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Uvod

S medicinou dokéze lidstvo zachazet dvojim zplisobem. Na jedné strané ji vyuziva
k zdchrang Zivota, na druhou stranu s jeji pomoci zadupavd do zemé lidskou intuici,

sebezachovny pud a osobni zodpovédnost jedince (Jonas, 1988).

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila problematiku ambulantniho porodu
v Ceské republice. K hlubsimu rozpracovani tohoto problému mne inspiroval piipad, ktery
se stal v hofovické nemocnici na podzim roku 2007, kdy Zena s ditétem po né€kolika hodinach
po porodu svévoln¢ opustila gynekologicko-porodnické oddéleni. Jeji jednani bylo nespravné
vyhodnoceno mistnim zdravotnickym persondlem jako nezdkonné a byla nasledné piivezena
policii spolu se socidlnimi pracovniky proti své vili zpét. Tento ptipad byl jako jeden z mala
medializovan, ale z mého okoli znam nespocetny pocet rodict, ktefi uptednostituji domaci
ambulantni poporodni péci a uvitali by fungujici sluzbu ambulantniho porodu. Je jasné,
Ze by tato sluzba nebyla masivné vyuzivana vétsinou rodi¢t v Ceské republice, byla by uréena
spiSe pro uzsi skupinu zkuSenych rodict.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti diplomové prace je definovat sluzbu ambulantniho
porodu s jeho pfinosy a riziky, popsat standard nasledné domaci péce praktikované v zemich
Evropské unie. V praktické ¢asti bych chtéla zjistit miru informovanosti a pravniho
podvédomi u laické i odborné vefejnosti. Paralelni vyzkum bude probihat dotaznikovou
metodou, cilovymi skupinami jsou zeny po porodu a porodni asistentky.

Porod a obdobi Sestined€li je normalni pfirozeny a zdravy proces, ktery miiZze bez
komplikaci prozit az 90% zen za piedpokladu, Ze k tomu maji odpovidajici podminky.
Soucasné porodnictvi vinima bohuZzel porod a Sestinedé€li stale jako rizikovy proces. Ve snaze
chranit fyzické zdravi matek a novorozencli dochédzi k naruSovani normalné€ plynouciho
procesu. Kromé¢ toho nejsou absolutné doceniovany psychologické a socialni potieby matek
a novorozenych déti. Novodoba véda piindsi dostatek diikkazii o vyznamu postnatalniho
obdobi na duSevni i fyzickou stranku clovéka, kdy se utvafi prvotni vzorce pro budouci
emociondlni a socidlni chovani jedince. I psychosomatika ¢asto poukazuje na bazalni vztah
matka — dité v interakci s imunitnim systémem ditéte.

V dnesni spolecnosti pfibyva Zen, které se rozhoduji pro porod mimo porodnici nebo
pro porod ambulantni. S takovou situaci ovSem systém porodni péce vlibec nepocita a stavi

se k nému vic nez odmitaveé. Pfitom soucasny zdravotni systém neni schopen z kapacitnich



divoda zajistit uspokojeni psychickych a socidlnich potieb pravé vzniklé rodiny. Cilem
zdravotnického systému v oblasti porodni péce by mélo byt vypracovani bezpecné,
ekonomicky nenaroéné, individualni a pfitom plné hrazené péce pro viechny zeny v Ceské
republice s ohledem na jejich svobodny vybér mista a zptisobu poskytovani péce a sluzeb.

V soucasnosti se moznosti volby okolnosti porodu v Ceské republice ztenduji,
Centrum aktivniho porodu na Bulovce bylo jiz pfed ¢asem uzavieno, vyhlaSena vrchlabska
nemocnice neustale obméfuje tym l1ékatt a jediny porodni diim v Ceské republice bojuje
s Ceskou legislativou. Nas zdravotni systém je, ve srovnadnim se zahrani¢im, charakteristicky
piredimenzovanou péci v téhotenstvi, na druhou stranu naprosto podcenuje péci v Sestinedéli,
ktera je stejné zasadni, ne-li vyznamnéjsi pro kvalitu budouci spole¢nosti. Po propusténi
z bézné nemocnice jsou bohuzel rodie v péci o dit€¢ ve vétsin¢ piipadi odkazani pouze
na sebe a pomoc rodiny. Naprostd vétSina nevyuziva navstévni sluzbu porodni asistentky
hrazenou v symbolickém rozsahu tii navstév z verejného zdravotniho pojisténi. Divodem
nevyuziti alespon téchto tii navstév je nevédomost. Navstévni sluzba je jen malokdy aktivné
nabizena a opravdu funguje jen v né¢kolika malo regionech u nas. To je v pfikrém rozporu
s poporodni péc¢i obvyklou v dalSich zemich Evropské unie, kde ambulantni porody a casté
navstévy porodni asistentky v domacnosti téhotné Zeny a nedélky patii k bézné a pro stat

nejen ekonomicky vyhodné alternative.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Ambulantni porod

wewr

rodicka pfivede na svét dit¢ v lizkovém zdravotnickém oddéleni a opousti jej do 24 hodin
po porodu. Podminkami ambulantniho porodu je naprosto zdravy novorozenec i jeho matka,
fyziologicky prubé¢h téhotenstvi, porodu a obdobi po porodu. Tato sluzba vychazi vstiic
rodicce, ktera si nepieje setrvat v liZzkovém zdravotnickém zafizeni, pfitom ale minimalizuje
moznda rizika. Modus ambulantniho porodu je podminén dobrou organizaci domaci péce

vvvvv

nez nékolikadenni hospitalizace Sestinedélek po porodu (Harder, 2005).

1.2 Prinosy ambulantniho porodu

1.2.1 Psychologické ptinosy ambulantniho porodu

1.2.1.1 Pozitiva domdciho prostredi a individuadlni péce

Pokud je vSechno v potfadku, zdravd matka a dit¢ nemusi zistat po porodu
v nemocnici déle nez n€kolik hodin. Naopak, adaptace na novou situaci, na nové ukoly
je vhodnéjsi v domécim prostiedi. Zasadni vSak je, aby byla poskytnuta péce adekvatni.

Je dulezité si uvédomit, ze matka je ¢lenem komunity a po ndvratu z lizkového
zafizeni se musi znovu adaptovat na novou situaci a jiné prostiedi. Urcity zplisob naucené
péce o dité v porodnici se sluzbou rooming in bude v domacim prostfedi nepouZitelny. Proto
mnoho matek, které mély moznost srovnat vysledky péfe v casném obdobi Sestinedéli
na lizkovém oddéleni a v domacim prostredi, voli témét jednoznacné individudlni domaci
péci. Nemusi se ptizpisobovat dvakrat. Doma jsou k dispozici v roli primarnich oSetiujicich
osob clenové rodiny, ktefi ptfipadné fesi drobné problémy, které nastanou. Odbornd péce
je zajistovana détskym lékafem a zkuSenou porodni asistentkou, ktefi poskytuji individudlni

a cilenou péci. Cilena a individualni péce je pro matku velkou vyhodou, kterd v ltizkovém



zafizeni mozna neni. Porodni asistentka se pak muize koncentrovat na opravdové problémy.
Zeny ocefiuji jednotnost podanych informaci a osobni poradenstvi v kruhu rodiny. Je velmi
dilezité, aby i tyto osoby byly zapojeny do procesu poradenstvi a poskytovani informaci.

Mnoho pediatri neonatologli v zahrani¢i nema vlastni ordinaci, provadi pouze
navstévy v domacim prostfedi. Pro Sestinedélku i novorozence je to velmi vyhodné, protoze
dit¢ pak pfi navstéve lékare neptrichazi do kontaktu s ostatnimi nemocnymi détmi rizného
véku.

