mély zdjem se vzdélavat na téma relaxace odpovédélo 10 (23 %)

ano a 34 (77 %) odpovédélo ne.

9. 1 Doporuceni pro praxi

Dle naseho nazoru by bylo vhodné zavést do nemocnic semindie o relaxacnich
cviCenich a o jejich ucincich. Déale bychom navrhovali distribuci edukac¢nich materialt,
jako jsou informacni letdky a brozury pro porodni asistentky, které by porodni

asistentky v této oblasti vzdélavaly.

Z vysledkti prizkumného Setfeni vyplyva, ze porodni asistentky praci na
porodnim sdle maji rddy a tak by bylo dobré ze strany vedeni porodni asistentky
motivovat a chvalit ¢i poukazovat na dobie odvedenou praci formou tabulek a grafi,
kde by bylo uvedeno, kolik bylo odvedeno porodl a zavést navstévni knihu, kde by

mohly rodi¢ky vyjadiit svou spokojenost se zdravotnickym persondlem.

Déle bychom navrhovali mimofadné odmény v podob¢ 14dzni, nebo relaxacnich
vikendi. Porodni asistentky by tak byly motivované k vykondvani své prace a snizilo by
se riziko vysoké profesni zatéZze a zaroven by porodni asistentky byly edukovany o

relaxaénich metodach.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit miru profesni zatéze porodnich asistentek na porodnim

sale a zjistit co by mohlo napomoci ke snizeni profesni zatéze.

Prace poskytla velké mmnozstvi novych poznatkli, necekanych wvysledkt i
doporucenich, které by se daly v nemocnicich aplikovat. Ackoliv porodni asistentky
maji praci, kterd je namdahava, dle vysledkil se porodni asistentky neciti byt vyrazné
frustrované, vycCerpané ¢i netrpi syndromem vyhoteni. Na druhou stranu by porodni
asistentky, které maji dlouholetou praxi uvitaly rotaci prace, aby se snizil pracovni
stereotyp 1 profesni zatéz. VétSina porodnich asistentek projevila zdjem o relaxacni

cviceni.

V teoretické Casti jsme se snazili poukazat na naro¢nost a miru zodpoveédnosti
porodnich asistentek pracujicich na porodnim séle. Chtéli jsme poskytnout informace o
pracovnim stresu a jeho puasobeni na lidsky organismus a jeho mozné rizika pii

dlouhodobém piisobeni na jednince.

Vysledek praktického prizkumu mezi porodnimi asistentkami je dalSim
vystupem a doporucenim pro praxi, které muze byt vyuzito SirSi Skalou
zainteresovanych osob, zejména se jednd o porodni asistentky, vSeobecné sestry, 1ékate

a veSkery zdravotnicky persondl.

63



SEZNAM POUZITE LITERATURY

10.

. ANDRASCIKOVA, Stefanie et al. Komunitni oSetfovatelstvi pro porodni

asistentky. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a  nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2009, 125 s. ISBN 978-80-7013-500-6.
BARTOSIKOVA, Ivana a Jaroslava PECENKOVA. O syndromu vyhoreni pro
zdravotni sestry: ucebni text pro porodni asistentky v komunitni péci. Vyd. 1.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obor,
2004, 86 s. ISBN 80-701-3439-9.

BASTON, Helen et al. Midwifery Essentials, Basic. Published. 1. London:
Churchill LivingatoneElsevier, 2009, ISBN 978-0-443-10353-7.
BERANKOVA, Svétlana aMarkéta MORAVCOVA.Zdklady oSetiovatelské
péce o rodicku v pritbehu fyziologického porodu.Pardubice : 2007.

CECH, Evzen, Zdengk HAJEK, Karel MARSAL a Bedtich SRP. Porodnictvi.
2.prepracované a doplnéné vydani.Vyd. Praha: Grada, 544 s. ISBN
8024713039.

JIRAK, Zdenék a Bohumil VASINA. Fyziologie a psychologie prdce. Vyd. 1.
Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotn€ socialni fakulta, 157 s. ISBN 80-736-
8107-2.

JOBANKOVA, Marta et al,Kapytoly z psychologie pro zdravomické
pracovniky. Vyd. 3. NCO, NZO, 225 s. ISBN 8070133902.

KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravotni
sestry: ucebni text pro porodni asistentky v komunitni péci. Vyd. 1. Brno: Grada,
2004, 78 s. ISBN 80-247-0784-5.

MOUREK, lJindfich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru.
Vyd. 1. Praha: Grada, 2005, 157 s. ISBN 978-802-4711-904.

NEMCOVA, Jitka et al. Skripta k predmétim Vyzkumu v oSetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci: text pro posluchace
zdravotnickych oboru. vyd. Plzen: Maurea s. r. 0., 2013, 106 s. ISBN 978-80-
902876-9-3.

RATISLAVOVA, Katefina a Jaroslava PECENKOVA. Aplikovand psychologie
porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area, 2006, 106 s. ISBN 978-80-
254-2186-4.

