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Midwifery home visiting from the point of view of the public

Due to the Czech Republic's headlth care system, the need for medical care during
pregnancy - even when it is progressing physiologically - has become deeply-rooted in
the mind of the public.

The theoretical part of this work deals with midwifery in relation to community
care. The general theoretical section sums up the roles and competencies of midwives
and the forms of their education, both qualifying and lifelong.

The following section deas with actual procedures in the care provided by
midwives during home visits, according to valid standards issued by CKPA (Czech
Midwife Confederation).

The questionnaire method, one of quantitative research methods, has been
selected for the research part of the work. The questionnaire used consisted of 28
questions and has been processed during April 2009. The sample group was a large
group of non-professionals with no limitations by age, gender or place of residence. A
total of 150 respondents have been asked for cooperation, and 126 filled questionaries
were returned to the researchers.

The main goals of the work were determining the public opinion on home
visiting by midwives and its necessity. Futhermore, determining the public knowledge of
midwife competencies and awareness of the range of midwife services covered by health
Insurance.

The following hypotheses have been examined by the researchers:

Hypothesis 1: Expectant mothers prefer gynecologist's care to midwifery. This
hypothesis has been confirmed.

Hypothesis 2: Women are not interested in home visiting by midwife after the birth.
This hypothesis has been refuted.

Hypothesis 3: Most of al, women expect high-quality prenatal courses from a midwife.
This hypothesis has been refuted as well.

Hypothesis 4: Men do not consider home visiting by midwife as valuable for women.
This hypothesis has not been confirmed.



Hypothesis 5: Women with no access to medical care in their place of residence are in
greater need of home visiting by midwife than women with such access. Because of the
non-representative distribution of respondents in the sample group, this hypothesis has
been neither confirmed nor refuted. Hypothesis 6: The public has no knowledge of the
actual competencies of midwives. This hypothesis has been confirmed .
Hypothesis 7: The public has no knowledge of the range of midwife care covered by
health insurance. This hypothesis has been confirmed as well.

Thiswork is of informative nature. It sums up the opinions and knowledge of the
public about midwifery. It also helps to outline the uncertainties of the public in this
field. The work can be used for public education or as a starting point for future

research.
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UvoD

Pokud je Zena poprvé téhotna, ma zcelajisté jiné pocity ajiny pristup nezli Zena,
kterA ma déti vice. V souvidlosti s predavanim zkuSenosti piedchézi porodu kontakt
s nékolika skupinami lidi. Prvni takovou skupinou jsou zdravotniéti profesiondové. Jsou
to lékari, ktefi maji bohaté védomosti a praktické dovednosti, ale nemaji osobni
zkuSenosti sporodem, a tudiz Zené nemohou poskytnout plnohodnotnou péci.
Samoziejmé jsou to take |ékaiky a zdravotnicti pracovnici — Zeny. Jednak ty, které jeste
nerodily nebo s nepigji mit dit¢ a jednak ty, které mohou predat rodicce osobni
zkuSenosti stéhotenstvim a porodem. Profesionalni vedeni zahrnuje v pripadé druhé
skupiny Zen i stranku psychosocidlni ajejich sebeodhaleni umoziiuje budoucim matkam
ziskat z&kladni informace.

Druhou skupinou jsou Zeny, které nejsou zdravotnickymi pracovniky, ale uz
rodily. Casto jsou jejich nazory zdravotniky brany jako subjektivni, nékdy nebezpecné.
Tyto vSak predavaji matce poznatky o pravidlech a zvycich, postupech a dalSich
specificich vpé&ti o sebe a o dité. Je to ngpocetnéjsi skupina poskytujici matce
poznatky.

Porodni asistentka v komunitni péci je v kontaktu se Zenou v jegjim socidnim
prostiedi a dokaZe zhodnotit piistup okoli a smérovat péci spréavnou cestou. Sluzby,
které nabizi, jsou riznorodé, musi ke kazdé rodiné pristupovat individudné a
piizptisobovat se zménam ve zdravotnictvi a porodnictvi.

Nemocnice je teritoriem |ékait a zdravotniku, ktefi zde poskytuji péci.
V domacim prostiedi Zeny je to naprosto odlisné. Porodni asistentka je zde pouze
hostem, pracuje na vybudovani davérného vztahu mezi ni a rodinou, chova se taktné a
respektuje soukromi Zeny. Jejim hlavnim cilem je poskytnout dostatek prilezitosti pro
ziskani znalosti o péci o dité Zen¢ i jgi rodiné.

Praci porodni asistentky v komunité neni dostatecné prikladdan duraz. Véiim, Ze
bychom dokézali predejit mnoha zbytecnym komplikacim, kdybychom s uvédomili
skutecny vyznam primarni péce, nemluvé o finanéni strance véci, kde by se u&etiilo

nemalo penéz za léby onemocnéni a Urazi, kterym je duslednou pé&ci mozno se



vyvarovat. Ve své préaci se zabyvam teorii komunitni péce porodni asistentky, kterd
zahrnuje z velké ¢asti pravé prevenci.

V dal§i kapitole se zabyvam komplexné komunitni péci porodni asistentky, ato
jak z pohledu zdravotnika, tak po strance socidné-pravni. V praktické ¢asti pomoci
dotazniku zjist'uji informovanost verejnosti ajgi potiebu takového druhu péce.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Komunitni pé&e

Komunita je urc¢ité spolecenstvi bytosti sdilgjicich oblast prostorové nebo jinak
vymezenou. Komunitu charakterizuje zefména vzaemna interakce a vzgemny fyzicky
kontakt, vychazejici ze spolecnych potieb. Komunity se obvykle vyvari v konkrétni
oblasti (obec, cirkev, 3kola apod.), ale v souvidosti srozSitenim napt. internetu toto
omezeni neni podminkou (8, 9, 22).

Komunitni péce jsou komplexni zdravotni, socidni a jiné duzby, které jsou
poskytovany vyskolenymi profesiondy nemocnym, ae i zdravym skupinam urcité
komunity. Jgjim cilem je podpora a udrZzovani zdravi v dané komunité a doplnéni
primarni pé&e (22, 9). Mezi sluzby komunitniho oSetiovatelstvi v CR fadime Hospic,

agentury domaci péce a soukromeé porodni asistentky (7).

111 Vyvoj komunitni péce

Predpoklada se, Ze v davnych dobach rodily Zeny zcela samy. Byly tak vystaveny
vysokému riziku. Pomoc byla nezbytna. Prvni takovouto Ulohu obstaravali piibuzni a
ngblizsi. Pozdgji byla pomoc hledana a Zadana od Zen s osobnimi zkuSenostmi
tykajicimi se porodu. Takovéto Zena byla voldna i k nékolika porodim a zde préveé
stojime u vzniku samostatného povolani - babictvi. Pokoleni takovychto pomocnic u
porodu, porodnich bab, nashromézdila fadu dulezitych poznatkd, diky kterym i
komplikovangjsi porod byl Uspesny (21).

V prabéhu minulého stoleti, kdy byl preferovan piedevsim biomedicinsky model,
pracovaly sestry v nemocnic¢nich zatizenich pod vedenim |ékare. Byl zastavan nazor, Zze
je tieba, aby se nemocny i po odeznéni akutnich priznaki zotavoval déle na
nemocni¢nim luzku. Postupem ¢asu, z finan¢nich davoda, je doba hospitalizace kracena
na nezbytnou dobu a vzhledem k tomu, Ze dobu péte o nemocného, jeZ ji potiebuje,
sniZit nelze, bylo tieba presunout o3etrovatel skou péci do oblasti komunity, kde kromé
doméci péce pribyvaji i riznd ambulantni zatizeni (4, 21).
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Lze konstatovat, Ze vétSina odbornych zdravotnickych pracovniki zistane i nadale
ve zdravotnickém zafizeni, nicméné roste pocet téch, ktefi pracuji v komunité.
Vzhledem k tomu, Ze kontinudlné narasta potieba ruznych forem vzdélavacich akci v
oblasti péte o zdravi, zvySuje se i poptavka po téch pracovnicich, kteri poskytuji
rodinnou pé&si. V soucasnosti je povazovan takovyto druh poskytovani péce veetné
prevence nemoci a podpory zdravi za daleko méné nékladny a Ucinngjsi v tom smyslu,
Ze klient neni vytrZzen ze svého domaciho prostiedi (8).

Hlavnim cilem komunitniho oSetrovatelstvi je prevence nemoci a ochrana, udrZeni a

podpora zdravi. Z toho vyplyva, Ze mimo terapeutickych postupt se tento druh péce
zamétuje predevdim na poradenské, edukacni a manazerské ¢innosti a aktivity v oblasti
rodin a celych komunit (8).
Soubézné s timto trendem je nezbytna vhodna a dostatecna priprava zdravotnich sester
na poskytovani tohoto druhu péce. Zdravotni sestry a porodni asistentky se pri
samostatné praci mohou ocitnout v komplikovanych situacich a je nesmirné dulezité,
aby umély vhodné arychle reagovat.

1.2 Primérni pé&te

Na mezindrodni konferenci v AlmaAté v roce 1978 byla primarni péce
definovana jako péce poskytovana v ramci zdravotni péce pii prvnim kontaktu s
Klientem, jgimZz Ukolem je pomoci pii feSeni problémi, se kterymi prichazi (8).
Deklarace z Alma-Aty potvrdila, Ze zdravi je negduleZitéjSim cilem, a to ngen
zdravotnickym, ale také socidnim a politickym, a je velmi dulezité dosdhnout snizeni
rozdilt ve zdravi mezi zemémi rozvojovymi a zapadnim svétem, protoZe podpora a
ochrana zdravi je zasadni pro udrZeni hospodéiského rozvoje a svétového miru a
prispiva k lepsi kvalité Zivota. Za zdravi svych ob¢ant nesou odpovédnost viady, které
musi podniknout opatieni zavedenim odpovidajicich zdravotné-socidlnich sluzeb,
piicemz klicem je zavedeni primérnich zdravotnickych sluzeb.

Ddale by vsechny stdty mely spolupracovat mezi sebou a sWHO a formulovat své
strategie k podpore a udrzeni zdravi (3, 14).
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1.2.1 Charakteristika primarni péce

Primarni zdravotni péce je nezbytna zdravotni péce, zaloZzena na praktickych
védecky fundovanych a spole¢ensky prijatelnych metodach a postupech, je univerzani,
pristupnd jednotliveam a rodinam v komunité skrze jegjich plnou participaci a za cenu,
kterou si komunita a st& mohou dovolit. Jgji podstatou je podpora zdravi a prevence
nemoci (14). Odrézi se a vyviji zekonomickych, sociokulturnich a politickych
podminek zemé ajegji komunity, je zaloZzena na pouZiti piislusnych vysledka socidlniho,
zdravotniho a biomednicinského vyzkumu a zkuSenosti v oblasti vefejného zdravi. Tvori
nedilnou soucést systému zdravotnictvi kazdé zemé (8).

Zahrnuje vzdélavani o pievladgjicich zdravotnich problémech, zptisobech
prevence a kontroly, propagaci potravin a spravné vyZzivy, zékladni hygienické navyky,
péti o matku a dit¢ veetné planovani rodiny a udrZzovani reprodukeéniho zdravi,
imunizaci proti infekénim onemocnénim, prevenci a dispenzarizaci pii vyskytu
endemickych chorob, vhodnou [&bu nemoci a zranéni a poskytovani zékladnich IéCiv.
Zdravotni primarni péce by meéla fungovat na bazi integrované péce systému, které se
navzgem podporuji, adét prednost tém, ktefi to nejvice potiebuji (3).

Primérni zdravotni péce je ambulantni péte, kterd zahrnuje i zprostiedkovani
dalsi odborné ambulantni a Ustavni péce, navstévni sluzby, |ékarské sluzby prvni
pomoci a poskytuji ji prakticti |ékari, gynekologove, stomatologové a zdravotnici
nelékarskych profesi (8). Roli primérni péce ve zdravotnickém systému je hned nekolik.

Poskytovatelé primérni pé&ce ¢asto poméhgji lidem po dlouha obdobi, jsou tudiz
sezndmeni sjegjich Zivotnim prostiedim a jsou schopni identifikovat rizikove faktory a
pomoci prevence udrzovat i naddle zdravi jednotlivci a komunit.

Jelikoz je primérni péce poskytovana v socidnim prostiedi klienta, je nutné, aby
byla kdykoliv béhem dne a sedm dni vtydnu dostupna. Zaroven je poskytovatel
schopen dlouhodobé a celistvé zhodnotit potieby klienta a dle planu si stanovit priority
a postupovat u¢elnymi metodami (11).

Lékar ¢i jiny poskytovatel sluZeb je vlastné soucésti komunity, proto jsou jeho
informace o klientovi ¢asto piehlednéjSi a podrobnéjsi a vztah je zaloZen na vzgemné
duveie (11).
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Souc¢asné trendy zdravotnictvi smétuji primarni sluzby na plnéni potieb klienta
v komunit¢, to znamena, Ze soucasti komunitni péce neni jen primarni, ale i sekundarni

aterciarni p&se a prevence (8).

1.3 Ulohy porodni asistence

Komplexni péci porodni asistentky o Zenu, novorozence, rodinu nebo komunitu
muzeme rozdélit do tii zakladnich skupin. Pée v obdobi prenatdnim, intrapartanim a
poporodnim obdobi a pée o reprodukéni zdravi Zen.

Prenatdlni péce zahrnuje pé&i o Zeny sfyziologickym téhotenstvim, kterou
porodni asistentka provadi samostatné a bez |ékarské indikace. Spolupracuje se Zenou,
rodinou a komunitou a vede je k udrZovani zdravi v obdobi téhotenstvi a rodic¢ovstvi
véetné poskytovéni informaci o pribéhu téhotenstvi a nezbytnych  z&kladnich
vySetienich, jimiz je mozno odhalit rizikové ¢i patologické teéhotenstvi. V rdmci této
pé&ce vede porodni asistentka kurzy prenatalni pripravy nejen pro rodicky, ale i pro
osoby, které matku budou doprovézet k porodu, vede piislusnou dokumentaci a mimo
jiné poméh& vytvorit porodni plan, vyhovujici potiebam Zeny (5).