Zeny vdomacim oSetfovani nejsou ruSeny rutinnimi procedurami, které jsou
na oddéleni $estined&li nevyhnutelné. Sestinedélka si miize naplanovat sviij denni reZzim,
ma samoziejme¢ vice Casu na rozvijeni vztahu s novorozencem, cela rodina se podili
na procesu péce o nového Clena. Pii doméci péci je respektovan nepravidelny biorytmus ditéte,
neni tento rytmus podfizovan organizacni jednoduchosti pfi praci sester na lizkovém oddéleni.
Také pfi rutinni péci détskych sester, kterd je charakteristickd rychlymi a zruénymi pohyby,
dochazi  u ditéte k ulekovym reakcim, k projevim nelibosti a plac¢i. Spici déti jsou Casto
razantnim zptisobem buzeny. Stale jsou bohuzel upfednostiovany hygienické aspekty péce
o dit¢ pred psychologickymi. Zplisob péce zdravotnického personalu o dit€¢ je pfitom
dilezitym modelem pro matku, n¢kdy se jedné i o model jediny.

Prospéch z ambulantniho porodu nevyplyva vSak automaticky. Pokud oSetiujici
persondl neznad psychologicky vyznam této sluzby a vidi vném jen ptekazku, poruSeni
hygieny a zbyte¢né zkomplikovani oSetfovatelské péce a je 1 takto rodicim prezentovan, pak

jsou i vysledky pochybné (Langmeier, Krejcirova, 1998).

1.2.1.2 Psychosocialni prinosy ambulantniho porodu

Dnes jiz vime, Ze prvni okamziky Zivota novorozence jsou pro jeho dalsi emocionalni
a socialni rozvoj naprosto zdsadni a ur€ujici. Je védecky prokazano, ze vétSina kriminalnich
¢inll je pachana pfevazné stejnym typem delikventil. Jedna se predev§im o nechténé déti, které
byly ihned po porodu odlozeny a poté stravily prvni meésice nebo roky svého Zzivota
v ustavech. U naprosté vétSiny déti, které prosly tistavni vychovou, doslo diky absenci stalého
rodinného prostiedi k citové deprivaci. Mozna, Ze 1 celd naSe spolecnost je takova, jaka
je, pravé proto, protoze jsme byli zrozeni do oslepujiciho svétla porodniho silu, okamzité
matce odebrani a ptivazeni pak pouze na dobu kojeni. Tieba existuje moznost, jak zmeénit svét,

tteba sta¢i pouze naslouchat matefskému instinktu a ponechat matce a ditéti prostor



k rozvijeni vzajemného vztahu. Redeno slovy staré ¢inské myslenky: ,Dité touzi po otevirani
novych stranek kouzelného svéta a po krase citli ve svém okoli. Cim diive po narozeni dité
dostava tuto népln od své matky do zivota, tim vEtsi jsou moznosti jeho Zivotniho rozkvétu.*

Jediné, co ve vétsSing pripadii novorozenec v obdobi Sestined€li opravdu potiebuje,
je matka. Je prokdzano, Ze 1 takto mal¢ dité ji dokaze bezpecné rozeznat. Jen jeji pfitomnost
a laskyplné projevy dokazi ditéti dat pocit bezpeci a uklidnit jej. Jedind matka dokaze
zabezpecCit a uspokojit zakladni psychosocidlni potteby ditéte. Mezi tyto primarni potieby
fadime potfebu opravdové, silné emocni vazby a specifického socidlniho objektu, k némuz
je dité¢ vazano tésnym a stabilnim citovym poutem. Déle potfebu podnétové proménlivosti,
tedy dostatecné slozité a variabilni stimulace. Potfeba kognitivniho fadu, vnéjsi struktury,
smysluplného, srozumitelného a organizovaného uspotfadani podnétii, kterou zajistuje matka
neustale stejnym zplsobem piebalovani, koupani, manipulaci, komunikaci... Také uspokojeni
potfeby autonomie, osobné-socidlniho vyznamu, nezéavislosti, sebenaplnéni a zajisténi osobni
integrity poskytuje ditéti lepsi start do Zivota.

Podle psychologickych vyzkumi je zjevné, Ze po tak dramatickém zazitku jako
je porod, musi nasledovat kompenzace v podobé maximalniho pocitu bezpeci a jistoty,
poskytované stile stejnou osobou - matkou, aby doSlo ke spradvnému zpracovani
traumatického zazitku, aby okolni svét ditéte opét daval smysl.

Jiz v tak raném stadiu se zacinaji utvaret emocni a socidlni vazby, které vybavuji
a doprovazi pak jedince po cely Zivot. Primarné zdravy citovy vztah matka — dit¢ umoziuje
v dospélosti navazovat a prozivat dalsi emocni vztahy, vytvaret fungujici rodinu a tim byt

1 hodnotnym ¢lenem spolecnosti (Edenhofer, Klein, 2004).

1.2.1.1 Synchronizace a vzajemnd interakce rodicui a novorozence

Interakce mezi rodi¢i a novorozencem neprobiha vzdy idealn€é. V nemocni¢nim
prostiedi jsou zdravotnici ¢asto svédky asynchronie mezi matkou a ditétem podminéné tim,
7ze matka nereaguje pfiméfené na rytmus ditéte. Matka v odliSném socidlnim prostiedi,
v prubéhu rutinnich procedur na oddéleni Casto nerozezna, ze dit¢ obraci svou pozornost k ni.
To pak vede k prodlouZeni doby, kdy dité ztraci z4jem o socidlni interakci, upada do apatie
nebo se angazuje v kratkych a neuspokojivych pokusech o kontakt. Pfitom

dle psychologickych vyzkumi je kritické obdobi, tzv. kritickd matefska perioda, po jejimz



uplynuti se interakce zabihé obtiznéji, vymezeno prvnimi 24 hodinami. Nekteti psychologové
uvadéji dokonce 12 hodin jako kritické obdobi pro navozeni uspésné interakce.

Schopnost rodi¢i aktivné se ucit socidlnimu pieladéni u ditéte vyZaduje splnéni
podminek ze strany dospélych, ktefi se musi ditéti vénovat s nerozdélenou pozornosti a kteti
by méli umét instinktivné a citlivé reagovat na malé zmény v jeho chovani. Nova pozorovani
ukazuji, ze mezi chovanim matky, otce a ditéte se zdhy vytvaii za optimalnich podminek
zadouci soulad spolecné zaméfené pozornosti a spole¢né sdilené emoce. Rodi¢ovské chovani
velmi jemné sladéné s chovanim novorozence umoznuje rychlé uceni ve vSech smérech.
K synchronii aktivit obou Gc¢astnikli dochazi pii oSetfovani ditéte. Pii jeho kojeni, ptebalovani,
koupani, ale snad nejvice pfi volné socidlni hie a dokonce 1 ve spanku. Diky témto spolecnym
aktivitam je ditéti poskytovana zkuSenost s lidskou komunikaci a je také zakladem, z n¢hoz
dit¢ buduje znalost lidského svéta. Pro uspéSnou socializaci je dobfe ustalend interakéni
zrak, sluch, hmat, Cich, chut’ a kinetické vjemy. Oba rodice jsou potom schopni v rychlém
obdobi rozpoznat okamzity stav ditéte jen podle jeho svalového napéti, pohybii rucek, ust
1 celého téla ¢i siln€ zatatych pésticek, které prozrazuji neklid z neuspokojeni potieb nebo

z podmétového pietizeni (Langmeier, Krejcirova, 1998).

1.2.1.4 Kontingentni reaktivita rodici

Ke kvalitni interakci matka a dit¢ patifi 1 jeji okamzita reakce na projevy ditéte.
Psychologické vyzkumy dokazuji, Ze déti matek, které reaguji na pla¢ v novorozeneckém
obdobi s malou latenci, uvadi se hodnoty do 90 sekund, jsou v pozdéjSim vyvoji méné
plactivé, snaze utisitelné a celkové spokojenéjsi. Neméné vyznamné jsou také reakce rodict
na vSechny ostatni signaly ditéte. Dité se v opakovanych interakcich uci, Ze mé schopnost
pusobit na druhé a dokaze efektivné ovliviiovat své okoli. SouCasné zacind mit pocit vlastni
hodnoty, oproti pocitu bezmoci. Dité se uci pfedvidat chovani okoli, rozviji se jeho motivace
a tim je i vytvaren zéklad pro dalSi uCeni. Proto aby mohlo byt dit¢ ve svych prvnich
ocekavanich uspesné, je nezbytnad 1 dostatecnd konzistentni péce. To znamend, Ze vSechny
interakce si dlouhodobé€ zachovavaji svilij stabilni styl. Je to moZné jen tam, kde o dité pecuje
trvale prevazné jedna z nckolika malo nejbliz§ich osob. Soucasné je dilezité, aby byly
projevy dospélych pfizplisobeny omezenym moznostem poznavani malého ditéte, a to tak

mohlo zazivat dilezity pocit, Ze svét je srozumitelny a predvidatelny (//ling, 2008).