64



11. ROZTOCIL, Ales et al. Moderni porodnictvi. Vyd. 1. Praha : Grada, 2008, 408
s. ISBN 978-80-247-1941-2.

12. SLEZAKOVA, Lenka et al., Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. Vyd.
1. Praha: Grada, 2011, 169 s. ISBN 978-80247-3373-9.

13. UNIPA, Platné pravni predpisy pro vykon povolani porodni asistentky [online]. 2012
[cit. 2014—-20-01]. Dostupné z:
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Itemid=60

14. VENGLAROVA, Martina et al. Sestry v nouzi, syndrom vyhoreni, mobbing,
bossing.1.vyd. Praha: Grada, 2011, 192 s. ISBN 978-80-247-3174-2.

15. VOKURKA, Martin a Jan, HUGO, Kapesni slovnik mediciny. vyd. Maxadorf s.
r. 0., 2005, 173 s. ISBN 80-7345-053-4.

16. TRESSERSS Pieter et al., Péce v pribéhu normalniho porodu: prakticka

prirucka. 1999, 6-7. Zeneva: WHO (Svétova zdravotnicka organizace).

65



PRILOHY

Ptiloha A — Souhlas s provedenim prizkumu
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XS o,

Vysoka Skola zdravotnicka, o0.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
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Ptiloha B - Souhlas s provedenim prizkumu

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PR()V.»\I)EV[ SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

<
(soucasti tohoto protokolu je, v pipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuov an)
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Pfiloha C — Dotaznik

Dobry den,

.
jmenuji se Anna Simova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Vysoké gkoly zdravotnické obor
porodni asistence. PiSi bakalafskou praci na téma Profesni zatéz porodnich asistentek na
porodnim séle. Cilem této préce je zjistit miru profesni zatéZze u porodnich asistentek.

K ziskdvani potfebnych dat jsem zvolila kvantitativni prizkumnou metodu, pomoci
anonymniho dotazniku, ktery tvofi 19 otazek.

»=oTimto'bychVas radaipozddala o vyplnéni dotazniku na toto téma. »
Dékuji

Anna Simova
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1. Vék

uvedte: ciiues

a) 25 let a méné

b) 26-35 let

c) 36-50 let

d) 51 avice

o bl o

i £

ey

bl

2. Pohlavi

a) Zena N o ©

s SRR S M SR i
b)ymuz ° : } ;
3. Vas rodinny stav

a) svobodna/y

b) vdana/zenaty bez déti

c) vdané/z’pgaxg S qgt@_ly‘ T .
d) rozvedend/y

e) vdova/vdovec

4. Jak dlouhi je vaSe praxe na pracovisti

vedite: tassiam

P .:;_.:‘Jg-,:ﬁ;":i;!\"}ﬂww"n.:.: iR o g

V ndsledujicich otdzkdch 5 — 14 oznacte odpovéd, kterd nejvice vystihuje Vase pocity pri prdci.

Hodnoceni: 5 — ano, plné souhlasim
4 — spise souhlasim
s 3= mevimunékdy ang, nékdy ne .
2 — spise nesouhlasim

1 — ne, vitbec nesouhlasim

5. PFi praci pocituji ¢asto ¢asovy tlak 5 4 3
6. Do price chodim nerada, nenaplnuje mé 3 4 3
7. 'Préce m& diky vysoké zodpovédnosti za pacienty psychicky suZuje

5 4 3
8. Price je stile stejnd, pocituji stereotyp 5 4 3

R Loty RO VRS T

fa




gyt

9oy pracx mam &asto konflikty a problémy, které vnitiné resim i po
pracovni dobé

5 4 3
10. Diky dlouhodobému stereotypu stézi udrZuji pozornost v praci

S 4 3
11. Prace je tak psychicky naro¢n4, Ze po prvmch hodinach citim
nervozitu az uzkost

3 4 | 3
12. Po prvnich hodindch v praci bych ihned ménila profesi

) 5 4 [ 3

13. Po par hodinich v préci cl'tim fyzickou unavu a vyéerpanost
R TR b i Ml 5.4 |.B
14. Kviili psychické vytlzenostl je velmi tézké plnit prici se stejnou
vykonosti

5 4 | 3

15. Myslite si, ze stfidani jednotlivych oddéleni by pomohlo ke sniZeni profesni zitéZe?
8)‘3304-”63"*‘?'*5'11 » SR o

b) ne

Pokud je VaSe odpovéd’ ano, prosim napiSte proc.

e .;.um-‘..é‘d‘.fﬂm. AL WA 4 it AT st o

16. Uzivate navykové litky(kdva, tabak, alkohol) jako prostFedek ke snizeni psychické zatéze?
a)ne

b) ano

17. Uii@sift?éiéx&hf cviteni ke sniZeni psychické zatéze?

a) ne

b) ano

18. Znate druhy relaxaéniho cviceni?

a) ne

b) ano — \‘Jved’te Jaky konkrétné znéte ....... ST R ST

Barvicr, A st 1 a0 R

19, Méla byste zéjem se vzdélavat na téma relaxace"

a) ne

b) ano
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