V péci intrapartalni komplexné posuzuje zdravotni stav Zeny a plodu
prostiednictvim anamnézy, vnéjSiho a vnittniho vySetfeni za pomoci modernich
neinvazivnich metod, piicemZ je povinna respektovat individudlni potieby a porodni
plan, pokud neni ohroZzeno zdravi ditéte nebo matky. Soucésti porodni péce je
samostatné vedeni fyziologického porodu, véetné oSetrovéni jednoduchych poranéni a
oSetieni  novorozence, spolupréace slékarem pii  porodech patologickych. Musi
pamatovat na vcasné priloZeni novorozence, a to do tficeti minut. Vede prislusnou
dokumentaci a podporuje nefarmakol ogické a alternativni vedeni porodu (5).

V poporodnim obdobi monitoruje fyziologické funkce, krvaceni, bolest a hojeni
porodnich poranéni, edukuje matku v oblastech pée o novorozence a duraz klade na
kojeni, stejné tak jako na pé&ci o prsy a Zivotospravé v dobe¢ laktace. Vede cviceni pro
Zeny po porodu, razné aktivity pro matky sdétmi a pomaha tesit rizné komplikace a
odstranovat prekazky na cesté ke Stastnému rodic¢ovstvi (5).
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Porodni asistentka vykonéva poradenstvi a poskytuje zdravotni vychovu Zenam,
mladeZi, rodinam a celym komunitam, kde se zamétruje na problematiku planovaného
rodicovstvi, prevenci sexuané pienosnych chorob a podstatu zdravych sexuanich
névyku, pripravuje programy a prednasky tykajici se reprodukéniho zdravi Zeny. Je
schopna poskytnout dostatek informaci a poradenstvi v obdobi perimenopauzy a resi
klimaktericky syndrom alternativnimi metodami, véetné pouceni o samovySetiovani
prsu (5, 6).

1.3.1 Meznarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, ktera byla fa&dné piijata do vzdélavaciho programu
pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi, ktera spésné ukoncila dany vzdélavaci
program pro porodni asistentky a ziskala tak poZzadovanou kvalifikaci a registraci pro
vykon povolani porodni asistentky (2, 18).

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpoveédny zdravotnicky pracovnik,
pracuje se Zenami, aby jim poskytla potirebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi,
porodu a v dob¢ poporodni. Vede porod na svou vlastni zodpovédnost; poskytuje péci
novorozencim a détem v kojeneckém veku (2, 18).

Péte porodni asistentky zahrnuje preventivni opatieni; podporu normdéniho
porodu; zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte; zprostiedkovani pristupu k 1ékarské
p&Ci nebo jiné vhodné pomoci; provedeni nezbytnych opatieni pti mimoiadné naléhave
situaci (2, 18).

Porodni asistentka mé dilezitou Ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
ngen Zen, ale i vramci jgich rodin i celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
piedporodni pripravu kK rodi¢ovstvi a muze byt rozSitena i do oblasti zdravi Zen,
sexuaniho nebo reprodukéniho zdravi a péci o dité (2, 18).

Porodni asistentka miZe vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, véetné
domaciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych zatrizenich, nemocnic, klinik a
zdravotnickych stiedisek (2, 18).
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Tato definice byla schvdlena Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek
(ICM), Mezinarodni federaci gynekologu a porodnika FIGO a byla prijata na zasedani
rady Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek v Brisbane 19. ¢ervence 2005 (2, 18).

1.3.2 Kompetence porodni asistentky

Kompetence umoznuji porodnim asistentkdm podle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 424/2004, 8 5, bez odbornénho dohledu a bez indikace poskytovat
specializovanou oSetrovatelskou péci  tehotnym, rodicim Zenam a Sestinedélkam
prostiednictvim oSetrovatelského procesu; podavat podrobné informace a edukovat o
Zivotosprave v téhotenstvi a pri kojeni, pripravé na porod, oSetfeni novorozence a o
antikoncepci. Porodni asistentka sleduje Zeny s fyziologickym téhotenstvim a stav plodu
v déloze a vede fyziologické porody a v neodkladnych piipadech i polohy koncem
panevnim, oSetiuje porodni poranéni, manipuluje a provadi kontrolu Iécivych pripravki
a prostiedkt k desinfekci a sterilizaci, asistuje lékati pri komplikovaném porodu a pii
gynekologickych vykonech a instrumentuje na operacnim sdle pii cisarském rezu (24,
25).

V neposledni fadé porodni asistentka vykonava c¢innosti, které spadaji do
kompetenci vSeobecné sestry: vyhodnocuje potieby s Uroven sobéstacnosti klientek a
deduje projevy onemaocnéni, hodnoti fyziologické funkce, zgjistuje a provadi vySetieni
biologického materidlu, oSetiuje poruchy celistvosti kize, polohuje a mobilizuje klienta
a poskytuje psychickou podporu v pripadé amrti a péci o télo. Podili se na poskytovani
preventivni, diagnostické, |étebné a dispenzarni péte, podava I&ivé pripravky,
kyslikovou terapii, je schopna provést katetrizaci Zzen a péci o katétr, provadi vymeénu

tracheostomické kanyly a zavadi nazogastrickou sondu (24, 25).

1.3.3 Kodex porodni asistentky

Krom¢ dasledné oSetiovatelské péce, zamérené na bio-psycho-socidni a
spirituani potieby klientky, ditéte nebo komunity by porodni asistentka, stejné jako

kazdy zdravotnicky pracovnik, méla mit na paméti urcita pravidla, diky nimz je péce
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poskytovana lege artis, jednani a chovani neni tedy v rozporu se zdkonem a respektuje
lidska préava. Mezinarodni kodex pro porodni asistentky z roku 1999 je nedilnou soucésti
a ukazatelem jgji profesionality a zlepSuje standardy péce o Zenu, dité a rodinu. Uznava
Zenu jako lidskou bytost s potiebami, hled& spravedinost ve zdravotni pro vSechny lidi
bez rozdilu, respektuje vz emné mezilidské vztahy a dustojnost jedince (1).

Porodni asistentka respektuje klientéino pravo volby a podporuje jeji rozhodnuti,
piicemZ je povinna Zenu nalezité poucit a informovat ji o dusledcich jegiho konani.
Timto podporuje Zenu v aktivni Ucasti na péci a rozhodovani o svém zdravi a zdravi celé
rodiny a poméhé zgjistit dostupné sluzby pro vsechny Zeny bez rozdilu (1).

Porodni asistentky spolupracuji mezi sebou stejné tak jako sdalSimi odborniky,
navzagjem se podporuji a aktivné se podili na vytvareni Zivotnich hodnot. Jsou
odpoveédny za své jednani a konani, respektuji morani hodnoty (1).

Porodni asistentka jedna v souladu skulturnimi a ndboZenskymi hodnotami
rodin, pricemz se snazi odstranit Skodlivé praktiky a povzbudit Zeny v realistickych
cilech pé&e o zdravi. Je schopna diky svym odbornym znalostem zgjistit bezpecné
prostiedi pro celou rodinu, ato jak ve zdravi, tak i v nemoci (1).

Porodni asistentka je prostiednikem k udrZeni zdravi v celé rodiné ¢i komunité
sohledem na psychické, fyzické anebo duchovni potieby jednotlivce. Po celou dobu
praxe hledd moznosti profesniho ristu a sebevzdélavani (1).

Porodni asistentka se podili na rozvoji zdravotni politiky, ktera je prospédna
zdravi rodin a komunit, pficemz ma pravo odmitnout podilet se na ¢innosti, ktera je
v opozici jejich moranich hodnot. VZzdy je v3ak povinna zabranit poruSovani lidskych
prav a chranit pravo na soukromi (1).

Porodni asistentky se Gc¢astni formaniho vzdélavani studentt porodnictvi a
porodni asistence a sdili své znalosti sostatnimi prostiednictvim vyzkumi, internetu
nebo odbornych publikaci (1).
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1.4 Vzdélavani porodnich asistentek v 21. stoleti
1.4.1 Evropské smérnice pro obor porodni asistentka

Porodni asistentka spada od vstupu Ceské republiky do tzv. regulovanych profesi, u
nichz v zgimu harmonizace mezi jednotlivymi stéty vznikly doporuc¢ené postupy pro
piislusné povolani.

V ramci vzdélavani a volného pohybu porodnich asistentek pres hranice
doporucila Evropska unie nasi republice upravit vzdélavani porodnich asistentek dle
Smeérnic 80/155 EHS, 89/594/EHS, které popisuji miniméni poZzadavky na vzdélavaci
program, feSi zakladni vzdélavaci cile, poZzadovanou minimani délku studia, predchozi
vzdélani uchazece o studium a kompetence budoucich absolventt, smérnice 77/452/EHS
popisuje vzgemné uznavani porodnich asistentek v jednotlivych zemich a 77/453/EHS
koordinuje préavni a administrativni ustanoveni ve vztahu k ¢innostem danych
zaméstnanca ( 21).

Dalsim dokumentem pro zlepSeni vzdélavani byla Mnichovska deklarace z roku
2000, kdy mimo jinéi ¢esti ministti pristoupili k podpisu tohoto dokumentu a zavazuji
se zde, Ze budou zlepSovat Gvodni a dalsi vzdélavani a umozni pristup

k vysokoskolskému vzdélavani v oSetrovatel stvi a porodni asistenci ( 21).

1.4.2 Odbornd zpiisobilost k vykonu povolani porodni asistentky.

1.4.2.1 Kuvalifikacni vzdelavani.

Podminky pro samostatné vykonavéni nelékaiského zdravotnického povolani
jsou stanoveny v zékong¢ ¢. 96/2004 Sb. ve znéni zakona ¢. 189/2008. Paragraf 6se tyka
vykonu povolani porodni asistentky.

1. Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava
absolvovanim:

A) ngmeéne tiiletého akreditovaného bakaldiského studijniho oboru pro piipravu
porodnich asistentek;

B) tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich odbornych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahgjeno nejpozdgji ve 3kolnim roce
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2003/2004;
C) stiedni zdravotnické skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo
studium zahajeno nejpozdgji ve skolnim roce 1996/1997 (24, 25).

2. Porodni asistentka, ktera ziskala odbornou zpusobilost, miZe vykonavat své
povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani porodni asistentky na
Useku péce o Zenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a péce o novorozence.
Porodni asistentka musi prokazat ¢innost na kazdém z téchto Usekda v minimalni délce
1 mgsice, kromé Useku pé&te o Zenu béhem porodu, kde musi prokazat ¢innost v
minimani délce 6 mésica. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod
odbornym dohledem (24, 25).

3. Zavykon povoléni porodni asistentky se povaZzuje poskytovani zdravotni péce
v porodni asistenci, to je zgjisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam
béhem tehotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihgi fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence, soucasti této zdravotni pé&ce
je také oSetiovatelskd péce o Zenu na Useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve
spolupraci s lékarem podili na preventivni, |é&ebné, diagnostické, rehabilitacni,

neodkladné nebo dispenzarni péci (24, 25).

4. Pokud zpusobilost k vykonu porodni asistentky ziska muz, je opréavnén

pouZivat ozna¢eni porodni asistent (24, 25).

1.4.2.2 Formy dalSiho vzdelavani. Celozivotni vzdelavani.
Porodni asistentka se miZe dale vzdélavat v riznych smérech a ziskat tak

specializovanou zpasobilost v oblasti perioperacni péce, intenzivni péce v gynekologii a
neonatologii av oblasti komunitni péce (24, 25).

soustavné obnovovani, prohlubovani a zvySovani védomosti a dovednosti v prislusném
oboru. Je uskutecnovano rovnéz akreditovanymi zatizenimi, nebo ho mohou zabezpeit
jiné fyzické ¢i pravnické osoby a zdravotnicka zafizeni. Za formy celozZivotniho

vzdélavani se povazuje:
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a) speciaizacni vzdeélavéani

b) certifikované kurzy

C) inovacni kurzy

d) odborné stéze

e) Skoleni, konference, sympozia

f) publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost

0) samostatné studium odborné literatury.

Kreditni systém umoziuje kontrolu plnéni této povinnosti, piicemz ziskani
stanoveného poctu kreditt je podminkou pro vydani osvédceni k vykonu povolani bez
odborného dohledu a k piihl&Seni k atestacni zkousce (24, 25).

Speciadlizaéni vzdélavani, za které odpovida akreditované zarizeni, se sklada
zmoduld, uskutecniuje se formou celodenni anebo externi prapravy a je ukonéeno
atestacni zkouskou dle zkuSebniho fadu stanoveného provéadécim pravnim piedpisem.
Nasledné je zdravotnikiim vydan diplom o specializaci ministerstvem zdravotnictvi (24,
25).

Certifikovanym kurzem ziskava zdravotnicky pracovnik odbornou zptisobilost
pro Uzce vymezené ¢innosti. Uchaze¢ absolvuje povinnou odbornou praxi a po
Uspédném ukonceni obdrzi certifikét, platny pouze pro Ceskou republiku. Prihlésky,
Zadosti a dalsi materidly jsou k dispozici na webovych strankédch Narodniho centra
oSetrovatel stvi a nelékarskych zdravotnickych obora (24, 25).

Aby bylo celozivotni vzdélavani mozno kontrolovat a prokazat, byl vytvoren tzv.
prukaz odbornosti, ktery slouzi k prab&znému zaznamenédvani druhu a délky ziskaného
vzdélani a vykonavani ¢innosti pii vykonu zdravotnického povolani. Zaznamy tohoto
druhu do priukazu odbornosti provadi zaméstnavatel, ministerstvo, poradatelé kurza a
vysledky vykonanych zkouSek zaznamenéva predseda atestacni komise, akreditované
zarizeni anebo ministerstvo, které prikaz odbornosti na Zadost zdravotnického
pracovnika vydava (24, 25).

Pokud chce zdravotnicky pracovnik vykonavat povolani bez odborného dohledu
nebo vést praktické vyucovani ve studijnich oborech anebo kurzech, musi pisemné
pozédat ministerstvo zdravotnictvi o zasléni osvédceni k vykonu zdravotnického
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povolani bez odborného dohledu. K Zadosti musi byt piilozen doklad o ziskané
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani v prislusném oboru, doklad o zdravotni
zpusobilosti a trestni bezhonnosti. Osvédceni je ziskano na 6 let a zdravotnik st muze

ke svému oznaceni odbornost pripojit oznaceni ,, Registrovany/a* (24, 25).

1.4.3 Pravni odpovédnost zdravotnickych pracovnikiz

ProtoZe zdravotni¢ti pracovnici jsou ,jen* lidé, miZze byt jgich cinnost
doprovazena selhanim lidského faktoru, a je tudiZ spolecensky nezbyté, aby nedi za své
konani odpovédnost. Je ziefmeé, Ze ten, kdo pochybil, vnimé vzniklou Skodu daleko
meéng intenzivné nez poskozeny, proto spada hodnoceni pochybeni do kompetenci
soudnich znalct a velikosti a druh sankce urcuje soud.