1.2.1.5 Pozitivni emocni naladeéni

Novorozenec sdili srodi¢i vSechny jejich pocity, kteti je zrcadli svoji mimikou,
zpusobem feci 1 celym svych chovanim. Dit¢ dokdze rozeznat tfeba jen naznak negativniho
naladéni matky. Pokud je Zena pozitivné emoc¢né naladéna, dit€¢ pak opakované proziva
zkuSenost, ze mu okoli rozumi, uc¢i se predvidat chovani ostatnich lidi na zakladé¢ emocnich
projevi. V emocnim projevech rodicu se dité u¢i divére, ze mize své pocity druhym sd€lovat.
Optimismus a pozitivni emoce pomahaji obéma rodi¢im k porozuméni kiehké psychice
novorozence, ktery své potieby jesté¢ neumi vyjadfit slovem.

Pti pobytu v domacim prostfedi neni Zena ovliviiovana vnéjSimi vlivy, které by mohly
jeji emoc¢ni naladéni naruSovat. Pfi ambulantnim porodu se nachazi ve znamém prostiedi,
obklopena milujicimi lidmi, neni pod tlakem béZznych rutinnich procedur nebo ovlivnéna

Spatnou naladou osetiujiciho personalu (Langmeier, Krejcirova, 1998).

1.2.1.6 Puerperalni deprese Sestinedélek

U Sestined¢€lek, které travily prvni okamziky s novorozenym ditétem v domacim
rodinném prostiedim, bylo zaznamenano mensi mnozstvi vyskytu poporodnich depresi.
Témét 75% zen po porodu trpi na baby blues, ktery se projevuje pla€em a emocni citlivosti,
je podminén hormonélni zménou a byvéa povazovan témef za nedilnou soucast Sestinedéli.
ZéavaznéjSim stavem, ktery je nazyvan poporodni deprese, je postizeno 10 — 15% zen.
Jen jednu z tisice Zen v Sestinedéli potka poporodni psychoza.

Muze se jednat o kratkodoby problém ¢i piimo o psychické onemocnéni. Deprese
mohou mit vice podob, riznou intenzitu a délku trvani. Mezi nejcastéjsi ptiznaky lze uvést
unavu, smutek, podrazdénost, strach, uzkost, nechutenstvi, nebo naopak zvySenou konzumaci
jidla, vztek, pocity selhani a nerozhodnost. K tomuto vyctu se casto nasledné pridruzuje také
socidlni izolace. Zeny maji pocit, Ze ke svému ditéti nic neciti, Ze je nedokazi milovat. Casté
jsou také pocity vlastniho selhdni, neschopnosti dit¢ zabezpecit. V hlubokych depresivnich
stavech je tfeba myslet 1 na riziko mozného sebeposkozeni matky nebo novorozeného ditéte.

Pozitivni aspekty ambulantniho porodu pomahaji ptedchézet nebo piekonat tento stav
po porodu. Pfi ambulantnim porodu Zena dokdze rozliSit jemné nuance v chovani ditéte,
zvlada rychleji spravnou techniku kojeni, nedostavuji se pocity selhani a vlastni neschopnosti

uspokojit zékladni potieby novorozence. Sestinedélka si tak muZe naplno uZivat rodi¢ovstvi



se vSemi radostmi, milymi piekvapenimi, neCekanymi proménami a drobnymi starostmi

v kruhu rodiny a svych blizkych (Salis, 2007).

1.2.2 Fyziologické ptinosy ambulantniho porodu

Hlavni ptednosti ambulantniho porodu je bezpeci a klid domova, individualni
poradenstvi, které provadi stale jedna porodni asistentka s détskym Iékafem. Jen vyjimecné
jsou pozorovany tézkosti s kojenim, déti pribiraji rychleji na vaze, novorozeneckd zloutenka

je niz8i, celkové jsou tyto déti klidnéjsi a vyrovnang;si.

1.2.2.1 Kojeni

Zahajeni a udrZeni kojeni by mélo byt jednim z hlavnich cilii spravné poporodni péce.
Pro novorozence je matetské mléko optimalni vyZzivou. Imunologické vlastnosti matetského
mléka jsou vynikajici. Imunoglobulin A (IgA) je ve vysoké koncentraci obsazen v mlezivu,
které se tvoii v prvnich dnech. Diky matefskému mléku pfijima novorozenec lymfocyty
T a B, coz je dalsi mechanismus, ktery mu napomaha ziskat imunologickou ochranu od matky.
Kromé¢ dalSich imunologickych vlastnosti je matefské mléko bohaté na esencidlni
aminokyseliny a polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, které jsou nezbytné
pro zdarny vyvoj mozkové tkané. Matetské mléko je svym jedineCnym sloZenim jedinou
vyvazenou vyzivou pro novorozené dite.

V nékterych nemocnicich je béZnou praxi, Ze se kojenym détem davaji nahrazky
nebo glukoza pravé v obdobi, kdy matka zahajuje kojeni. Tato praxe je zbytecnd, protoze
zdravé dit¢ nepotfebuje zadné dalsi tekutiny nebo umélou vyzivu ptfedtim, nez mé matka
dostatek mléka.

Pti ambulantnim porodu nejsou déti pausalné dokrmovany, neztraci pocit hladu, maji
z4jem sat z prsu a tim padem dostate¢né¢ stimuluji prsni Zlazy k produkci matetského mléka.

U kojicich Zen je nejvyznamné¢j$Sim pozitivnim faktorem pii ambulantnim porodu
minimalizace stresu. Stres u matek ovliviluje mnozstvi mléka, hojeni poranéni, poporodni

deprese a celkové piijeti ditéte (Tiedemann, 2001).



1.2.2.2 Primarni zdravi

Znadmy porodnik Michel Odent se jiz po nékolik desetileti zabyva piirozenymi
porodnickymi metodami, rozpracoval mimo jiné koncept porodu ve vodé nebo v domacim
prostiedi. Jeho dilo pfedstavuje velky ptinos pro vyzkum v porodnictvi.

Je zakladatelem Primarniho centra vyzkumu zdravi v Londyné. Institut se zabyva
dlouhodobymi dusledky prvotnich zkuSenosti v kontextu se zdravim jedince. Vysledky
vyzkumu dokazuji, Ze lidské zdravi je formovéano v prib&hu primarni periody ¢lovéka, kterd
zacina pocetim a kon¢i prvnim rokem véku. Na télesné 1 duSevni zdravi lidstva ma velky vliv
prubéh tehotenstvi, porodu a obdobi prvniho roku. ZkuSenosti, které¢ jedinec za tuto dobu
ziska, hraji velkou roli pfi budovani imunitniho systému a tvorbé€ bazalniho zdravi, maji také
silny vliv na proces socializace s dlouhodobymi disledky na naSe sklony k agresivité nebo

schopnost milovat (Odent, 2004).



1.3 Rizika ambulantniho porodu

Sestinedélim je vymezena doba Sesti tydni po porodu. Vétsina Gmrti matek
a novorozencll nastava v celosvétovém meéfitku pravé v poporodnim obdobi. V této dobé
se také vytvareji predispozice pro dlouhodobou nemocnost. Komplikace po porodu mizeme
rozdélit na akutni stavy ohrozujici Zivot a stfednédobé a dlouhodobé chronické stavy.
Je zapotiebi vénovat zvySenou pozornost varovnym signalim a v pfipad¢ nutnosti vhodné
zasdhnout na vSech uUrovnich. Kvalifikovand péce a vcasnd identifikace problémil vede
k minimalizaci komplikaci. Poporodni péfe musi byt zalozena na spolupraci mezi rodici,
rodinami, kvalifikovanymi pecujicimi osobami, profesiondlnimi zdravotniky, organy pro
planovani zdravotni péCe, nemocenské spravy a dalSimi spolupracujicimi sektory (Pfleiderer,

Breckwoldt, Martius, 2001). .