V zgmu statu a spolecnosti existuji obecné zavazné pravni normy, které je treba
dodrzovat, v piipadé poskytovani zdravotni péce jsou to platné predpisy, jez chrani jak
Klienta, tak poskytovatele. Odpovédnost je tedy povinnost strpét sankce za protipravni
jednéni, kterym je u zdravotnickych pracovnika také postup non lege artis. Podle oblasti
takového protipravniho jednani miZe byt odpovédnost rozdélena na:

Trestnépravni  odpovednost (Trestni z&konik § 223 ublizeni na zdravi z
nedbal osti; § 224 ubliZeni na zdravi z nedbalosti s nasledkem tézké Ujmy na zdravi nebo
smrti a neposkytnuti potiebné pomoci; § 178 neopravnéné nakladani s osobnimi udaji).

Obcanskopravni odpovednost (Obcansky zakonik 8 420 odpoveédnost za Skodu
zpusobenou fyzickou ¢i pravnickou osobou; § 420a odpovédnost zpasobena jinému
provozni ¢innosti nebo méa povahu véci pouzitou pri ¢innosti; § 433 odpovédnost za véci
odloZené na mistech k tomu urcenych).

Pracovnepravni odpovednost (Zakon prace § 172 odpoveédnost za Skodu vzniklou
poruSenim povinnosti v souvidosti s plnénim pracovnich Ukolt; § 178 odpovédnost za
ztrétu svérenych predmétu; 8 73 poruseni zakladnich povinnosti zaméstnanci).

Soravnepravni, zahrnujici delikty arazné druhy piestupka.

Disciplinarni odpovednost fyzickych osob, kdy se osoba provinila proti vnitfnim
stavovskym piedpisam (20, 24, 25).
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1.5 Porodni asistentka v pé&ci o komunitu

Porodni asistentka pro komunitni péci po ziskéni zpusobilosti vykonava péci, ktera
je uvedena ve vyhléSce 424/2004, 8 5 se zamétenim na poskytovani primarni péce,
preventivni péte o Zeny, novorozence a jejich rodiny a o skupiny osob ve vlastnim
socianim prostiedi, pomaha zenam v kazdém veéku a ve vsech obdobich jegjiho zivota
(24).

Komunitu vymezuji spolecné faktory: socidné-kulturni, Uzemni, vékové,
zdravotni stav nebo faktory rizikové. Bez odborného dohledu a bez indikace zefména
analyzuje zdravotni situaci rodin a ndsledné na zékladé vysledka koordinuje zdravotni a
socidni péci, pricemz spolupracuje sprislusnymi organy; hodnoti zdravotni rizika,
piipravuje a realizuje projekty, pomahgjici udrzovat a zvySovat zdravi komunity; je
odbornici v oblasti poradenské ¢innosti tykajici se planovaného rodicovstvi,
reprodukéniho zdravi, sexudniho zneuzZivani a pohlavné pienosnych chorob, poskytuje
poradenské sluzby pro adolescenty. Bez odborného dohledu a na zakladé indikace |ékare
se podili na sniZeni rizik ve vhodném Zivotnim prostiedi z hlediska zdravi Zen a jgich
rodin a podili se na screeningu; provadi ultrazvukoveé vySetieni plodu (24, 25).

Terénni porodni asistentka poskytuje poradenstvi v oblasti hygieny, vyzivy,
piipravy na rodi¢ovstvi, vede piedporodni kurzy, kurzy zdravého Zivotniho stylu a
cviceni v obdobi predporodnim a v Sestinedéli a poskytuje péci béhem fyziologického
porodu, nabizi individudni konzultace tykajici se pée o novorozence Vv jgjich vlastnim
socidnim prostredi a pecuje o rodiny formou navstévni sluzby (18).

Zpravidla je porodni asistentka prvnim zdravotnikem, se kterym se téhotna Zena
setkd, a ma tudiz jedinetnou moZnost pusobit na Zeny ve smyslu poradenstvi a
instruktéze diive, neZ se spoji s dalSim zdravotnickym zatizenim. PoZadavky na kvalitu
pé&e vyZzaduji odhodlani vSech sester a porodnich asistentek spolupracovat a vyuzivat
dvousmérny mechanismus odkazovani a odesilani mezi nemocnicemi a na komunitu
orientovanymi sluzbami (16).

Porodni asistentka s buduje vztah se Zenou v kontextu sjejim socidnim
prostiedim a rodinou a poskytuje jim oporu piedevSim béhem dulezitych Zivotnich etap

a udalosti, jako je naptiklad narozeni ditéte. Péce, kterou nabizi, je riaznoroda a musi
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pristupovat ke kazdé Zen¢ a roding individuding a pfizpasobovat se zménam ve vyvoji
zdravotnictvi a porodnictvi. Funguje jako sty¢né rozhrani mezi rodinou, komunitou a
systémem zdravotni péce (16). Porodni asistentka je sou¢asti zdravotnického tymu, proto
je nezbytnd kvalitni a dusledna komunikace mezi jeho ¢leny. Kazda role musi byt
peclivé definovana a vyhranéna, aby mohla Zena prijimat tu nejvySSi kvalitu péce.

Nedilnou soucasti péce je diagnostikovani potieb klientky a nasledné stanoveni
adekvatniho oSetiovatelského planu a jeho realizace, jakozto i podileni se na vyzkumu,
piipravé a uskutecnéni projekta, zabyvajicich se danou problematikou v pési o Zeny.
Dale provadi poradenskou cinnost a informuje cilové skupiny obyvatel v oblasti
reprodukéniho zdravi, planovaného rodic¢ovstvi, sexuané pienosnych chorob a prevence
infek¢nich onemocnéni (7). VSima si a monitoruje rizikové a problémové skupiny nebo
¢leny komunity, interpersonani vztahy a integraci matky sditétem do doméciho
prostredi.

Zdravotni a sestry a porodni asistentky v komunitni péci by i v terénu méli pracovat
metodou oSetrovatelského procesu, coZz v praxi znamena pouzivani oSetrovatelské
dokumentace, jgiz vedeni je zndmkou profesionality poskytnuté péce. Poméha chranit
Klienty tim, Ze zgistuje standard a kontinuitu oSetiovatelské péce, lepSi a snazsi
komunikaci mezi ¢leny multidisciplinarniho zdravotnického tymu, presné stanoveni
planu a hodnoceni efektivnosti oSetrovatelské péce, moznost veas vyhodnocovat a
vyhledavat rizika v souviglosti s poskytovanim zdravotni péce. Zaznamy by mély byt
konkrétni, soustavné a piesné bez nespisovnych vyrazu, bezvyznamnych frazi a
subjektivnich pocita a napsané tak, aby zaznam nemohl byt vymazan a byl snadno
identifikovatelny. Dokumentace klientky je vzdy duvérnou zalezitosti (19).

Porodni asistentky, které pracuji v komunitni péci a vykonavaji navstévni sluzbu,
jsou specialistkami sdlouholetou praxi ve svém oboru a dok&i pomoci se vSemi
problémy, trdpici Zeny a déti v Sestinedéli. Jgjich péte navazuje bezprostiedné na pé&ci
nemocni¢ni a zadny jiny zdravotnicky pracovnik ji nemuZe adekvatnim zpuasobem
nahradit (23).
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1.5.1 Dovednosti, potiebné k realizaci oSeti‘ovatel ského planu

- znalosti a orientace v mistnim sociodemografickém profilu a v potrebéach
populace (komunity) av poskytovani komplexni porodnicke péce,

- znalost soucasného vyzkumu a schopnost aplikovat vyzkum do praxe,

- dohodnuta filozofie holisticke péce,

- dovednost pii vyhledavani pripadu,

- angazovanost pro posilovani postaveni klienta,

- poskytovani kontinualni péce,

- umeni véasné rozpoznat rizikové faktory,

- povédomi o rizikovych faktorech a podminkach, nepiiznivé ovliviujicich
zdravi a vyuZiti zdravotnickych sluzeb,

- dovednosti pro fyzikdni vysetieni,

- uméni uplatnit vhodné strategie k podpoie zdravi a prevenci nemoci,

- efektivni komunikacni, vyjednévaci afacilitatni dovednosti,

- odvaha podporovat zmeény avyvoj ve zdravotnictvi,

- umeéni udrZovat pozitivni mezilidské a partnerské vztahy na pracovisti,

- dovednosti pri feSeni konflikta,

- schopnost Skolit, predevsim v souvislosti s kojenim a s péci 0 novorozence a

prevenci Urazi v détstvi (17).

1.6 Soukroma praxe
1.6.1 ZaloZeni soukromé praxe

Porodni asistentka, jeZ se rozhodla zal 0Zit soukromou praxi, se timto zavazuje, Ze
bude zcela samostatné pecovat 0 Zeny sfyziologickym téhotenstvim a o jei rodinu po
porodu a ponese plnou zodpovédnost za sva rozhodnuti a ¢iny. Ma potrebné vzdélani a
dostatecnou praxi, aby péce, kterou poskytne, byla profesiondni a v souladu s postupy
lege artis.

Podminkou, stanovenou v zakoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékai'skych zdravotnickych

povolanich ve znéni zakona ¢. 189/2008 Sb., je trestni bezihonnost a ziskana
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zpusobilost k povolani a minimdlni délka praxe 3 roky pod odbornym dohledem, ktera je
vykondna na Useku pé&te o Zenu béhem tehotenstvi, porodu a Sestinedéli a péce o
novorozence. Na kazdém Useku musi porodni asistentka prokézat alespon jeden meésic

praxe, pii¢emz na Useku péce o Zenu béhem porodu jeto mésica Sest (24, 25).

1.6.2 Registrace nestatniho zdravotnického zafizeni

Pokud chce porodni asistentka vykonavat komunitni péci, vaze ji povinnost mit
k dispozici svou vlastni provozovnu a ziskat registraci. Formular k ziskani registrace je
k dispozici nawebovych strankéch prislusného krajského Uiadu. Dale je Zadatel povinen
priloZit ostatni potiebné doklady, které jsou uvedeny v zdkoné ¢. 160/1992 Sb., o
zdravotni péci v nestétnich zdravotnickych zatizenich, ve znéni pozdéjSich piredpisa.
Tento z&kon upravuje podminky provozu a poskytovani péce v nestétnich
zdravotnickych zatizenich, kde |1ze poskytovat péci oSetrovatelskou, poradenskou a dal i
dle predpist, vyhrazenych statem. Takovéto zafizeni musi splfiovat podminky pro jeho
provoz, to znamena vcetné vécného, personaniho a technického vybaveni. Ustanovuje
prava a povinnosti zafizeni, podminky registrace, zpusoby Uhrady zdravotni péce,
opréavnéni k provozovani anaroky na odbornost poskytované pece (25).

Soucasti registracnich postupt je i sestaveni provozniho a hygienického fadu
nestatniho zdravotnického zafizeni, ktery je pro schvdeni odesdn na Krajskou
hygienickou stanici. Tento iad je v souladu se zakonem ¢. 258/2000 Sh., o ochran¢
vefginého zdravi v platném znéni, 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich v platném znéni a vyhléSkou 49/1993 Sh., o technickych a
vécnych poZadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni v platném znéni (18).

Po obdrZeni registrace a schvaleni Krajské hygienickeé stanice je tieba nahlasit se
na statisticky Urad, ktery pridéluje identifika¢ni ¢islo a na Ufad finan¢ni. Zahgeni
samostatné c¢innosti  znamena také povinnost podat hléSeni na Urad socianiho
zabezpeceni a na zdravotni pojistovnu. Dée je velmi vyhodné, ne-li nezbytné, zgjitit si

profesni pojisténi (18).
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1.7 Péte, poskytovana porodni asistentkou
1.7.1 Zah§jeni péce o téhotnou Zenu porodni asistentkou

Je tieba mit na paméti, Ze Zena miaze vyhledat péci porodni asistentky v prvnich
tydnech téhotenstvi, ale tieba i v posednich mesicich pred porodem. Od toho se
nasledna péce odviji. Kazda porodni asistentka s béhem praxe vytvori svij vlastni
systém a postup péce, ktery by se viak nemél nijak vyznamné odliSovat od standarda
(18).

Cilem prvniho setkéni Zeny a porodni asistentky je sezndmeni s prostiedim a
pribéhem péce, sepsani anamnézy a zaloZeni dokumentace, fyzikalni vySetieni a
stanoveni rizik (diabetes mellitus, hypertenze, cévni onemocnéni, metabolické poruchy
atd.), stanoveni strategie péce o Zzenu. Pomucky k fyzikalnimu vySetieni, vyuzitelné pri
prvni navstéve: tonometr, fonendoskop, pelvimetr, osobni véha, krejcovsky centimetr,
HeptaPhan, Dopplex, hodinky svtefinovou rucickou, jednorazova podlozka, rukavice,
textilni dopliky, dezinfek¢ni roztoky. Po prvni navstéve, kterou podnikla Zena
dobrovolng, by méla byt pIné informované a porodni asistentka matolik informaci, kolik
je nezbytné ke stanoveni dalsi péce (15).

1.7.2 Péce o zenu béhem téhotenstvi

Pi kontrolni n&v&téveé v prvnim, druhém a tretim trimestru porodni asistentka
Zjist'uje a zaznamenava objektivni a subjektivni zmeény Zeny, vnima Zenu z holistického
hlediska, provadi vySetieni a naslednou selekci rizikovych faktori, vSima s moznych
komplikaci, doprovazejicich rané tehotenstvi (hyperemesis gravidarum, edémy,
hypertenze, varixy, proteinurie) a doporucuje navstévu lékare. Podrobné Zenu informuje
o prubéhu teéhotenstvi, Zivotospraveé, o fyziologii vyvoje plodu v déloze. V poslednim
trimestru pouc¢i Zenu o znamkéch pocingiciho porodu, kontrakcich, vybaveni, které
potiebuje do porodnice a zodpovi veskeré otazky, které se tykaji t¢hotenstvi a porodu a
Sestinedéli. Déle kontroluje stav plodu v déloze, polohu a postaveni, jesté jednou si overi
termin porodu, doporuci Zené klid a odpocinek, poskytuje psychologickou piipravu na

porod u Zen, které neabsolvovaly piredporodni kurz (15).
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1.7.3 Péce o Zenu v prvni dobé porodni

Za pé&i porodni asistentky o téhotnou Zenu v prvni dobé porodni je povaZzovana
pé&e, kdy téhotna pocit'uje pravidelné intenzivni kontrakce, jez mgji vliv na otevirani
cest porodnich. Branka je oteviena alespon na 4 cm a prvni doba porodni kongi ve chvili
zaniku porodnické branky a vstupu hlavicky do panve. Povinnosti a cilem porodni
asistentky poskytujici takovouto péci je mereni fyziologickych funkci Zeny a kontrola
psychického stavu, poslech ozev plodu a sledovani jeho aktivity v déloze, postup
hlavicky porodnimi cestami, otevirdni branky a posuzovani efektivnosti a intenzity
kontrakci. Nefarmakologickymi postupy napomaha k mirnéni bolesti. Pokud nastanou
jakékoliv komplikace, napi. nepostupujici porod, porodni asistentka zprostredkovava
pievoz klientky do nemocnice (15).

Kazdy poskytovatel pé&ce smi poskytovat pouze péci takovou, ke které byl fadné
vyskolen, aje pln¢ odpoveédny za vSechna svajednéni a rozhodnuti (23).

Zapovinné vybaveni pii poskytovani tohoto druhu péce je povaZzovano: Dopplex,
tonometr, fonendoskop, nesterilni a sterilni rukavice, desinfekce, pomucky k resuscitaci,
tekutiny a kanyla pro zgjisténi Zily, infuzni stojan, mobilni telefon. Nezbytnosti je

zéznamovy list o prabéhu porodu (15).

1.7.4 Péc¢e o Zenu ve druhé dobé¢ porodni

Za p&i porodni asistentky ve druhé porodni dobg je povaZzovéna péce Zené, kterd
citi pravidelné kontrakce, jez vedly k Uplnému otevieni porodnické branky, plod
postupuje porodnimu cestami a kon¢i vypuzenim plodu. Porodni asistentka poradi a
doporuc¢i Zen¢ vhodnou polohu pii tlaceni, pricemz Zena tlaci aZ pii prorezavani
hlavi¢cky. Pomoci vaginalniho vySetieni zjist'uje postup plodu a hodnoti jeho progresi.
V zévéru druhé doby porodni usmériuje prachod hlaviéky poSevnim vchodem, aby
minimalizovala riziko porodniho poranéni. Kontinualné sleduje stav matky a plodu,
hodnoti ozvy 1 x za 15 minut ke konci druhé doby porodni po kazdé kontrakci.

Psychicky podporuje matku a usmériuje jeji chovani (15).

26



Porodni asistentka kontroluje mnoZstvi a intenzitu krvéceni, po porodu aplikuje 5
m.j. Oxytocinu a pii Rh negativité matky odebira pupecnikovou krev (15).

Pokud se odehrava porod mimo porodnici, je porodni asistentka povinna pri
sebemensich pochybnostech zgjistit prevoz Zeny do speciaizovaného zdravotnického
zarizeni. Porodni asistentka pecuje v domécim prostiedi pouze o fyziologicka
téhotenstvi, Zena rodi doma pouze za predpokladu, je-li naleZité poucena a je-li to jgi
svobodné rozhodnuti. Je treba pisemné vyjadieni pediatra, Ze piijme dit¢ do 24 hodin
po porodu(15).

Pomucky: Dopplex, tonometr, fonendoskop, podloZzky, pleny, jednorézova sasi
podlozka, nastroje k porodu, svorka na pupecnik, emitni miska, pomucky k prvnimu
oSetieni novorozence, teplomér, pomucky K resuscitaci matky a ditéte, desinfekce,

tekutiny i.v. aprislusnalé&civa (15).

1.7.5 Péce o Zenu ve tieti dobé porodni

Péce 0 Zenu ve tieti dobé porodni je pé&te od porodu plodu do porodu placenty.
Porodni asistentka bedlivé sleduje krvaceni a priznaky ob&hovych komplikaci, rozsah
porodniho poranéni a mnozstvi krevni ztraty béhem porodu. Aplikuje Oxytocin, odebira
pupecnikovou krev a kontroluje celistvost luzka. Pri poskytovani péce se zaméiuje na
stav a retrakci délohy a vy3ku délozniho fundu. Dle doporuceni CKPA je na plodové
liZko mozno vyc¢kat az 3 hodiny, pokud Zena nekrvaci, a poté je nutno zgjitit transport
do porodnice. Je nutné zkontrolovat blany, jejich celistvost a zméfit krevni ztratu. Pokud
je vétsi nezli 500 ml, aplikuje Oxytocin (15).

Pomicky, potiebné ve Ill. dobé porodni: tonometr, fonendoskop, rukavice
(sterilni, nesterilni), teplomér, zkumavky, stiikacky, jehly a prislusné 1&iva, mocova
cévka, Sici materid, tampony, dezinfekce, hodiny, mobilni telefon (15).
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1.7.6 Péce o Zenu ve ¢tvrté dobé porodni a oSeti‘eni novorozence

Ve ¢tvrté dobé porodni, dvé hodiny po porodu, sleduje porodni asistentka stav
matky a ditéte a vyhodnocuje zndmky pripadnych komplikaci. Zgjistuje prvni kontakt
novorozence a Zeny prostiednictvim piilozZeni k prsu, vysvétiuje roding naslednou péci a
poucuje 0 péci 0 epiziotomii. Vystupnimi kritérii jsou fyziologické funkce a stav matky
a ditéte, deéloha retrahovana pod pupek a krevni ztrata max. do 500 ml. V této fazi zgjisti
porodni asistentka nové rodiné soukromi a ¢as na adaptaci a zaroven vypliuje potiebnou
dokumentaci (15).

Pokud porodni asistentka pojme jakékoliv podezieni na sebemensi komplikaci,
okamZit¢ pouci matku o nutnosti pievozu do nemocnice. Pokud matka prevoz odmitd, je
tieba dolozit podepsany doklad o pouceni (15).

Porodni asistentka ma zgjistén set pro prvni oSetieni novorozence a nechybi ani
pomucky pro resuscitaci. Je tieba minimalizovat tepelné ztrdty a zéroven dbé na
prevenci prehiati. Porodni asistentka zhodnocuje scére Apgarové, pricemz toto musi byt

v 10. minuté 10, jinak je nutna péce | ékare. Pomaha matce s piiloZzenim (15).

1.7.7 Pédeo Zzenu v Sestinedéli

Sestinedélim nazyvame obdobi, které zatina po porodu plodu a placenty a
pietrvava po dobu involuénich zmen, tedy Sest tydni. Obdobi Sestinedéli je chgpano
individuané, nékteré funkce se vraci do normau aZz po 6-12 tydnech, napi. psychické
potiZe obvykle pretrvavaji delSi dobul.

V obdobi Sestinedéli kontroluje porodni asistentka stav zavinovani délohy,
diastédzu biidnich svalti, odchod lochii, fyziologické funkce matky a ditéte, predevsim
hodnoti télesnou teplotu, hodnoti techniku a G¢innost kojeni, kontroluje kvalitu
vyprazdiovani a pripadné varixy a edukuje o spréavné vyzivé a zivotnim stylu. VSima si
psychického stavu Zeny a jgi rodiny, pifi prvnich znamkach komplikaci doporucuje
navstévu lékare (15).

Pomuicky: tonometr, fonendoskop, krejéovsky metr, rukavice, dezinfekce, sterilni
tampdny, jednorézové pomucky, souprava na podani klyzmatu, dokumentace (15).
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1.8 Zpisob dhrady péce

Pokud Zena vyuziva dluzby porodni asistentky ve st&tnim zdravotnickém zarizeni,
jsou tyto hrazeny zdravotni pojistovnou, jestlize vykon ordinoval lékar. Nav&tévni
sluzbu mtize vykonavat porodni asistentka tehdy, je-li registrovana u zdravotniho odboru
Krajského Gfadu. Pokud se rozhodne Zena vyuZivat sluzby soukromé porodni
asistentky, naprostou vétsinu vykona a navstév si musi hradit sama. Cena za navstévu
v poradné vedené porodni asistentkou se pohybuje okolo dvou az tii set korun. Ceny
vétSinou nebyvaji pevné stanovené, zaleZi na porodni asistentce. Vyjimkou jsou 4
navdtévy porodni asistentky - jedna v téhotenstvi a tii v Sestinedéli, které hradi rovnéz
pojistovna, ovsem pouze za piedpokladu, méli prislusny gynekolog nasmlouvany kod
navstévni sluzby aje-li z jeho indikace. Rozsah Uhrady sluzeb ze zdravotniho pojisténi je
uveden v z&kon¢ ¢. 48/1997 Sh., o vereiném zdravotnim pojisténi v platném znéni a ve
znéni souvisgjicich vyhlasek MZ CR (23).

1.9 Domaéaci pé&e

Koteny doméci péte bychom mohli hledat v Americe okolo roku 1700, pticemz
prvni zminky o sesterské névstévni sluzbé jsou dochovany v souvislosti sFlorence
Nightingale (1820-1910). V roce 1877 vznikd v New Yorku prvni skupina, kterd se
vénuje navstévni sluzbé a jsou zde zaméstnany zdravotni sestry s pattiénym vzdélanim.
Béhem druhé svétové valky prochazi doméci nav&tévni péce krizi, pomaha kazdy, kdo
muze, ade po véce se duzby vyviji piekvapivym tempem, zdravotnici maji plno
zkuSenosti, nacerpanych béhem boji. Dnes se odvétvi doméci péce stale vyviji,
umoznuje mnohem kvalitnéjSi péci o pacienty v &irSim slova smyslu, ktera je dostupna
stejnou merou pro vsechny (13).

V souc¢asné dob¢ reforem zdravotnictvi jsou nejdiskutovanéjSimi otézkami
naklady na zdravotni péci, otazky kvality a dostupnosti, ato i v souvislosti s nezbytnou
délkou materského pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Kratka doba pobytu matek ve
zdravotnickém zafizeni je ptimo zavisla na schopnosti poskytovatelti sluzeb uspokojovat
potieby jejich, jegjich déti a rodin mimo nemocnice. Uspokojovéni potieb rodin by mélo
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byt realizovano pomoci poporodniho doméciho pecovatelského programu, ktery je
schopen zgjistit o¢ekavané klinické vysledky dle moderni oSetiovatel ské péte o matku a
dite (13).

Také naslednd nebo dlouhodobd péie o gynekologicky nemocné Zeny je
vyhodnéjsi v domacim prostredi, a to ngjen pro zdravotnictvi jako takové, aei pro Zenu
samotnou a jgji rodinu. Rekonvalescence Zeny v domacim prostredi je snazsi, rychlgsi a
efektivnéjsi, Zenaje nablizku své roding, coz je pro ni velkym piinosem, zejména pokud
ma déti. Porodni asistentka, kterd je odbornici na Zenské potiZze, poskytuje sluzby
doméci péce, jegiz vykony méa smluveny se zdravotni pojistovnou, a zaroven poskytuje
psychickou opru roding v tézkych Zivotnich situacich (10).

Péce o klienty slékarsky popsanym stavem nebo po Urazech je naprosto odlisna
od pé&te poskytované novym rodinam. Narozeni ditéte neni patologie, tyka se ve vsech
smérech zdravi. Ac¢koliv narozeni nesignalizuje Zadnou nemoc, existuje po porodu
obdobi zotavovéni, které je specifické pro kazdou Zenu a kdy je tieba sledovat a veést
celou rodinu k podpore a udrZzovani vlastniho zdravi. Zatimco pro Iékaie ¢i jiného
poskytovatele zdravotnickych dluzeb je piijemcem péte matka nebo dité, porodni
asistentka je schopna odhadnout potieby kazdého ¢lena rodiny, je si védoma dil eZitosti
funkce rodiny jako celku a svou pomoci usnadiuje poc¢atecni integraci nového ¢lena.

1.9.1 Kompetence porodni asistentky pracujici v domaci nebo komunitni péci.

Pri provadéni navstév v rodindch téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky
nemocnych porodni asistentka podporuje Zeny nejen psychicky, ale poméha vyiesit i
otazky socidné-pravni. Sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi Klinickymi a
technickymi prostiedky, podporuje Zenu v pééi 0 hovorozence, veetné podpory kojeni a
predchézeni jeho komplikacim, stegjné tak je schopna diagnostikovat téhotenstvi,
sledovat jeho fyziologicky pribéh a umi rozpoznat riziko a predat Zenu do péce |ékare.
Stanovuje s sesterskou diagndzu a oSetrovatelsky pléan, hodnoti Gcinnost jednotlivych
intervenci a informuje Klientku v ramci oSetiovatelské péce srozumitelng, cileng, bez
natlaku a sohledem kjgimu zdravotnimu a duSevnimu stavu. V ndvaznosti na
oSetiovatelsky proces porodni asistentka sleduje a zgjist'uje uspokojovani bio-psycho-

30



socidnich a duchovnich potieb dle individuanich poZadavkt Zeny, ditéte nebo
komunity, respektuje lidskou dustojnost, podporuje samostatnost a adaptaci na Zivotni
zmeény. Sméiuje klientku a sama dodrzuje prislusné hygienické navyky, zabezpecuje
prevenci komplikaci prostrednictvim dezinfekce a sterilizace pomucek, pristroji a
nastroju. Pri vzniku ndhlych komplikaci dokéZe zajistit neodkladna opatieni vedouci
k z&chrané Zivota, oSetiuje porodni poranéni a pecuje o Sestinedélku prostiednictvim

oSetrovatel ského procesu. Zvlada resuscitaci novorozence (24).

1.10 Porodni asistentka v komunitni pé¢i dnes

Komunitni péce v porodni asistenci v pravém slova smyslu u nas nefunguje.
Pokud je porodni asistentka zaméstnana ve zdravotnickém zatizeni, které ma uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou, do terénu vyjizdi jen klékarem indikovanym
navstévam (a to max. 1 pred porodem a 3 v Sestinedéli). U nas je komunitni péce
chapana ve vztahu k nemocnym lidem, av3ak jeji nejpodstatnéjSi soucasti je prevence
kroky k udrZeni zdravi. Porodni asistentky by v této souvislosti mély vést prednasky a
vychovavat vefejnost.