1.3.1 Rizika pro Zenu

V Sestined€li se organismus zeny vraci pfiblizn€ do stavu pied ot€hotnénim, zavinuje
se dcloha, vylucuji se zbytky jeji sliznice. ZvétSuje se prsni zldza, zacina tvorba mléka.

Obdobi Sestined€li znamena pro Zenu velké psychosocidlni a fyzické zmény.

1.3.1.1 Krvaceni v Sestinedeli

Casné krvéceni v $estinedéli hrozi Zenam do konce prvniho tydne po porodu. Zdrojem
krvaceni muze byt poporodni poranéni, zadrzeni Casti placenty, porucha krevni srazlivosti,
zpomalené zavinovani délohy nebo méstnani krve v déloze. Tento stav mlze matku ohrozit
na zivoté a vyzaduje okamzity 1ékatsky zasah.

Pozdni krvéaceni v Sestinedéli se vyskytuje po osmém dnu po porodu. Krvaceni se mize
projevovat silnou az prudkou intenzitou, Casto vede k Sokovému stavu matky. Pfic¢inou
je nejcastéji zadrzend Cast placenty, ktera brani dokonalému zavinovani délohy. Tento stav
vyzaduje okamzité vyhledani odborné pomoci, kontrolu dutiny délozni, nejprve se provadi
vySetieni ultrazvukem, pak nasleduje instrumentalni revize dutiny délozni v celkové narkoze

(Harder, 2005).



1.3.1.2 Infekce v Sestinedeli

Infekce v Sestinedé€li, nazyvana diive horeCkou omladnic, je souhrnny nazev pro fadu
chorobnych stavl, jejichz spolecnym znakem je zvySend teplota az horeCka. Ta je také
piiznakem zéanétlivého procesu nejen rodidel, ale 1 moCovych cest, zil, prsii, ZluCovych cest
1 celkovych onemocnéni, jakou jsou tieba chiipka nebo angina.

Pivodci infekce rodidel jsou vétSinou bakterie, které se vyskytuji na povrchu téla.
Z infikovaného loziska se zanétlivy proces muze rozsifit do dutiny délozni, vejcovodu
az na pobiisnici. Pribéh infekce zdvisi na druhu mikroba a jeho mnoZzstvi, na zplisobu a dob¢
vzniku infekce a na celkové obranyschopnosti organismu matky. Projevy infekce jsou mistni
nebo celkové. Kazda lokalni infekce vSak muze ptejit v celkovou.

I spravné oSetfend porodni poranéni se mohou nékdy komplikované hojit. Infikovana
tkan porodniho poranéni na hrazi, posevnich sténach a na déloznim hrdle se méni zanétlivym
procesem, je zarudla, zdufend, prekrvena, tvoii se hnisavy sekret.

Méstnani ocistkii mize nastat, pokud je déloha po porodu stocena dozadu, jindy pfi
nadmérném uzavieni délozniho hrdla. V tomto pifipadé je déloha zvétSena, na pohmat
bolestiva, Sestined¢lky trpi na horeCky s tfesavkami, Casté jsou také silné bolesti hlavy.
Prevenci tohoto stavu je vC€asné vstdvani po porodu. Nékdy je ale potieba uzaviené délozni
hrdlo rozsifit, oCistky odstranit a provést kultivacni vyseteni ke zjisténi mikrobidlnich druht
v délozni dutin€. Ve vétSing€ piipadl nasleduje 1écba antibiotiky.

Poporodni zanét délozni sliznice patii mezi nejcastéj$i formy infekce v Sestinedéli.
Na pocatku se projevuje obvykle zvySenymi teplotami, bolestmi hlavy a podbfisku,
pachnoucimi ocistky. Dé¢loha se zavinuje pomalu, je zvétSend a prosakla. Zanét mnohdy
doprovazi vleklé, nékdy jen obcasné, nepftili§ intenzivni krvaceni (Pfleiderer, Breckwoldt,

Martius, 2001).

1.3.1.3 Cévni komplikace v Sestinedéli

Cévni komplikace nejsou v Sestined¢li vzacnosti a stoji na Celnim misté pficin
matetské Umrtnosti. Téhotenské zmény zplsobuji ochabnuti cévni stény, rozSifeni cév,
zpomaleni pritoku krve a vétsi sklon k srazeni krve.

Zanét povrchovych zil na dolnich koncetinach, predevsim na lytku, se mtize objevit jiz

v prvnich dnech po porodu. Kiize nad postizenou Zzilou byva cervengjsi, Zily a zilni méstky



jsou hmatné jako tuhy provazec nebo uzly. Podle rozsahu zanétu je doporucovan klid na lazku.
Na postizenou cévu jsou aplikovany masti. Dulezitd je prevence, a tou je v€asné vstavani
a odbornd rehabilitace v Sestinedéli.

Zangét hlubokych zil panve a dolnich koncetin v Sestinedéli je velmi zavaznym
onemocnénim. Projevi se obvykle koncem prvniho tydne po porodu. Zena citi palpacni bolest
v prub¢hu postizené zily, dale je toto onemocnéni provazeno otokem koncetiny, zvySenou
teplotou a zrychlenym pulzem. Nejvétsi nebezpeci pro Zenu piedstavuje vznik trombu, ktery

8%

podani antibiotik a 1ékt snizujicich krevni srazlivost (Pfleiderer, Breckwoldt, Martius, 2001).

1.3.1.4 Poruchy kojeni a onemocnéni prsiu

Poruchy kojeni mohou byt zptisobeny nepravidelnostmi prsti, nedostate¢nym vyvojem
mlécné zlazy, nepravidelnostmi bradavek ¢i poruchami tvorby mléka. Neuspéch pii kojeni
zapticinuje také nespravna kojici technika, stres a nejednotnost odborné péce.

Nedostatecna tvorba mléka je porucha, ktera se vyskytuje asi u 10% ned¢lek. Vznika
primarné pii nepravidelnostech ve vyvoji mlééné zlazy, nebo sekundarné v pribéhu kojeni
jako nasledek nespravné techniky kojeni. Pfi¢inou mohou byt i ploché nebo vpacené bradavky,
nespravny zpusob pfikladdni, naruSena psychika nedélky, strach o osud ditéte nebo
nedostate¢ny saci reflex novorozence.

Poranéni bradavek délime na povrchova a hluboka. Povrchova poranéni, ktera vznikaji
komplikaci jsou pak hlubsi zranéni bradavek, které pii kojeni velmi boli, ¢asto i krvaceji
a mohou byt vstupni branou infekce.

Zanét prsu v Sestinedéli se vyvine po proniknuti bakterii z infikovanych odfenin
a trhlinek do Zlazy. Zdrojem infekce je Casto nosohltan ditéte, v mensi mife nedostatek
hygieny ze strany nedélek a oSetifujicitho personalu. Onemocnéni zacina vysokou teplotou,
pocitem napéti a bolestmi v prsu, ktery je zarudly, horky a tuhy. Mizni uzliny v podpazi jsou
zdufené a citlivé. Vytvofi-li se hnisavé lozisko je nutnd okamzitd hospitalizace, chirurgicky

zékrok, klid na 1Gzku s antibiotickou 1écbou (Martius, Heidenreich, 1995).



1.3.2 Rizika pro novorozence

Pokud odchazi matka s ditétem domi do 24 hodin od porodu, dit¢ prochézi
jen zékladnim vySetfenim. V obdobi bezprosttedné po porodu mohou nastat problémy
s poporodni novorozeneckou adaptaci, tedy nestdlosti ve fyziologickych funkcich. Takeé
vrozené vyvojové vady ohrozuji dité na Zivote.
zivot. Pribéh adaptace zavisi zejména na funkcnosti jednotlivych systémt organismu. Mnohé
z nich po dobu nitrod€lozniho vyvoje nefunguji nebo pracuji jen CasteCné a stavaji se plné
aktivnimi az po narozeni. U zdravého novorozence probihd proces pfizpisobovani na vné&jsi
podminky bez vétSich problémi. Obycejné nésleduje kratkodoby pokles hmotnosti, vyskytuje
se novorozenecka Zloutenka, mliZe se objevit 1 pokles nebo vzestup hladiny krevniho cukru.
Problémy mohou vzniknout v souvislosti s nezralosti ditéte, nedostatkem kysliku
v nitrodéloznim obdobi nebo v pribéhu porodu, sviij podil pii snizené adaptaci ma i vliv
infekce nebo porodniho traumatizmu.