U nas je tedy préce porodni asistentky v terénu aktudné chapana jako vedeni
piedporodnich kurza a téhotenskych cvicéeni. Pokud tyto kurzy nejsou soucasti nabidky
zdravotnickych zarizeni, porodni asistentka s musi zalozit soukromou praxi. Pro tu je
potieba zdravotnické zafizeni zaregistrovat, to znamend, Ze i kdyZ zde Zeny nerodi,
musi statut zdravotnického zarizeni spliovat. Je nutné tedy mit k dispozici dostatek
financi, a to negjen pro prongem ¢i koupi odpovidgjicich prostor, ale i k nakupu
nezbytného vybaveni napi. sterilizator, pomucky k resuscitaci, nastroje a léky, ltuzko,
pocitag, zdroj kysliku, v dnedni dobé je poZzadovano i anesteziologické vybaveni atd.
Samozigimosti je uzavieni pojisténi odpoveédnosti za Skodu a smlouvy s nékterou ze
zdravotnich pojistoven, které nabizi c¢astecnhou Uhradu predporodnich kurzi (napt.

V Seobecna zdravotni pojistovna uhradi aZz 1000 K¢ z ceny predporodniho kurzu).
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Kontakty na soukromé porodni asistentky Ize nalézt napt. v Almanachu porodni
asistence, na internetovych strankach UNIPA a na Kraskych Uradech - obor

zdravotnictvi.
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2 CILEPRACE AHYPOTEZY

2.1 Cilepréce

Cil1: Zjitit ndzory naterénni péci porodnich asistentek u laické vergjnosti.

Cil2: Zjistit potiebnost terénni péce porodnich asistentek u laickeé verenosti.

Cil3: zjistit znalost kompetenci porodnich asistentek.

Cil4: zjistit, zda verginost vi o rozsahu hrazené péce navstévni sluzby porodnich

asistentek zdravotnimi pojistovnami.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: T¢hotné Zeny déavaji prednost péci |ékare — gynekologa pred péci porodni
asistentky

Hypotéza 2: Zeny o pési porodni asistentky v terénu v obdobi po porodu z&em nejevi.

Hypotéza 3: Zeny ocekévaji od porodni asistentky kvalitni prenatalni kurzy.

Hypotéza 4: MuZi nepovaZzuji péci terénni porodni asistentky o Zenu za piinosnou.

Hypotéza 5. U Zen, které nemaji lékaiskou péci v misté bydli&té je potieba terénni péce

porodni asistentky vySSi nez u Zen jeZ |ékaiskou pé&si v misté bydliste maji.

Hypotéza 6: Vergjnost nezna skute¢né kompetence porodnich asistentek.

Hypotéza 7: Vefginost nevi o rozsahu hrazeni névstévni péce porodni asistentkou

zdravotnimi pojis’ovnami.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro spinéni cila prace a potvrzeni hypotéz byla vybrana metoda kvantitativniho
vyzkumu technikou dotazniku.

Dotaznik byl uréen Siroké laické verginosti ve véku od osmnacti let, nezavisle na
povolani, poc¢tu déti, na pohlavi a misté bydlisté. Obsahoval 28 otézek, z toho 2 oteviené
a 1 polouzavienou, ostatni uzaviené. U vétSiny otazek byla moznost pouze 1 odpovédi, u
otazek 6, 11, 12 a 15 meli respondenti prostor oznacit odpoveédi vice. Otazky ¢islo 1-10
splnovaly informativni a identifikacni ucel. Otazky 11 a 12 se zamgtuji na povédomi
vergnosti 0 kompetencich porodni asistentky a |ékare- porodnika. Otevienou otézkou
¢ido 13 oveiujeme, zdarli vereginost vi, kde ngjit kontakt na porodni asistentku v misté
bydlisté. Otazky 14-16 zjistuji povédomi verginosti o rozsahu hrazenych sluzeb
zdravotni pojistovnou a otédzky 18-21 pak nazor na pritomnost |ékare a porodni
asistentky u porodu. V otazce ¢ido 17, 22 a 23 byli respondenti poZadani o sefazeni
nabidnutych moZnosti dle preference. P vyhodnocovani se pak pohliZzeno na prifazené
¢ido jako na pocet udélenych bodu, u kazdé moznosti byl vypogéitan aritmeticky pramér
a vysledek zobrazen v piisudném grafu. Tyto otézka se tykaji potiebnosti porodni
asistentky, ptinosu a moznych negativ, ktera v této problematice vyvstavgi. Otazka ¢islo
24 je polouzaviena a zjist'uje, zda-li by Zena v te¢hotenstvi anebo jgji partner volili péci
poskytovanou |ékarem nebo porodni asistentkou. Otazky 25-28 ovéruji, jaké sluzby
vefginost od porodnich asistentek ocekava a kolik je ochotna za jednu néavstévu
v doméacim prostredi uhradit v hotovosti.

Dotaznik byl v souvidlosti s Sirokym vyzkumnym souborem zhotoven v tisténe i
elektronicke formeé a rozesan prostiednictvim elektronické podty. Tistény dotazniky byl

Kk vyplnéni podan osobné.



3.2 Charakteristika souboru Setfeni

Nahodné vybrané Siroké laické vefgjnosti v oblasti celé Ceské republiky bylo
rozesldno a podano 150 dotazniku. Celkova navratnost byla 136 a pro nelplné vyplnéni
bylo 10 dotaznika vyiazeno. Celkovy pocet vyhodnocenych dotazniki tedy ¢inil 126.
Shér dat probihal v dubnu 2009.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyzavysedka dotazniku

Graf 1 Pohlavi respondenti

B muz M Zena

Z celkového poctu 124 (100%) bylo 83 (67%) respondenti pohlavi Zenského a 41 (33%)
respondenta pohlavi muzského.

Graf 2 Vék respondentu
7% &P

31%

10%

34%

B 18-25 let B 26-35 let B 36-45 let W 46-55 |et B vice

41 (34%) respondenti bylo ve véku mezi 26-35 lety, 39 (31%) respondenti mezi 18-25
lety, 22 (18%) mezi 46-55 lety, 13 (10%) dotazovanych se nachazelo ve vékoveé
kategorii mezi 36-45 lety a9 (7%) respondentim bylo vice nez 55 let.
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Graf 3 Pocet obyvatel v misté bydlisté respondenti

9%

15%

16%

50
8% °

B do 1000 Bdo2000 Edo5000 Edo 10000 Bdo 20000 Odo 50000 Odo 100000 O vice nez 100 000

V mist¢ bydlisté spoctem obyvatel do 50 000 Zije 29 (24%) respondentt, S poctem
obyvatel do 2 000 zije 20 (16%) respondentti, do 1 000 obyvatel 19 (15%) respondentd.
V misté bydliste¢ spoétem obyvatel do 100 000 Zije 16 (13%) dotazovanych, v misté
bydligte ¢itgjici nad 100 000 obyvatel 11 (9%), do 5000 obyvatel 13 (10%), do 20 000
obyvatel 10 (8%) respondenti a 6 (5%) respondenti zije ve mésté s poctem obyvatel do
10 000.
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Graf 4 NegjvySSi dosazené vzdélani respondenti
2%

’ 15%

B zakladni B vyucen/a B stiedoskolské s maturitou B vysoko3kolské
Z poctu 124 (100%) dotazovanych mé 62 (49%) vysokoskolské vzdelani, 42 (34%)
vzdélani stredoSkolské s maturitou, 18 (15%) respondenti je vyuceno a 2 (2%) maji

zékladni vzdglani.

49%

34%

Graf 5 Pocet déti respondenti
7%

53%

17%

B bezdétny/a B 1 dit¢ B2 dsti B 3 avice déti

66 (53%) respondenti je bezdétnych, 28 (23%) ma dvé déti, 21 (17%) jedno dit¢ a 9
(7%) respondenttt mavice jak tii déti.
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Graf 6 Zdravotnické sluzby v misté bydli&té respondenti
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prakticky |ékar prakt. |ékar pro prakt. Zensky  nemocni¢ni |ékarna
pro dospélé  déti adorost | ékar zarizeni
Z celkového poctu 124, se nachézi v misté¢ bydliste 99 dotazovanych |ékarna, 98
dotazovanych mé v mist¢ bydliste¢ ordinaci praktického |ékare pro dospélé a praktického
|ékaie pro déti a dorost, v misté bydliste 89 respondentt sidli prakticky Zensky |ékar a

nemocni¢ni zarizeni v misté bydliste uvadi 58 dotazovanych.

Graf 7 Vzdalenost sidla praktického |é&kaie pro dospélé
od mista bydlisté respondenta

3%

18%

79%
B v misté bydlist¢ B do 10km B do 20km B do 30km E do 50km Evice

Praktického |ékaie pro dospélé v misté bydlisté uvedio 98 (79%) respondentd,
vzdaenost do 10km 22 (18%) respondentti, 4 (3%) dotazovani uvedli vzdadenost do

20km. V¢tSi vzddenost nez 20km neuvedl Zadny dotazovany.
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Graf 8 Vzdalenost sidla praktického Iékaie pro déti a dorost
od mista bydlisté respondenti

2% 1%

1%

B v misté bydlisté Bdo 10km B do 20km B do 30km Edo 50km Bvice

Sidlo praktického |ékare pro déti a dorost v miste bydli&teé uvedlo 96 (77%)
dotazovanych, u 25 (20%) respondentti byla oznatena vzdalenost do 10km, u 2 (2%) do
20km, v1 (1%) piipadé byla uvedena vzddenost do 30km. Zéadny z respondentt

neoznagil vzdéenost vétsi nez 30km.

Graf 9 Vzdalenost sidla praktického Zenského |ékare
od mista bydli&té respondenti
7% 0%

23%

70%

B v misté bydlist¢ B do 10km Edo 20km B do 30km Edo 50km Bvice

86 (70%) dotazovanych ma v misté bydlist¢ praktického Zenského lékare, 29 (23%)
uvedlo vzdalenost do 10km, 9 (7%) vzdaenost do 20km. Vzdalenost nad 20km neuvedl
Z&dny z respondentt.
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Graf 10 Vzdalenost sidla nemocniéniho zarizeni od
mista bydlisté respondenti
1% 1%

3%

43%

22%
B v misté bydli&t¢ Bdo 10km B do 20km B do 30km Edo 50km O vice
Nemocni¢ni zatizeni v misté bydliste uvedlo 54 (43%) respondentt, vzddenost od mista
bydli&té do 20km oznacilo 37 (30%) respondenti a misto bydli&té 27 (22%) respondentt
je od nemocni¢niho zatizeni vzdaleno do 10km. 4 (3%) dotazovani vybrali moznost

»vzdaenost do 30km*“, 1 (1%) respondent , vzddenost do 50km“ a 1 (1%) ,VvétSi nez
50km*.
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Graf 11 Cinnosti, kter é dle respondenti naleZi do kompetence porodni asistentky
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B ultrazvukové vySetfeni v téhotenstvi W odbér krve O vySetfeni v téhotenstvi
B vySetieni béhem porodu M predepisovani lékl (napf. antikoncepce) Ovedeni normalniho porodu
W navstévni sluzba v téhotenstvi W cviceni pro téhotné Ovedeni porodu s komplikacemi
W néstfih hraze pfi porodu Oumélé preruSeni t&hotenstvi @ vyucovani na Skolach
B predepséani Iéku na tiSeni bolesti Odiagnostika téhotenstvi O navstévni sluzby v Sestinedéli

V této otdzce meli respondenti moznost oznatit vice odpoveédi, pramérné jich bylo
oznateno 6 z 15 moznych. Nejvice byla dotazovanymi (celkem 124) oznatovéana
navstévni sluzba v Sestinedéli, ¢ita 103 odpoveédi, navstévni sluzba v téhotenstvi 101
odpovedi, cviceni pro téhotné 99 odpovedi a odbér krve 92 odpoveédi. Dae bylo
oznateno 82 respondenty vedeni normaniho porodu, 52 respondenty vySetieni béhem
porodu, 49 respondenty vyucovani na Skoléch, 40 néstiih hraze u porodu, 38
respondenti uvedlo jako moznost ultrazvuk v téhotenstvi a vySetreni v t¢hotenstvi. 26
respondenti  zvolilo moznost diagnostika téhotenstvi, 9 uvedlo vedeni porodu s
komplikacemi, 6 predepsani 1éku na tiSeni bolesti, 5 predepisovani jinych [éka (napt.
antikoncepce) a 1 dotazovany vybral moZnost umelé pireruseni téhotenstvi.
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Graf 12 Cinnosti, které patii dle respondentii do népiné préace |ékaire-
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O navstévni sluzby v Sestinedéli

V otézce bylo mozno oznadit vice odpovédi. Respondenti (celkem 124) prameérné

oznacili 10 moznosti z 15. NejvetsSi pocet odpovedi 118 byl zaznamenan v moznosti

»vedeni porodu skomplikacemi“, 114 respondentti oznacilo vySetreni béhem porodu,

111 néstiih hraze béhem porodu, 109 piredepsani 1éku na tiSeni bolesti. 108 respondenta

oznacilo vySetieni v téhotenstvi, 107 ultrazvukové vySetieni v téhotenstvi, 100 vedeni

normalniho porodu a 96 diagnostiku téhotenstvi. Dale byla ozna¢ena moznost vyucovani

na Skolach, a to 63 respondenty, odbér krve 36 respondenty a navstévni sluzba

v Sestinedéli 21 respondenty. 10 dotazovanych uvedlo, Ze do npIné prace porodnika

patii nav&tévni sluzba v téhotenstvi a cviceni pro téhotné.
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Graf 13 Informace o kontaktech na porodni
asistentky v misté bydlisté

44%

56%

@ ano, vim kde najdu B ne, nevim

Z celkového poctu 124 (100%) dotazovanych 69 (56%) nevi, kde ziskat kontakt na
porodni asistentku, pasobici v misté jeho bydlisté a 55 (44%) respondenti odpovédélo
kladng.

Graf 14 Nazor respondentii na samostatné vedeni porodu porodni
asistentkou
2% 5%

53%

16%

M ne, nikdy M ano, ale pouze v neodkladném piipadé

[ ano, ae pouze pod dohledem |ékaie H ano, ale pouze normalni, nekomplikovany porod

@ ano, miize vést jakykoliv porod
Z celkového poctu dotazovanych 124 (100%) 77 (53%) respondenti uvedlo, Ze porodni
asistentka muze vést normani, nekomplikovany porod, 35 (24%) uvedlo, Ze porodni
asistentka smi vést porod pouze v neodkladném piipadé, 24 (16%) dotazovanych uvedlo
moznost pouze pod dohledem Iékare, 8 (5%) zvolilo jako mozZnost ne, nikdy a 3 (2%)

dotazovani odpovédéli ano, porodni asistentka muZze vést jakykoliv porod.