Riziko ohrozeni zdravi novorozence je vyznamné, jeho rozsah je vétsi nez v dalSich
obdobich lidského Zivota. Proto je zapotifebi vytvorit dobfe organizovany systém péce, ktery
bude sledovat zdravi novorozence, podporovat rodice v jejich tkolu a zasahovat, kdykoliv

to bude nutné, pti prevenci nebo boji proti nemoci (Geist, Harder, Stiefel, 2007).

1.3.2.1 Novorozenecka Zloutenka

Novorozeneckd Zloutenka vznikd rozpadem cervenych krvinek ditéte, ze kterych
se uvoliuje krevni barvivo. Novorozenec ma jest¢ z nitrod€lozniho zivota nadbytek
cervenych krvinek, doba jejich pfezivani je ale kratSi nez u dospélého ¢loveka. Po rozpadu
velkého mnozstvi krvinek se u novorozence prechodné¢ zvysi hladina rozpadovych, odpadnich
latek, zvanych bilirubin. O vylouceni téchto odpadnich latek z téla se staraji jatra a stfeva.
Nékdy je ale hladina bilirubinu v krvi vyssi neZ je samocistici schopnost organismu, proto
se rozpadové latky ukladaji do tkdni, nejcastéji do kiize a zplsobuji jeji zabarveni dozluta.
Novorozenecka Zloutenka se objevuje okolo tietiho az ¢tvrtého dne u vice nez poloviny vSech
novorozencu.

Nekteré stavy mohou komplikovat prvni dny novorozence. K rizikové skupiné patii

novorozenci s nizkou porodni vdhou, nezralé déti nebo déti s infekci. K rizikovému stavu



muze dale dojit v pfipad¢ inkompatibility krevnich skupin nebo pii rozdilném Rh faktoru
matky a ditéte. V téchto pfipadech se zloutenka projevuje jiz v prvnim dnu po porodu
a prubéh onemocnéni byva delsi a komplikovanéjsi.

Vyssi hladina bilirubinu v krvi miize zptsobit poskozeni mozkovych bunék ditéte
a zapricinit poruchu ve vyvoji. Pokud hladina této latky dosdhne urCité hranice, pfistupuje
se k 1écbé, kterou je fototerapie.

Prevenci novorozenecké Zloutenky je casté a neomezované kojeni. Kojeny
novorozenec se rychle zbavuje smolky, kterd obsahuje bilirubin ve velkém mnozstvi

(Edelhofer, Klein, 2004).

1.3.2.2 Vahovy ubytek novorozence

Ztrata 5 — 10% z porodni hmotnosti béhem prvnich tii dn Zivota je povazovana
za normalni jev a je bézna u vétSiny novorozencti. Hmotnostni ibytek je zptisobem odchodem
smolky, mo¢i, ztratou mazku, zaschnutim pupecniho pahylu, ale hlavné ztratou télesné vody.
Kritickym obdobim je pro dité ztrata vice nez 10% porodni vahy, novorozenci hrozi snizeni
hladiny krevniho cukru, dit¢ je spavé, neni schopno efektivné pit zprsu matky.
Pti prohlubovani tohoto stavu mize dojit az k porucham metabolismu a centralni nervové
soustavy. ReSenim je prechodné alternativni podéni matefského mléka nebo dokrmovéni

ditéte (Pfleiderer, Breckwoldt, Martius, 2001).

1.3.2.3 Vrozené anomdlie

Vrozené anomalie nebo malformace jsou zavaZnou pfi¢inou neonatdlniho umrti. Mezi
nejcastéjsi malformace patii defekty neuralni trubice a centralniho nervového systému. Dale
chromozomalni poruchy, malformace traviciho traktu, vrozené srdecni vady, vrozené
anomalie dychaciho tustroji, defekty pohlavniho a mocového traktu.

Nékteré anomalie mohou byt na prvni pohled zjevné, jiné jsou skryté. Skryté anomalie
predstavuji pro novorozené dité velké nebezpeci a pii neobjevené vadé je dit¢ ohroZeno piimo

na zivoté(1lling, 2008).



1.3.2.4 Infekce novorozence

Také tézké infekce patii mezi vyznacné pfi¢iny mortality a morbidity novorozenct jak
narozenych v terminu, tak pfed¢asné. Hlavnimi zdroji infekce je matka a prosttedi. Symptomy
choroby jsou nespecifické. Teplota nemusi byt zvySena, dit€¢ je Casto hypotermické, spavé,
cyanotické a miize mit potize s dychanim. Celkovy stav ditéte se rychle zhorSuje.

Zapal plic mize byt vrozeny, kdy se dité nakazi infekci v dobé nitrodélozniho vyvoje
nebo v prubéhu porodu, a ziskany po narozeni. Postihuje plicni tkané, rozdéluje
se na bakteridlni, virovy, parazitarni nebo mykoticky. K vyznamnym faktorim, které
se podileji na vzniku onemocnéni patii infekce matky, nedostatecnost hrdla délohy, pred¢asny
odtok plodové vody, vdechnuti smolky a nedostatek kysliku za porodu. Pfi vrozeném zépalu
plic se klinické ptiznaky objevuji bezprostiedné nebo n€kolik hodin po porodu. Kdyz se dité
infikuje v dob& porodu, pfiznaky se objevi mezi druhym a ctvrtym dnem Zivota. Proto
se zapaly plic rozd€luji na Casné, se zaCatkem tfeti az sedmy den a pozdni. Infekce
u novorozence je stavem velmi vaznym, vyzaduje okamzitou hospitalizaci a 1écbu (Pfleiderer,

Breckwoldt, Martius, 2001).

1.3.2.5 Porodni trauma novorozence

Mechanické poranéni novorozence je zpusobeno nejcastéji obtiznym porodem. Patii zde
zlomeniny, podkozni hematomy, poskozeni centralniho nervového systému jako je nitrolebni
krvaceni a poranéni michy. Pocitd se zde i poranéni periferniho nervového systému, jako
je napiiklad poskozeni pletence pazniho. Lécba v téchto ptipadech je slozitd, ale diagnoza

je veétSinou lehce stanovitelna (Pfleiderer, Breckwoldt, Martius, 2001).

1.3.2.6 Poruchy termoregulace

Z hlediska udrzovani télesné teploty je novorozenec zavisly na svém prostiedi
mnohem vice nez v pozdéjSim zivoté. Termoregulacni mechanismy se vyvijeji postupné,
je proto dulezité télesnou teplotu kontrolovat a vnéj§imi opatfenimi vhodné regulovat.

Hypotermie je pro déti Skodliva, novorozenec je podchlazen. Pti dlouhotrvajicim

podchlazeni je opét dité ohroZeno na zivoté.



Hypertermie je zptsobena pfilis teplym prostiedim a miize vést k piehiati novorozence

(Pfleiderer, Breckwoldt, Martius, 2001).

1.3.2.7 Prevzeti diileZitych vysetreni u novorozence

Pfi ambulantnim porodu piebira potom détsky lékai nutna vySetfeni, ktera jsou jinak
provadéna v porodnici. Jednd se o novorozenecky metabolicky screening, ortopedické
vySetieni, vySetfeni na vrozené vyvojové vady predevSim srdce a ledvin. Dale musi I¢kar
aplikovat u nas stale jest¢ povinné ockovani proti tuberkuloze, které se provadi 4. den
az 6. tyden po porodu. Na rozdil od zdpadnich zemi, kde se pupecni pahyl nechdva zaschnout
a sam pak 7. az 10. den odpadne, musi byt u nas zbytek pupecniku 3. az 4. den chirurgicky
odstranén. Také kontrola vahovych pfirGstki a novorozenecké zloutenky je nezbytna

(Schneider, 2004).