Graf 15 SluZby ter énni porodni asistentky, kterédle
respondenta hradi zdravotni pojistovna

zdravotni pojistovna sluzby porodni

asistentky nehradi 34

pojistovna hradi vSechny uvedené
duzby

ultrazvukovd vySetreni plodu 42

povinné odbéry krve a vySetreni 51

3 navstévy porodni asistentky
v domacim prostredi Zeny po porodu

1 ndvstévu porodni asistentky
v domécim prostiedi Zeny v téhotenstvi

23

nav&tévy v téhotenské poradné 41

0O 10 20 30 40 50 60

Zde byla moZnost oznaceni vice odpovédi. Z celkového poctu 124 respondenti 51
oznacilo, Ze zdravotni pojistovny hradi povinna vysetieni v téhotenstvi a odbéry krve,
42 uvedlo jako moznost ultrazvukové vysetieni plodu, 41 navstévy v téhotenské
poradné, 34 dotdzanych oznacilo, Ze zdravotni pojistovny nehradi Zadné sluzby porodni
asistentky. Moznost 3 nav&tévy porodni asistentky v domécim prostiedi Zeny po porodu
zvolilo 27 dotazanych, 25 moznost 1 nav&téva porodni asistentky v domacim prostiedi
Zeny v téhotenstvi a 17 dotazovanych uvedlo, Ze zdravotni pojistovny hradi vSechny

uvedené sluzby.
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Graf 15a Sluzby terénni porodni asistentky, kterédle
respondenti hradi zdravotni pojistovna. Cetnost
odpovédiv

70%

@ 1 ndvstéva pied a 3 po porodu B ZP sluzby PA nehradi B ostatni

Ze vsech 124 (100%) respondentt 87 (70%) oznagilo chybné moznosti, 32 (26%)
uvedlo, Ze zdravotni pojistovny nehradi Zadné sluzby terénni porodni asistentky a 5

dotézanych (4%) zné rozsah pojisovnou hrazenych sluzeb terénni porodni asistentky.
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Graf 16 Céstka, kterou dle respondentii zdravotni pojisovny
prispivaji na piredporodni kur z

33, 27%
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- 240
9: 7% 30; 24%

W a7 500 K¢

a7 1000 K&

[ zdravotni poji&’ovna hradi kurz v pIné vys

B zdravotni poji&’ovna na piedporodni kurzy nepiispiva

52 (42%) respondenti z celkového poctu 124 (100%) je ndzoru, Ze zdravotni pojistovny
nepiispiva)i na predporodni kurzy, 33 (27%) uvedlo jako moznost az 500 K¢, 30 (24%)
oznxilo az 1000 K¢ a 9 (7%) dotézanych vybralo moznost zdravotni pojistovny hradi
predporodni kurz v piné vysi.
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Graf 17 Oblasti nejvétsi potiebnosti terénni porodni
asistentky dle respondenti

Zeny s chronickym gynekol ogickym
onemocngnim

Zeny v tézké socialni situaci

matky samoZivitelky

mladé matky

prvorodicky

vicerodicky 25

Zeny bez zdravotnického zatizeni v misté

bydlige 55

V této otézce respondenti hodnotili pomoci bodové skdly 1-7 (kdy 7 je nejlépe) oblasti
nejvetsi potiebnosti péce terénni porodni asistentky. Z vyslednych hodnot byl stanoven
pramér. Ngjvice je pé&e dle dotdzanych potiebna u Zen bez zdravotnického zarizeni
v misté bydligté (5,5 bodu), dale u prvorodicek (4,7 bodu) a u mladych matek (4,2body).
Déle je dle vydedku potiebna pro Zeny s chronickym gynekologickym onemocnénim
(4,1 body), Zeny v t¢Zké socidni situaci (4 body). Negmén¢ zaznamenanych bodi ma
moznost ,, matky samozivitelky“ (3,1 bodu) a,, vicerodi¢ky” (2,5 bodu).
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Graf 18 Nekomplikované téhotenstvi se maze obej it

bez péte |ékai‘e- gynekologa
6%

35%

B rozhodné souhlasim B spiSe souhlasim
@ spiSe nesouhlasim B rozhodné nesouhlasim

44 (35%) dotazanych opovédélo ,spise nesouhlasim®, 41 (33%) ,rozhodné
nesouhlasim”, 32 (26%) vybralo moznost ,, spiSe souhlasim® arozhodné souhlasi 7 (6%)

respondent.

Graf 19 Jakykoliv Iékaisky zasah do porodniho
procesu je zbyteény
1% 10%

B rozhodné souhlasim B spiSe souhlasim
@ spise nesouhlasim B rozhodné nesouhlasim

53%

65 (53%) dotézanych stimto vyrokem rozhodné nesouhlasilo, 45 (36%) spiSe

nesouhlasilo, 13 (10%) spiSe souhlasilo a 1 (1%) respondent rozhodné souhlasil.
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Graf 20 Myslim i, Zeje dilezité, aby Zena méla béhem
téhotenstvi k dispozici jednu porodni asistentku, kterd ji
poskytuje potiebnou pééi a pomoc

2%
12%

34%

52%

Z celkového poctu respondenta 124 (100%) 65 (52%) uvedlo, Ze spiSe souhlasi, aby o
Zenu pecovala po celé tehotenstvi jedna porodni asistentka, 42 (34%) rozhodné
souhlasilo, 15 (12%) respondentti spiSe nesouhlasilo a 2 (2%) dotazovani oznacili

moznost ,, rozhodné nesouhlasim®.

Graf 21 Nazor respondentu, zda-li je péfe porodni
asistentky o Zenu v jg im domécim prostiedi pFinosna
9%

42%

49%
B rozhodné ano M spiSe ano @ spiSe ne @ rozhodné ne

Zde byla 62 (49%) respondenty ze 124 (100%) oznacena moznost ,, spise souhlasim®, 52
(42%) uvedlo moznost ,, rozhodné souhlasim® a 11 (9%) ,, spiSe nesouhlasim®. MozZnost

»rozhodn¢ nesouhlasim* nebyla oznatena ani v jednom piipadé.
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Graf 22 Nejvétsi prinos péée terénni porodni asistentky dle
respondenti

naklonnost k alternativnim metodam v gynekologii
aporodnictvi

minimalni zasahy do fyziologickych procesi

moznost kontaktu s jednou porodni asistentkou
béhem celého tehotenstvi, porodu a Sestinedéli

schopnost zprostiedkovat péci ostatnich odbornika

dostatek ¢asu pro individudni navstévy 6

znalost fyziologie péte o novorozence 6

vyhodngjsi pro zdravotnickou politiku po finan¢ni

strance 29
péce v doméacim prostiedi Zzeny 7.4
vlastni zkuSenosti s téhotenstvim a porodem | 51
pocit daveéry ze strany zeny 7 7.8

0 1 2 3 4 5 6 7 8
V této otazce respondenti hodnotili pomoci bodi 1-10 (kde 10 bylo negjvice a 1 ngiméné
prioritni) v ¢em spatiuji nejvetsi prinos terénni porodni asistentky. Z vysledného pocétu
bodid byl u kazdé moznosti vypocitan aritmeticky pramér. NegveétsSim piinosem pro Zenu
je dle respondenta pocit davéry ze strany Zeny (7,8 boda), dale péte v domacim
prostredi (7,4 bodt), 6,5 bodu ziskala moznost kontaktu s jednou porodni asistentkou po
celé téhotenstvi a po porodu, 6 bodi dostatek ¢asu a znalost péce o novorozence.
Schopnost zprostiedkovani péce ostatnich odborniki (5,4bodt) a vlastni zkuSenosti
stéhotenstvim a porodem (5,1 bodu). Nésleduji minimani zésahy do fyziologickych
procesi (4,5 bodu), naklonnost k aternativnim metodam v porodnictvi (3,6 bodu) a

ngméné ziskala polozka ,vyhodnéj§i pro zdravotnickou politiku® (2.9)
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Graf 23 Ng podstatnéjSi negativa v péci ter énni porodni asistentky
dlerespondenti

terénni porodni asistentka nepracuje v nemocnici
pod vedenim |ékaia

minimalni medikamentézni zasahy do
fyziologickych procesi (napt. aplikace |éki béhem
porodu)

porodni asistentka nema | ékaiské vzdelani

nedostatek materianiho 1ékarského vybaveni

(anesteziologické piistroje, operacni sil atd.) 53

porodni asistentka neni kompetentni predepisovat
Iéky aléciva

vstup do soukromi, doméciho prostredi Zeny

nediivéra ze strany Zeny 31

0 1 2 3 4 5 6
V této otézce respondenti hodnotili pomoci boda 1-7 (kde 7 bylo negjvice a 1 nggmeéng
prioritni) v ¢em spatiuji nejveétsi piinos terénni porodni asistentky. Z vysledného poctu
bodi byl u kazdé moZnosti vypocitan aritmeticky pramér. Za nejvétSi negativum
respondenti povazovali nedostatek materianiho 1ékarského vybaveni (5,3 bodu) a Ze
porodni asistentka nemé |ékaiskeé vzdélani a neni kompetentni predepisovat 1éky alé&fiva
(po 4,5 bodech). Nadeduji minimani medikace béhem porodu (3,9 bodu) a moznost
~terénni porodni asistentka nepracuje v nemocnici pod vedenim Iékaru“ (3,7 bodu).

Nejméné bodu ziskala nedavéra ze strany Zeny (3,1) avstup do soukromi (3).
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Graf 24 Volba téhotenské poradny

16%

27% 57%

B poradna vedena lékaiem B poradna vedena zkuSenou porodni asistentkou B nezélezi

Z celkového poctu 124 (100%) 71 (57%) dotédzanych uvedlo téhotenskou poradnu
vedenou |ékarem, 33 (27%) oznatilo moznost porodni asistentky a 20 (16%)

respondentti oznacilo obé moznosti.

Graf 24a Negj¢asté) Si diavody volby péce |ékaie

30 27

VELSi duvéra zvl&dnuti jistota 1éky, jiné
odbornost, moznych vybavenost
vzdélani komplikaci

Nejvice zminovanou moznosti byla v 27 pripadech |ékarska odbornost a vzdélani, déde
byla 12 respondenty uvedena moznost predikce komplikaci, 9 dotazovanych uvedio jako
duvod veétsi daveru k 1ékari, 8 dostupnost [€kt a vybaveni, 7 respondenti pocit jistoty a

jiné nazory (napt. tradice, spokojenost) mélo 6 dotazanych.
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Graf 24b Nej¢astéjSi duvody volby péce porodni asistentky

14

zkuSenosti, divéra empatie individudini  osobni pristup jiné
praktické rady, piistup a péce,
vice informaci dostatek ¢asu

14 dotézanych zminilo zkuSenosti a praktické rady porodni asistentky, 10 dotézanych s
uvedlo individudni pristup a dostatecné mnozstvi ¢asu na Zenu, 8 respondenti uvedio
davéru v porodni asistentku, 7 poukazalo na osobni pristup porodni asistentky k Zené

(roding) a 6 respondenti zminilo empatii.



Graf 25 Sluzby, o¢ekavanérespondenty od porodni asistentky

prenatélni kurzy

navstévy a poradenstvi v

Sestinedél i 48
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21
12
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12

psychicka podpora,
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Nejvice zminované bylo poradenstvi v téhotenstvi (48 respondentti), 33 dotazovanych

24

odpovedeélo ,nevim®, 24 dotazovanych by ocekavalo vytvoreni piijemného prostiedi pro
porod a psychickou podporu, 23 respondentt uvedio pomoc pied a po porodu, cviceni
v téhotenstvi 21 a 12 respondenti vedeni porodu a péci o novorozence. 10 dotazanych

oc¢ekava osobni pristup a 19 uvedlo jiné moznosti.
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Graf 26 |dedlni pocet navstév terénni porodni asistentky v
domécim prostiedi Zeny dlerespondenti
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O nevim
74 (59%) by zvolilo idedni pocet nav&tév dle individudini potieby Zeny, 22 (18%)
ozntilo moznost 5 nav&tév pred a 5 po porodu, 6 (5%) uvedlo 10 pied a5 po porodu, 11
(9%) zvolilo moznost ,,nevim* a moznost 5 nav&tév pred porodem a 10 po porodu 4
(3%) respondenti. ,,Jiné* vybralo 5 (4%) respondenti. 2 (2%) dotazovani byli toho

nazoru, Ze je nav&tévni sluzba porodni asistentky zbytec¢na.

56



Graf 27 Oblasti ngjvétsi potiebnosti péée terénni porodni
asistentky dlerespondenti
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B nav&tévni duzba v obcich bez zdravotnického zatizeni O navstévni sluzba v rodinach sociadlné slabsich
Bjiné

V této otazce dotazovani mohli oznagit vice moznosti. 88 respondenty byla oznacena
moznost ,, navstévni sluzba v obcich bez zdravotnického zarizeni®, 55 navstévni sluzba
v rodinach socidné dabsich, 24 respondent uvedio nemocnici, 15 ordinaci praktického
Zenského |ékare a 3 volili moznost ,,jiné".
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Graf 28 Céstka, kterou jsou respondenti ochotni v hotovosti
uhradit za jednu nav&tévu porodni asistentky v domacim
7% prosetedi

14%

32%

45%

B do 50 K¢ veetné dopravy B do 100 K¢ véetné dopravy B do 200 K¢ véetné dopravy
O do 500 K¢ veetné dopravy O nad 500 K¢ véetng dopravy

Z celkového poctu dotazovanych 124 (100%) 55 (45%) uvedlo, Ze by byli ochotni za
jednu ndvstévu terénni porodni asistentky v domécim prostiedi uhradit ¢astku do 200 K¢
véetné dopravy, 40 (32%) zvolilo moznost ¢astky do 500 K¢ véetné dopravy a 18 (14%)
¢astku do 100 K¢ veetné dopravy. 9 (7%) dotazanych by bylo ochotno uhradit nad 500
K¢ a 3 (2%) uvedli ¢astku do 50 K¢ za jednu navstévu terénni porodni asistentky

v doméacim prostredi véetné dopravy.
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Graf 29 Nézory respondenti- muzi na piinos péée porodni
asistentky o Zenu v jejim doméacim prostiedi
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Z celkového poctu dotazovanych muzua 41 (100%) odpovédélo 20 (48%) ,, spise ano” 15
(37%) odpovédelo ,,rozhodné ano* a 6 (15%) oznatilo odpoveéd’ ,, spise ne”.

Graf 30 Volba téhotenské poradny- Zeny
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M |ékar @ porodni asistentka B nezél ezi

Z celkového poctu dotazovanych Zen 83 (100%), by dévalo v téhotenstvi 48 (58%)
piednost péci lékare, 19 (23%) péci porodni asistentky a 16 (19%) respondentek by

piistoupilo na obé moznosti.
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Graf 31 Zajem respondentek o navstévni sluzbu v Sestinedéli ve vztahu k
ostatnim sluzbam
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Pro porovnani jsou zde uvedeny nazory muza i Zen.Z celkového pocétu 83 Zen projevilo
43 dotazovanych zgjem o navstévni sluzbu, dale 20 o psychickou podporu a zptijemnéni
téhotenstvi a porodu, 16 Zen by uvitalo pomoc béhem porodu a prenatdni kurzy, 15
hovoiilo o jinych moznostech, 11 uvedlo pomoc pii pé&i 0 novorozence, 7 respondentek

asistenci a vedeni porodu a5 odpoveédélo ,, nevim®.
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Graf 32 Oblasti nejvétsi potiebnosti péce terénni porodni asistentky
dle nazoru Zen se zdravotnickym zafizenim v misté bydlisté

jine §1
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navstévni sluzbav obcich bez
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nemochice 12

Zde bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového pocétu 67 respondentek 47
uvedlo ngjvétsi potiebnost porodni asistentky v obcich bez zdravotnického zatizeni, 31
oznacilo navstévni sluzbu v rodinach sociangé slabsich, 12 Zen oznacilo nemocnice, 10
respondentek ordinace praktického Zenského lékare a 1 respondentka uvedla jinou
mMOoZnost.
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Graf 32a Oblasti nejvétsi potiebnosti péée ter énni porodni asistentky
dle nézoru respondentek bez zdravotnického zarizeni v misté bydlisté
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Tento graf je variantou grafu 32, tyk& se Zen bez zdravotnického zarizeni v misté
bydli&té. Z celkového poctu 17 Zen 12 uvedlo, Ze nejvice potiebna sluzba terénni
porodni asistentky je u Zen bez zdravotnického zafizeni v misté bydli&e, 10
respondentek ozna¢ilo ndvstévni sluzbu v rodinéch socidné dabSich, 5 nemocnice, 2

dotazované zvolily moznost ordinace praktického Zenského Iékare a 1 moznost jiné.
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5 DISKUZE

Prace porodni asistentky v terénu zahrnuje soubor cinnosti, které zavisi negjen na
potiebach Zeny jako jednotlivce, ae fidi se také zgmem jednotlivych skupin, komunit.
Porodni asistentka v komunité nabizi odbornou péci Siroké verginosti a zdmérem této
préace bylo zjistit, jaky postoj vici témto sluzbam verejnost zaujima.

Béhem vyzkumného Setieni bylo osloveno celkem 150 respondentt rizného
veéku, vzdélani i pohlavi. Kompletné vyplnénych a pro vyzkum pouZitelnych bylo 126
dotazniki. 67% dotazovanych byly Zeny a 33% muzi. Vzhledem k Sirokému spektru
oslovenych byly vypracovany grafy 1-10, které nam poslouzi k prislusné identifikaci
respondentu pii pInéni cili prace.

Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit ndzory verejnosti na péci terénni porodni
asistentky. V souvidlosti stimto cilem byly stanoveny 4 hypotézy. H1: Téhotné Zeny
davaji prednost péci |ékare- gynekologa pred péci porodni asistentky; hypotéza H2:
Zeny o pé&ti porodni asistentky v terénu v obdobi po porodu z&em nejevi; hypotéza H3:
Zeny ocekavaji od porodni asistentky predevdm kvalitni prenatdni kurzy a hypotéza
H4: MuZi nepovaZuji péci terénni porodni asistentky za prinosnou. Podle vysledki
vyplyvgjicich z dotazniku (viz Graf 18) 35% dotazovanych spiSe nesouhlasilo s vyrokem
Ze se nekomplikované téhotenstvi obejde bez pé&ce gynekologa. 33% dotazovanych
stimto rozhodné nesouhlasilo. Oproti tomu pouze 6% dotézanych rozhodné souhlasilo.
Pozitivni ovsem je, Ze kromé |ékarské péce je pro respondenty rovnéz dalezité, mit po
celé téhotenstvi k dispozici jednu porodni asistentku, na kterou se Zena a jgji rodina
muze kdykoliv obrétit (viz Graf 20). Tohoto nazoru bylo 34% dotazanych a 52% spise
souhlasilo. Jako piinosnou péci terénni porodni asistentky oznacilo 42% respondentd,
49% spiSe souhlasilo. 9% spiSe nesouhlasilo. Graf 21 potvrzuje, Ze Zadny
z dotazovanych neodpoveédél striktné ne.

Pro ucel hypotézy H1 byla sestrojen Graf 30, ktery poukazuje, zda by
respondentky v téhotenstvi zvolily téhotenskou poradnu vedenou |ékarem ¢i porodni
asistentkou (viz Graf 30). 58% dotazanych Zen uvedlo, Ze by dalo prednost péci 1ékare.
Davodem byla vysSi odbornost |ékarského vzdélani, jistota ptfi vzniku moznych
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komplikaci a pocit jistoty a bezpeci vSeobecné. Zminované byla i kompetence |ékare
piedepisovat |éky a vybavenost jeho pracovisté. 23% Zen dava naopak piednost poradné
vedené porodni asistentkou, ato predevSim pro zkuSenosti, praktické rady a individual ni
pristup, které porodni asistentka nabizi. Nékolikrd byla zaznamendna odpoveéd
»dostatek ¢asu na Zenu“. 19% respondentek by zvolilo obé moznosti z divodu vétSiho
rozsahu péce. Z analyzy vysledki vyplyva, Ze Zeny by v tehotenstvi volily prednostne péci
poskytovanou |ékarem gynekologem, hypotéza H1 byla tudiZ potvrzena.

Pro Gcel hypotézy H2 a H3 bylo v dotazniku zjistovano, o jaké sluzby porodni
asistentky Zeny jevi zgjem. Z vysledku (viz Graf 31) plyne, Ze se Zeny nezajimaji pouze
o prenatdni kurzy (16 z 83 dotézanych), ale v 11 piipadech projevily zZ§em o
poradenstvi v péti o novorozence, 20 respondentek uvedlo, Ze by od porodni asistentky
uvitalo zprijemnéni téhotenstvi a porodu. Proti ocekavani maji Zeny negjvétsi zgem o
pé&i poporodni a v Sestinedéli, a to ve 43 piipadech, cozZ je vice nez 50% dotézanych
Zen. Pro doplnéni informaci byla do dotazniku zaclenéna otézka o pohledu verejnosti na
samostatné vedeni porodu porodni asistentkou (viz Graf 14). Z vydedka se mazeme
dozvedét, Ze u 53% dotazanych se vyskytuje nazor, Ze porodni asistentka vést porod
samostatné muze, ale pouze nekomplikovany. 16% respondenti pripousti tuto moznost,
ale pouze pod dohledem |ékare, 24% respondenti pouze v neodkladném pripadé a
celych 5% dotazanych nepripousti tuto moznost za Zadnych okolnosti. Rozbor vysl edk:i
tedy prinasi Zjisteni, Ze ngjvetsSi zajem maji Zeny o navstevni sluzbu v Sestinedeli, dale o
psychickou podporu v tehotenstvi, prenatalni kurzy a poradenstvi v péci 0 novorozence.
Hypotézy H2 a H3 nebyly potvrzeny..

Dalsim predmétem vyzkumu bylo zjistovani, zda-li je pée porodnich asistentek,
poskytovana Zenam a komunitdm prospedna a prinosna. V Grafu 22 se odrézi nazor
vefginosti na piinos terénni porodni asistence. Naopak negativa, kterd v ni vidi
respondenti, zobrazuje Graf 23. Nejvetsi problém vidéli respondenti v nedostatku
materidniho |ékaiského vybaveni a v tésné navaznosti na tento fakt casto zminovali, ze
porodni asistentka nema |ékarské vzdélani a neni kompetentni predepisovat 1€ky.

Déle byl vyzkum zaméfen na nazor muza ohledné prinosu péce terénni porodni
asistentky pro Zenu. Zvysdednéno Grafu 29 plyne, Ze 37% dotazovanych muzi



rozhodné souhlasilo stim, Ze tato pé&i je pro Zeny uzZitecna a piinosnd 48% muzi
snéazorem spiSe souhlasilo. Pouze 15% dotazovanych nevidélo v tomto Zadny ptinos.
Hypotéza H4 nebyla tedy potvr zena.

Nasleduje hypotéza H5: U Zen, které nemagji |ékarskou péci v misté bydliste, je
potieba terénni pé&te porodni asistentky vySSi nez u Zen, jeZ |ékarskou pé&si v misté
bydli&té maji. Vztahuje se k vytyéenému cili 2, ktery se tyka zjisténi potiebnosti terénni
pé&te porodnich asistentek u laické verginosti. V prislusné otézce dotazniku bylo
nabidnuto nekolik oblasti potiebnosti péce terénni porodni asistentky. Ukolem
respondenti bylo seradit tyto moznosti podle dulezitosti. Z vyzkumu vyplyvd, Ze péce je
nejvice potiebna pro Zeny, nemajici zdravotnické zatizeni v misté bydlisté (viz Graf 17).
Nejmén¢ tuto péci dle dotazovanych vyuZiji vicerodicky. Je tedy patrné, Ze péce terénni
porodni asistentky by byla vergjnosti Zadana.

Zendm ¢asto jejich zdravotni stav nebo rodinné divody komplikuji dopravu do
zdravotnického zarizeni a v takovychto pripadech zaujima terénni porodni asistentka
nezastupitelné misto. Stromerova ve své broZuie pro porodni asistentky Péce porodni
asistentky o tehotnou a rodici Zenu v prost/edi mimo porodnici shrnuje dovednosti,
materidni i nemateridni vybaveni, které je ,povinnou vybavou* kazdé porodni
asistentky pracujici v komunité (18).

Pri porovnani vysledkti dvou soubort Setieni, a to Zen se zdravotnickym
zarizenim v misté bydli&teé (viz Graf 32) a Zen bez zdravotnického zarizeni v misté
bydliste, je patrné, Ze rozdil v potiebnosti péce je 6%. Vysledky viak nejde spolehlive
porovnat pro nedostatecny pocet respondent:i v kategorii ,, Zeny bez zdravotnického
zarizeni v miste bydliste*, a to pouze 17 respondentek z 83 dotédzanych. Hypotéza H5
nemohla byt tedy jednoznacné potvrzena ¢i hepotvrzena.

Cilem 3 bylo zjigtit, zda vereginost zna kompetence porodnich asistentek.
Hypotéza H6, vychazejici z tohoto cile, predpoklada neznalost této problematiky.

Porodni asistentka ma vysokoskolské vzdélani a pokud splni zakonem stanovené
podminky, muaZe pracovat samostatné, bez vedeni |ékare. Ani samotné porodni

asistentky mnohdy nezngji hranice své pusobnosti. VSechny stavajici kompetence
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nel ékarskych povolani uvadi vyhladSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 424/2004, dostupna
na internetovych strankach (24, 25).

Graf 11 ukazuje pramérné hodnoceni jednotlivych kompetenci porodni
asistentky. Dotazovanymi byly nejvice bodovany nasledujici ikony: odbér krve, vedeni
normaniho porodu, navstévni sluzby v Sestinedéli a v tehotenstvi a cviceni pro téhotné.
Je zajimavé, Ze v souvidosti svedenim normaniho porodu byly miniméné hodnoceny
akony: vySetieni v téhotenstvi a za porodu, nastiih hrédze. Pro Uplnost zji&téni byla
zaclenéna do dotazniku otézka ohledné¢ kompetenci porodnika a nabidnuty stejné
moznosti jako pro zjisténi kompetenci porodni asistentky. Odpovédi respondenti jsou
viditelné v Grafu 12. Hypotéza H6 byla potvrzena.

Cil 4 byl zaméten na povédomi verejnosti 0 rozsahu hrazenych sluzeb porodni
asistentky zdravotni pojistovnou. Byla stanovena hypotéza H7: Verenost nevi o rozsahu
hrazeni név&tévni péce porodni asistentkou zdravotnimi pojistovnami. Z Grafu 15, 15a
vyplyva, Ze predpoklad byl spravny. Pouze 4% dotézanych je informovano o rozsahu
hrazenych sluzeb a 26% oznatilo odpovéd, Ze zdravotni pojistovny nehradi Zadné
Z uvedenych sluzeb. Dae 42% dotézanych uvedlo, Ze zdravotni pojistovny nepiispivaji
Zen¢ ani na predporodni kurz (viz Graf 16). Pro zajimavost byla v dotazniku polozZena
otazka, jakou ¢astku by byli respondenti ochotni uhradit v hotovosti za jednu nav&tévu
terénni porodni asistentky v domacim prostredi Zeny (viz Graf 28). Nejvice dotazanych,
a to 45% by zaplatilo az 200 K¢ veetné dopravy, 32% az 500 K¢ a 7% respondentt
ozna¢ilo moznost nad 500 K¢ véetné dopravy. Hypotéza H7 byla potvr zena.

Z vyzkumného Setieni tedy vyplyva, Ze nazory na préaci terénni porodni
asistentky jsou razné. Ve vétsing piipada se vsak verginost priklani k 1ékaiské péci, ktera
jim davéa pocit jistoty. Podle mého nazoru je diavodem nedostate¢na informovanost o
préci a kompetencich porodni asistentky. Myslim si, Ze nektefi lidé stale vidi porodni
asistentku spiSe jako ,asistentku Iékare’. A neni divu. Za neustdého vyvoje novych
diagnostickych metod, je lékai schopen v téhotenstvi detekovat a feSit mnoha
onemocnéni a eliminovat tak rizika pro matku i pro plod. Mysiim s v3ak, Ze préce

terénni porodni asistentky, predevdim v souvislosti s primérni prevenci, nemuze byt
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nikdy Zadnou technikou adekvé&né zastoupena, rovnéZz nemuZze technika zastoupit

lidskost, individudlni pristup a uméni komunikace.
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6 ZAVER

V rdmci této bakaléiské prace byly zjistovany pohledy a ndzory laické verginosti na
préci terénni porodni asistentky a na porodni asistenci vibec. Bylo postupovano
systematicky dle ¢ty vytycenych cili, diky nimz bylo zmapovéano povédomi veignosti
0 kompetencich porodni asistentky a zgjem o jgji sluzby. VSechny cile byly spinény.