1.4 Problematika ambulantniho porodu v Ceské republice

Castym piedmétem konfliktdi se v posledni dobé& stavaji situace, kdy rodi¢ka hodla
co nejdiive po porodu opustit nemocnici a vratit se do doméciho prostiedi, pochopitelné
1 s nové narozenym ditétem. Obvyklou praxi byva, ze zdravotnicka zafizeni Ustavni péce
rodickam neumoznuji, aby bylo dité¢ propusténo do doméci péce diive, nez uplyne 72 hodin
od porodu a nez budou provedena potiebna vysSetfeni. Tento postup zdravotnickych zatizeni
je ve velké vétsin€ protipravni. Pro moZnost omezit rodicovska prava ve prospéch zajmu
zdravi ditéte stanovuje zakon striktni podminky.

Rozhodovani o nuceném setrvani ve zdravotnickém zafizeni se z hlediska prava
dotykd na jedné stran¢ prava na svobodu, prdva na rodinny zivot a prava na soukromi.
Na druhé stran€ prava na ochranu zdravi, respektive prava na Zivot a potieby zajistit, aby
rozhodnuti ¢inénd za nezpusobilé osoby jejich zadkonnymi zastupci nebyla v neprospéch
nezpusobilych. Stanoveni hranic zakladnich pravnich principii — svobody, soukromi,
rodinného zivota a ochrany nezptsobilych — tam, kde dochéazi k jejich stfetu, mlze byt

provedeno pouze zakonem. Platné ¢eské zakony provadéji toto rozhrani¢eni velmi neptesné.

1.4.1 Legislativa v Ceské republice

Ambulantni porod neni zatazen v nabidce sluzeb vétsiny porodnic v Ceské republice
hlavné proto, protoze neni zajisténa naslednad ambulantni péce ani o matku, ani o dité. Pokud
porod probéhne bez komplikaci, u novorozeného ditéte nebude zjistén stav ohrozujici jeho
zivot €1 zdravi a matka si ambulantni péci zajisti sama, je odchod matky s ditétem do 24 hodin
uskutecnitelny. Pfed propusténim z nemocnice matka musi podepsat prohlaseni o tom, ze byla
informovana o jednotlivych rizicich a nasledném postupu. Ambulantni porod tedy neni v CR
legislativné mozny, protoze neni podpoiena a zabezpeCena nasledna domaci péce statnim
zdravotnickym systémem v dostate¢né miie. Pokud zena opusti po podepsani negativniho
reverzu do 24 hodin porodnici, ale neni stitnim zdravotnickym systémem vypracovan
standard nésledné domaci péce o zenu a dite, ktery je pravné zdvazny, nejsou naplnény
podminky ambulantniho porodu.

Orientace v pravnich normach regulujicich zdravotnicka povolani je mezi zdravotniky
vSeobecné nizkd. Pravni povédomi nékterych zdravotnikii ne vzdy odpovidd soucasné

legislativé, mnohdy byva za pravni normu povazovéana urcitd zavedena praxe. Tento fakt



vyvstava velmi citelné v posledni dobé zvlasté v porodnické péci. Rodice uplatiuji své pravo
na volbu mista porodu svého ditéte a poskytovatele péce v dobé téhotenstvi a po porodu,
moznost ambulantniho porodu atd. Neziidka je jim branéno v moZznosti informované volby
a dochazi k pfipadiim, kdy jsou rodi¢e za sva rozhodnuti kriminalizovani. Stejné tak jako
rodi¢e jsou opakované¢ napadany i1 nékteré porodni asistentky, nezfidka pracujici mimo
porodnickd lazkové zatizeni, pokud se snazi rodi¢im pomoci v uskute¢néni jejich predstav.
Proto je velmi diilezité, aby porodni asistentky i budouci rodice znali sva prava a povinnosti
a byli schopni obh4jit si sva prani a potieby.

Ambulantni porod v Ceské republice zdkon pfimo nezakazuje. Zakon &islo 20/1966
Sb. o péci o zdravi lidu stanovuje v § 23 odstavec 2, ze: ,,VySetiovaci a léCebné vykony
se provadéji se souhlasem nemocného, nebo lze-li tento souhlas piedpokladat. Odmita-li
nemocny ptes nalezité vysvétleni potiebnou péci, vyzada si oSetiujici 1€kat o tom pisemné
prohlaSeni (reverz).“ Pravné zpusobily pacient tedy muize po nalezitém pouceni kdykoliv
odmitnout navrhovany zakrok, poptipadé ukoncit svlij pobyt v nemocnici.

Pokud jde o novorozence, tedy osobu nezletilou, pravni tikony za néj €ini na zaklad¢
¢lanku 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, Ob&anského zakoniku a Zakona o roding
zdkonny zastupce, tedy rodi¢. Jménem novorozence muze matka rozhodnout o odmitnuti
zékroku ¢1 pokracujici hospitalizace. Vyjimkou z tohoto pravidla je situace popsana v zakonu
¢islo 20/1966 o péci o zdravi lidu, § 23 odstavce 3 nasledovné: “Je-li neodkladné provedeni
vySetfovacitho nebo lé¢ebného vykonu nezbytné k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte
a odepiraji-li rodice nebo opatrovnik souhlas, je oSetfujici lékat opravnén rozhodnout
o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tyka déti, které nemohou vzhledem k své rozumové
vyspélosti posoudit nezbytnost takového vykonu.*

Aby lékaft ziskal pravomoc rozhodovat o ditéti misto rodicti, musi soucasné platit:

» vysSettovaci nebo 1é¢ebny vykon je nezbytny k zachrané zivota a zdravi ditéte,

» tento vykon musi byt proveden neodkladné,

» rodice odpiraji souhlas (Zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve zneni

pozdéjsich predpisii).

OvSsem zdkonu podfazené metodické opatieni, které vydala byvald ministryné
zdravotnictvi Emmerova, doporucuje minimalni dobu pobytu matky a ditéte v porodnici
na 72 hodin. Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi stanovujici postup zdravotnického
zafizeni pii propousténi novorozenci do domaci péce. Toto doporuceni, uvefejnéné

ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 7/2005, nelze hodnotit jako pravné vyhovujici.



Metodické opatteni stanovuje, ze novorozence lze propustit do domdaci péfe zpravidla
za nasledujicich podminek:
» vek novorozence je na 72 dokoncené hodiny po porodu (tj. k propusténi dochazi
nejdiive po 72. hodiné po porodu),
» zdravotni stav novorozence dovoluje jeho propusténi do domaci péce,
» nejsou znamy jiné zavazné okolnosti, které by branily propusténi ditéte do domaci
péce,
» je provedena kalmetizace, pokud neni kontraindikovéna,
» jsou odebrany krevni vzorky pro povinna screeningova vysetieni (Metodicky pokyn

MZ ¢, 7/2005).

Jsou-li matka a dité zdravy, mohou z legislativniho hlediska z porodnice odejit v Case,
o kterém rozhodne matka. Pokud lékafi odmitaji propustit do domaciho oSetieni dité, které
objektivné nevykazuje zZadné skuteCnosti nasvédcujici akutnimu ohrozeni zdravi, dopousté;ji
se protipravniho jednani. Argumentace, ze i vynikajici zdravotni stav se potencionalné¢ muize
zménit k hor§imu, je nespravna. Pokud matka a dit€ v dany moment objektivné Z4dné znaky
poruchy zdravi nejevi, pouha hypotetickd moznost zhorSeni stavu nepostacuji k naplnéni
zakonnych podminek a tedy k opodstatnéni omezeni svobody a prava rodi¢l rozhodovat
o ditéti nesamostatné. Také Charta prav hospitalizovaného ditéte pravi, Ze: ,,Déti museji byt
do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze byt stejné¢ dobie
poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim dohlizeni®. Pochopiteln€ je nezbytné
nutné, aby byla zajiSténd nasledna péce o zenu a dité. K tomu je potfeba vypracovani
standardu, ktery bude zdvazny jak pro porodni asistentky, tak pro détské 1¢kate.