V prvni hypotéze jsme predpokladali, Ze vétSina Zen by v téhotenstvi dala
prednost péci lékaie- gynekologa pied péci porodni asistentky. Tato hypotéza se
potvrdila. 1 kdyz nekteré Zeny uvedly, Ze porodni asistentka je rovnéz odbornice a ma
vice ¢asu na individudni feSeni probléma, uprednostnuji Iékaiskou péci a technické
vybaveni.

Hypotéza ¢islo dvé piredkladdd nazor, Ze Zeny v Sestinedéli nejevi zgem o pédi
terénni porodni asistentky. Tento predpoklad nebyl potvrzen. Naopak Zeny by od
porodni asistentky nejvice uvitaly navstévni sluzby v Sestinedéli a stim souvisgjici
poradenstvi v péti 0 novorozence.

Treti hypotéza, ktera tvrdi, Ze Zeny oc¢ekévaji od porodni asistentky predevsim
kvalitni prenatalni kurzy, nebyla potvrzena. Jak bylo popsano vy3e, Zeny by nejvice
ocenily péci terénni porodni asistentky po porodu v Sestinedéli. Na druhou stranu
nejméné Zadané je vedeni porodu porodni asistentkou.

Hypotéza ctvrta se tyka muzia a predpoklada, Zze muzi péci terénni porodni
asistentky nevidi jako piinosnou. Prekvapenim bylo zjisténi, Ze muzi se o tuto
problematiku zajimaji a péci terénni porodni asistentky shledavaji uzitecnou. Tato
hypotéza nebyla tudiz potvrzena.

Néadledujici hypotéza, kterd hovoii o vétSi potiebnosti péce terénni porodni
asistentky u Zen bez zdravotnického zarizeni v misté bydlisteé, nemohla byt potvrzena ani
vyvrécena. Duvodem byl znacny nepomér v poctu respondentek obou soubora Setieni.

Hypotéza Sesta predpoklada neznalost kompetenci porodni asistentky u laické
vergnosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je tomu skutecné tak. VétSina dotazovanych neni

seznamena stim, Ze do kompetenci porodni asistentky spadé také vysetieni v téhotenstvi
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a za porodu, nastiih a oSetreni hraze a diagnostika téhotenstvi. Hypotéza tedy byla
potvrzena.

Sedmé hypotéza tvrdi, Ze verginost neni informovana o rozsahu sluzeb terénni
porodni asistentky, které jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Ze souboru Setieni
pouze pét respondenti znalo skutecny rozsah téchto sluzeb porodni asistentky. Témer
jedna ¢tvrtina dotédzanych s mydli, Zze Zadné duzby porodni asistentky zdravotni
pojistovna nehradi. Hypotéza byla potvrzena.

Vydledky poukazuji na nedostatecnou informovanost vergnosti o této
problematice. Narozeni ditéte je nepochybné nejvétsi udalosti v Zivoté kazdého ¢loveka
V dnedni dob¢ vysoké vytizenosti Iékaru je porodni asistentka jedinym zdravotnikem,
ktery miZe poskytnout Zen¢ a jgi roding vysoce individuani péci v souvisosti
s t¢hotenstvim a porodem.

Zaroven vSak také vyzkum prokézal prekvapivy zgem o duzby porodni
asistentky v terénu. Pri osloveni respondentti jsem se setkala s ochotou a zgimem o toto
téma a o praci porodni asistentky vibec. Po vyplnéni dotazniki se nekteri zajimali o
~Spravné odpoveédi“ a o podrobnosti ohledné skutecnych kompetenci porodnich
asistentek.

Myslim si, Ze nejasné piedstavy 0 pédi, kterou poskytuji terénni porodni
asistentky, jsou dusledkem nedostatecné informovanosti verginosti a legidativy, ktera
neumoznuje porodnim asistentkdm samostatnou préaci. Porodni asistentky vSak byly a
budou pro svou odbornost a moznost individual niho, osobniho pristupu v péci o rodicky
nezastupitelné.

Tato prace, a¢ ma pirevazné informativni charakter, se pokusila zmapovat miru
informovanosti verginosti v oblasti terénni pé&ce porodni asistentky. V souvidosti s
nedostatkem aktudlnich zdroju tykajicich se pé&e porodni asistentky v komunité lze
préci vyuZit i jako souhrn informaci o této problematice pro studenty porodni asistence.
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Piiloha 1 - Dotaznik.

Dobry den. Jmenuji se Marcela Duskova a studuji na Jihoceské univerzte
v Ceskych Budgjovicich fakultu Zdravotné socialni, obor Porodni asistentka. Timto bych
Vas rada pozadala o vyplneni predloZzeného dotazniku, ktery bude nezbytnym podkladem
pro vyzkumnou ¢ast moji bakal &ské prace na téma ,, Terénni péce porodnich asistentek
ocima laické vergjnosti“ .

Zarucuji, Ze veSkeré Vami poskytnuté informace jsou anonymni a budou takto i
vyhodnocovany.

Pri vyplizovani oznacujte prosim vzdy jen jednu odpoved’, pokud neni u otéazky
uvedeno jinak.

Deékuji za spolupraci.
Marcela Duskova

1 Jaké je Vase pohlavi?

a) muz []
b) Zena []
2. Jaky jeVasvek?
a) 18-251let [ ]
b) 26-351et [ ]
c)36-451let [ ]
d)45-55let [ ]
e) vice []

3. Jaky je pocet obyvatel v misté Vaseho bydli&té?
a) do 1 000

b) do 2 000 ]

c) do 5000 []

d) do 10 000 ]

€) do 20 000 ]

[

[]

[]

[]

f) do 50 000
g) do 100 000
h) vice nez 100 000

4. Jakéje Vase negvysSi dosazené vzdélani?
a) zakladni



b) vyucen/a []
c) stiedo3kolské s maturitou [ ]
d) vysoko3kolské []

Kolik méate déti?
a) bezdétny/a [ ]

b) 1 ]
C) 2 []
d)3avice []

Mate v misté bydlisté zdravotnické zarizeni? (mozno oznacit vice odpovedi)
ANO -NE

a) praktického |ékare L] [

b) praktického Iékare pro déti a dorost []

c) praktického Zenského |ékare

d) nemocni¢ni zarizeni

) lékarna

L0
Lo

Jak daleko od mista VaSeho bydlisté sidli prakticky lékar pro dospélé?
a) v mist¢ bydliste
b) do 10 km

c) do 20 km

d) do 30 km

€) do 50 km

f) vice

N

Jak daleko od mista Vaseho bydli&té sidli prakticky Iékai pro déti a dorost?
a) v misté bydligte [ ]

b) do 10 km
c) do 20 km
d) do 30 km
€) do 50 km
f) vice

NN

Jak daleko od mista VaSeho bydlisté sidli prakticky Zzensky |ékar?
a) v misté bydlige [ ]

b) do 10 km
c) do 20 km
d) do 30 km
€) do 50 km

Lo



10.

11.

12.

f) vice []

Jak daleko od mista VaSeho bydli&é sidli nemocniéni zarizeni?
a) v mist¢ bydliste
b) do 10 km

c) do 20 km

d) do 30 km

€) do 50 km

f) vice

N

Vyberte a zaskrtnéte ¢innosti o nichz s mydlite, Ze patii do naplné préace
porodni asistentky: (Ize oznacit vice moznosti)

a) ultrazvukoveé vySetieni v téhotenstvi

b) odbér krve

C) vySetieni v téhotenstvi

d) vySetieni béhem porodu

€) piredepisovani |éka (napr. antikoncepce)
f) vedeni normalniho porodu

g) navtévni sluzbav téhotenstvi

h) cviceni pro t¢hotné

i) vedeni porodu s komplikacemi

J) néstiih hréze pii porodu

k) umelé pireruSeni téhotenstvi

I) vyucovani na Skoléch

m) predepsani 1éku natiSeni bolesti

n) diagnostika téhotenstvi

0) ndvstévni sluzby v Sestinedéli

N

Vyberte a zaskrtnéte ¢innosti o nichZ st mydlite, Ze pat¥i do naplné prace
|ékaie- porodnika: (I1ze oznacit vice moznosti)

a) ultrazvukové vySetieni v t¢hotenstvi

b) odbér krve

C) vySetieni v t¢hotenstvi

d) vySetieni béhem porodu

€) predepisovani léku (napi. antikoncepce)
f) vedeni norm&niho porodu

g) navstévni sluzba v tehotenstvi

h) cviceni pro téhotné

i) vedeni porodu s komplikacemi

j) néstiih hréze pii porodu

k) umélé pireruSeni tehotenstvi

O



13.

14.

15.

16.

17.

I) vyucovani na Skoléch

m) predepsani 1éku natiSeni bolesti
n) diagnostika téhotenstvi

0) ndvstévni sluzby v Sestinedéli

NN

Vite, kde je mozné najit kontakt na porodni asistentku v misté Vaseho
bydlisté?

Mysdlite si, Ze miZe porodni asistentka vést samostatné porod?

a) ne, nikdy []
b) ano, ale pouze v neodkladném piipads []
) ano, ale pouze pod dohledem |ékare []

d) ano, ae pouze normalni, nekomplikovany porod[ ]
€) ano, maze veést jakykoliv porod

Jakou pédi porodni asistentky s mysdlite, Ze hradi zdravotni pojistovna? (I1ze
oznacit vice odpovedi)

a) navstévy v téhotenské poradné

b) 1 navstévu porodni asistentky v doméacim prostredi Zeny v téhotenstvi
) 3 navstévy porodni asistentky v domacim prostiedi Zeny po porodu

d) povinné odbéry krve a vySetieni

[]
[]
[]
e) ultrazvukova vysetieni plodu []
[]
[]

]

f) pojistovna hradi vSechny uvedené sluzby
g) zdravotni pojistovna sluzby porodni asistentky nehradi

Mysdlim si, Ze zdravotni pojistovny prispivaji téhotnym Zenam na
piredpor odni kur z:

a) az 500 K¢ ]
b) az 1000 K¢ []
¢) zdravotni pojistovna hradi kurz v pIné vys []
€) zdravotni pojist'ovna na predporodni kurzy neprispiva []

Pro koho je podle Vas pée por odni asistentky v terénu nejvice potiebna?
Serad’te, prosim, uvedené skupiny od 1 do 7.

a) Zeny bez zdravotnického zafizeni v misté bydliste

b) vicerodicky

c) prvorodic¢ky

d) mladé matky

€) matky samozivitelky



18.

19.

20.

21.

22.

f) Zeny v téZké sociani situaci
g) Zeny s chronickym gynekol ogickym onemocnénim

Nekomplikované téhotenstvi se miiZze obgjit bez péce Iékare - gynekologa:
a) rozhodn¢ souhlasim
b) spiSe souhlasim

C) spiSe nesouhlasim

d) rozhodné nesouhlasim

Lo

Jakykoliv |ékarsky zasah do porodniho procesu je zbyteény.
a) rozhodn¢ souhlasim
b) spiSe souhlasim

C) spiSe nesouhlasim

d) rozhodné nesouhlasim

NN

Mydlim s, Zeje dul€eZité, aby Zena méla béhem téhotenstvi k dispozici jednu
porodni asistentku, kteréji poskytuje potiebnou pé¢i a pomoc.

a) rozhodn¢ souhlasim
b) spiSe souhlasim

C) spiSe nesouhlasim

d) rozhodné nesouhlasim

NN

Povazujete péci porodni asistentky o Zenu v jgim domacim prostiredi za
piinosnou?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

C) spisene

d) rozhodné ne

NN

V ¢em s mydlite, Ze spociva nejvétsi pirinos péce ter énni porodni asistentky?
Seirad’te, prosim, uvedené moznosti od 1 do 10.

a) pocit duvery ze strany Zeny

b) vlastni zkuSenosti s téhotenstvim a porodem

) péte v domacim prostiedi Zeny

d) vyhodngjsi pro zdravotnickou politiku po finan¢ni strance

€) znalost fyziologie pé&te 0 hovorozence

f) dostatek ¢asu pro individudni navatévy

0) schopnost zprostiedkovat péci ostatnich odbornika

h) moZnost kontaktu s jednou porodni asistentkou béhem cel ého téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli



23.

24,

25.

26.

27.

i) minimani zésahy do fyziologickych procesi
j) naklonnost k alternativnim metodam v gynekologii a porodnictvi

Jaka spatfujete nejvétSi negativa v péci ter énni porodni asistentky? Serad’te,
prosim, uvedené moznosti od 1 do 7.

a) nedavéra ze strany zeny

b) vstup do soukromi, doméciho prostredi Zeny

c) porodni asistentka neni kompetentni predepisovat |éky aléciva

d) nedostatek materianiho |ékaiského vybaveni (anesteziol ogicke piistroje,
operacni sél atd.)

€) porodni asistentka nema |ékaiské vzdelani

f) minima ni medikamentdzni zésahy do fyziologickych procesi (napr. aplikace
[ékt v pribéhu porodu)

g) terénni porodni asistentka nepracuje v nemocnici pod vedenim |ékait

V téhotenstvi bych volila/ pro svou partnerku bych v téhotenstvi valil
téhotenskou poradnu vedenou:

a) |ékarem [ ] prog
b) zkuSenou porodni asistentkou [ | prog
C) pripoustim ob¢ moznosti [] proc¢

Jaké duzby ajakou péc¢i od porodni asistentky o¢ekavate?

Jaky by byl podle Vasidealni po¢et nav&tév ter énni porodni asistentky
v doméacim prostiredi Zzeny?

a) 5 pred porodem a5 po porodu

b) 10 pred porodem a5 po porodu

c¢) 5 pred porodem a 10 po porodu

d) individualn¢ dle Z&dosti Zeny

€) navstévni dluzba porodni asistentky v domacim prostiedi je zbyte¢na
f) jiné

g) nevim

L Doodt

Kde by podle VaSeho minéni byla péée porodni asistentky nejvice potiebna?
a) nemocnice

b) ordinace praktického Zenského |ékare
¢) nav&tevni sluzbav obcich bez zdravotnického zarizeni [ ]
d) ndv&tévni sluzbav rodinach socidné slabsich []
€) jiné

0]



28.

Jakou ¢astku byste byli ochotni uhradit v hotovosti za jednu navstévu
terénni porodni asistentky v domacim prostiedi? (tyk& se poradenstvi pred
porodem ¢i v p&Ci o dité, oSetieni gynekologicky nemocnych apod.)

a) do 50 K¢ v¢etne dopravy
b) do 100 K¢ v¢etné dopravy
c) do 200 K¢ véetné dopravy
d) do 500 K¢ veetné dopravy
€) nad 500 K¢ véetné dopravy

NN