Lékat miize konat proti viili matky, kterd chce predcasné odejit domt, jen v ptipade,
pokud je ve hfe zachrana zdravi nebo Zivota ditéte. V souCasném zdravotnickém systému
neexistuje bohuzel sluzba s nazvem ambulantni porod, proto musi zena piti ¢asném odchodu
z porodnice podepsat prohlaseni, ze byla poucena o moznych rizicich. A pravé neexistujici
metodicky ramec k ambulantnimu porodu zplisobuje porodnim asistentkam i rodicim, kteti
by radi této sluzby vyuzili, zna¢né potize. Neexistuje standard ndsledné domaci péce,
ve kterém by byly pfesné vymezené a rozpracované kompetence jednotlivych
zainteresovanych stran, tedy porodni asistentky a détského lékate. Proto rodice, ktefi
se rozhodnou opustit porodnici dfive nez je zvykem, se Casto setkdvaji s neochotou détskych

I¢kait prevzit péci o jejich dit¢ a s nefungujici a nedostate¢nou navstévni sluzbou v tomto



sméru nezkuSenych porodnich asistentek. Tak paradoxné vystavuje védomé Ceské
zdravotnictvi ur¢itou skupinu lidi nebezpeci, ze bude v péci o Zenu nebo dit€ néco zanedbano.

Metodicky pokyn, ktery upravuje dobu pobytu Zeny a ditéte na lizkovém oddéleni
neni také v souladu s mezinarodnimi zavazky, které Ceska republika piijala. CR je signatafem
Mnichovské deklarace, ktera byla podepséna 17. 6. 2000 na konferenci ministri zdravotnictvi
evropskych zemi v Mnichové. V této deklaraci se svym podpisem CR mimo jiné zavézala
k hledani ptileZitosti pro vytvareni programi a sluZzeb komunitniho oSetfovatelstvi a porodni
asistence zamétfené na rodinu a také k umoznéni ucinné a ucelné prace sester a porodnich
asistentek s plnym vyuzitim jejich odborného potencidlu jako nezavislych profesionalt
(www.zdravotnickenoviny.cz).

Posledni roky ve vyvoji Ceského porodnictvi ukazaly, Ze navzdory uspokojivym
statistikim 1 snaze o zlepSovani péfe ve skuteCnosti stile jest¢ dochazi k vyraznym
pochybenim. Zejména nejsou rodice respektovani jako zdkonni zastupci ditéte, nejsou
akceptovany nejnov¢j$i poznatky védy plynouci zodbornych vyzkumt, jez shrnuly
v doporuceni organizace Mezinarodni zdravotnické organizace - WHO a Mezinarodni
organizace za porodni sluzby pro matku a dit¢ — IMBCO. Také profese porodni asistentky
je na mnohych mistech Ceské republiky diskriminovana. V hojném poétu jsou ruseny mensi
porodnice, které mohou nabidnout rodinny rozmér péce, a to 1 piesto, ze velké porodnice celi
pfeplnénosti a navic mnoha Zendm nevyhovuji (www.pdcap.cz).

Zavérem je tedy mozno shrnout, Ze pravné zpusobild rodicka je opravnéna kdykoliv
odmitnout zdravotni péci. Zakonnymi zastupci ditéte jsou rodi¢e a matka ma pravo odmitnout
dalsi hospitalizaci, pokud neni v dany moment dité akutn€ ohroZeno na zdravi nebo na Zivotg.
Lékat je povinen rodi¢ku fadné€ poucit a musi jeji pisemny projev vile, v podobé negativniho
reverzu, plné respektovat. V ptipadé, ze je dit¢ akutné ohrozeno na zdravi, je lékaf povinen
provést neodkladné vykony a na odmitnuti neodkladné péce ze stany zadkonnych zéastupct
neni bran zfetel. Stav akutniho ohrozeni zdravi ditéte musi byt pomoci vySetfovacich metod
radné zjistén a zaznamenan do zdravotnické dokumentace. Diagnézy nezalozené na fadném

zji$téni objektivniho stavu nebo stanovené ucelové nejsou v souladu s pravem.

(Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdejsich predpisii)
(2/1993 Sb. Listina zakladnich prav a svobod)

(96/2001 Sb. Umluva o lidskych pravech a biomediciné)

(Charta prav hospitalizovanych déti)

(Zdkon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné, ve znéni pozdéjsich predpisii)


http://www.pdcap.cz/

1.5 Nasledna domaci péce v zemich Rakousko a Némecko

Postaveni porodni asistentky je od naSich poméra odlisné, porodni asistentka je brana

jako rovnocenny partner I¢kate. Ze zakona je to praveé porodni asistentka, kdo vede normalni

fyziologicky porod a zabezpecuje nezbytnou péci jak o t€hotnou, tak o Zenu v Sestined¢li.

Je odpovédna za provedeni vybranych vySetfeni jak u Zeny, tak u novorozence (Schneider,

2004).

1.5.1 Princip pé€e o Zzenu a dit¢

Principem dobré péci o t€hotnou Zenu je znalost vSech jejich potieb a pfani. Soucasna

péce o Zenu je sméfovana Cisté medicinskym smérem. Porodni asistentky se snazi do oboru

porodnictvi vnést lidskost s ohledem na individualni potfeby, pfitom maximalné chrénit

zdravi zeny a ditéte ( Edelkraut, Ayerle, 2005).

Principy péce:

>

porodni asistentky se snazi zabezpecit socialni a psychickou pohodu, ktera
je stézejnim bodem pii vyvoji fyziologického téhotenstvi,

vyuzivaji moznosti a poznatky soucasné mediciny k nezbytné diagnostice
a prechazeni moznym rizikim a patologiim, pfitom umoZziuji Zené proZit
téhotenstvi, porod a Sestined¢li dle jejich potteb, ptani a predstav,

respektuji, Ze je tchotenstvi velmi dilezity bod v Zivoté zeny a rodiny, ktery
piinasi zdravotni, psychické a socialni zmény, pfedevSim zmény v partnerském
vztahu, ve zméné roli,

porodni asistentky chépou téhotenstvi, porod a Sestinedéli jako fyziologicky d¢;j.
Filosofie vykonu profese porodni asistentky je zalozena na odstranéni
medicinizace a patologizace tchotenstvi. Role porodni asistentky spociva
v optimalni ptipravé klientky na zmény, které ptichod ditéte doprovazi,

porodni asistentka se podili na zdravi celé rodiny, poméha budovat vztah s ditétem.
Provadi nezbytna opatfeni, kterd vedou k vylouceni rizikovych stavi,

respektuje lidskou dlstojnost Zeny, je si védoma vsech jejich prav, Zena ma pravo
samostatnd se rozhodovat. Ukolem porodni asistentky je Zenu informovat o viech

pfinosech a rizicich,



» vztah mezi klientkou a porodni asistentkou je partnersky, porodni asistentka
dodrzuje povinnou mlcenlivost. Nezbytnym aspektem prace porodni asistentky
je utvoteni bazélniho divérného vztahu,

» porodni asistentka vyuziva interdisciplinarni péce (Geist, Harder, Stiefel, 2007).

1.5.2 OSetfovatelsky standart k ambulantnimu porodu

Porod je oznafen jako ambulantni, pokud matka a dit€¢ opousti porodnici nejdiive
2 hodiny, ale nejpozdéji 24 hodin po porodu a jsou naplnény podminky ambulantniho porodu.
Naslednou doméci péci zajiSt'uje porodni asistentka a détsky 1ékat. Terénni porodni asistentka
prebira péci o matku a dité, ktera jiz probiha v domacim prostiedi. Pfi opusténi matky a ditcte
z kliniky je porodni asistentka, se kterou ma matka dopfedu sepsanou pisemnou dohodu,
zenou telefonicky informovana. Klientka dostava od lizkového zatizeni vSechnu potfebnou
dokumentaci, kterou by terénni porodni asistentka mohla potiebovat.

Zdravotni pojistovna proplaci dvé navstévy porodni asistentky u t€hotné zeny v domacim
prostfedi, nebo ve vlastni ordinaci. Pfi ambulantnim porodu navstévuje porodni asistentka
prvnich pét dnli po porodu Zenu denné¢, den porodu je dnem nultym. V piipadé potieby
se mize domdci naslednd péce prodlouzit az na 8 tydnil. Porodni asistentka mlze navstivit
rodinu dvakrat za den, bez udani divodu, pokud mé matka ¢i dit¢ akutni problémy.

V Némecku bylo dne 20. 12. 2004 némeckou Iékatskou komorou rozhodnuto,
7e oSetfujici porodni asistentka je ze zakona odpovédnd za odebrani novorozeneckého
screeningu. V Rakousku je odpovédnou osobou také porodni asistentka, podminky jsou
upraveny zakonem z roku 1994. Krevni odbér musi byt proveden mezi 48. a 72. hodinou
zivota ditéte. RodiCe ditéte musi souhlasit s krevnim odbérem a potvrdit svij souhlas
podpisem.

Porodni asistentka je také pii Rh inkompatibilit¢ matky pravné odpovédnd za aplikaci
Rh profylaxe do 72 hodin po porodu.

Navstévy porodni asistentky probihaji dle ndasledujiciho planu, které jsou
az na individudlni vyjimky stabilni.

Porodni asistentka si vytvari vlastni dokumentaci, je povinna ji 10 let archivovat (Harder,

2005).



1.5.3 Cile a planovani porodni péce

podpora matky a jeji rodiny pii prechodu na nové slozeni rodiny,

prevence, v€asna diagndza a 1é€ba komplikaci matky a ditéte,

prevence vertikalniho pfenosu nemoci z matky na dite,

v ptipadé¢ potieby transport matky a ditéte k poskytnuti specializované péce,
poradenstvi v oblasti péce o dité,

podpora a pomoc pii kojeni,

poradenstvi o vyzivé matky, piipadné€ o umélé vyziveé novorozence.

YV V. V V V V V V

poradenstvi a poskytovani sluzeb pii feSeni formy antikoncepce a obnové
pohlavniho Zivota,
» imunizace ditéte, provedeni nutnych vySetfeni, odbérti a aplikace Rh profylaxe

(Harder, 2005).

1.5.4 Casovy pribéh navitdv

1. den

Pro vétsinu Zen je porod silnym zazitkem. Ukolem porodni asistentky je umoznit
rozhovor o prubéhu porodu. Povinnosti porodni asistentky je otdzky zodpoveédét
a objasnit. Zeny potiebuji v tomto obdobi porod psychicky zpracovat.

Ukolem porodni asistentky je poskytnout psychickou podporu, pomoc pii kojeni
a péci o dité. V neposledni tad€¢ nasleduje také kontrola stavu délohy, krvaceni
a ptipadného poporodniho poranéni. Poskytnuti informaci je nezbytné, porodni asistentka

timto zabrafiuje nejistoté a zbyteCnym obavam.

2. den

Porodni asistentka vénuje pozornost prsim, predev§im stavu prsnich bradavek,
zajima ji vylucovani ditéte a kojeni. UCi Zenu spravné technice kojeni, ¢imz zabraiuje
a predchazi poranéni prsnich bradavek. U Zen s rizikovou krevni skupinou, je povinnosti
porodni asistentky kontrola zabarveni pokozky a sklér ditéte s cilem urceni a vc€asného

rozpoznani novorozenecké zloutenky.



3. den

Tento den Casto dochdzi k pfichodu mléka, mnoho Zen si tfeti den po porodu
stézuje na popraskané prsni bradavky a plné, bolestivé prsy. Porodni asistentka poskytuje
poradenstvi, prakticky ukazuje a vykonava opatieni, které vyse popsané neduhy eliminuje.
Velmi dulezitd je pomoc takova, kterou pozdéji miize Zena vykonavat sama.

Pro tento den je také typicky baby blues, kdy u mnoha Zen dochazi k hormonalni
prestavbé, doprovazené plaCem a riznymi stupni deprese. Porodni asistentka musi
objasnit, pro¢ se zena nachédzi vtomto stavu a poskytuje psychickou podporu, kterd
spo¢iva predevS§im v pochopeni a akceptovani strachu a pochyb matky, poptipadé
zprostiedkovani odborné pomoci.

Ptipadna aplikace Rh profylaxe.

4. - 5.den
Porodni asistentka opét pomahd v problematice kojeni, poskytuje prostor pro
rozhovor. Tento den odebira porodni asistentka ditéti krev (tzv. novorozenecky screening).
Tento den by méla Zena s ditétem navstivit také détského 1ékare, ktery provede
druhé vySetfeni ditéte. Mnozi 1€kafi vykonavaji tyto navstévy doma. Nezbytnosti pii
tomto vySetteni je kontrola hmotnosti ditéte, pfedchozi dny se dité nevazi, pouze v piipadé
$patnych kojicich navykd nebo pii zvyseni hodnoty bilirubinu v krvi ditéte. Ctvrty den

dostava dité také druhou davku vitaminu K a zac¢ina se ditéti podavat vitamin D.

6. den

Dochézi k mirnému uvolnéni, rodi¢e a dit€¢ pomalu sjednocuji sviij denni rezim.
Zena pod vedenim a zaskolenim porodni asistentky zagina cilené rehabilitovat.

Denni kontrola hmotnosti v pfipadé zdravého, normaln¢ se chovajiciho

o~

novorozence neni nutnd, porodni asistentka vazi dité¢ kazdé 3-4 dny.

7. den

Dité se zacina podilet na vSednim zivoté rodiny. VétSina zen a déti uz maji
vybudovany vyhovujici rytmus kojeni. Sedmy den je ukazano matce také koupani ditéte,
jeho nalezitosti. Okolo 7. dne odpada i suchy pupecni pahyl, porodni asistentka provadi
kontrolu mista, informuje matku o nutné péci. Porodni asistentka také podrobné popisuje

a nazorné ukazuje vSechna hygienicka opatteni.



8. —10. den
Desatym dnem kon¢i denni navstévy porodni asistentky, ve vétSiné ptipada
je zavinovani délohy ukonceno, produkce mléka je normélni a porodni poranéni

je odhojeno.

10. - 56.den
Porodni asistentka je k dispozici pfi vyskytu problému a v poradenské ¢innosti.
Moznosti diivodii navstévy porodni asistentky: zaskoleni v gymnastice v Sestinedéli nebo
baby masazi.
Po uplynuti 8 tydna jsou névstévy porodni asistentky mozné jen na ordinaci lékate (Harder,

2005).



1.6 Role porodni asistentky

Porodni asistentka hraje centralni roli pfi individualnim, celostnim oSetfeni matky,
ditéte a rodiny. Bakalafské vzdélani pro porodni asistentky nabizi zdklad védomosti. Piesto
potiebuje kazda porodni asistentka aktivni rozsifeni praktickych a teoretickych schopnosti

béhem celé¢ho pracovniho Zivota (Beaufays, 1997).

1.6.1 Definice profese porodni asistentky v Ceské republice

Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce
v porodni asistenci, to je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péce Zzenam b&hem
t€hotenstvi, pii porodu a v Sestinedé€li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického
porod a poskytovani péce o novorozence a kojence. Soucasti je také oSetfovatelska péce
o zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s Iékafem podili
na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péc¢i. Tuto
¢innost vykonava ve vSech typech zdravotnickych zafizeni a ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta, krom¢ vedeni fyziologickych porodl, které mohou byt vedeny pouze v lizkovém

zdravotnickém zatizeni (Vyhlaska 424/2004 Sb.).

1.6.2 Mezinarodni definice porodni asistentky

Definice byla pfijata na zasedani Rady Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek -
ICM dne 19. cervence 2005 v australské Brisbane. Nahrazuje definici zroku 1972

a doplnénou v roce 1990.

Porodni asistentka je osoba, kterd byla fadné pfijata do oficidlniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uzndvaného v dané zemi, ktera uspésné¢ ukoncila dany
vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci
pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavéana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, pracuje

v partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu béhem t¢hotenstvi,



porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpoveédnost, poskytuje péci
novorozencim a détem kojeneckého véku. Tato péCe zahrnuje preventivni opatieni, podporu
normalniho porodu, zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani pfistupu
k Iékatské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pii mimotadné
naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma dulezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
zen, ale 1 v rdmci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat pfedporodni
ptipravu a pfipravu k rodi€ovstvi a mize byt rozsifena i do oblasti zdravi Zen, sexudlniho
nebo reproduktivniho zdravi a péce o dité.

Porodni asistentka muize vykonavat svou profesi v jakémkoliv prostfedi, vcetné
domaciho prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo

zdravotnickych stiedisek (Geist, Harder, Stiefel, 2007).

1.6.3 Okruh ¢innosti, které porodni asistentka mtize vykonavat

samostatné, bez indikace 1ékare

Smérnice Rady Evropy €. 80/155/EHS ve svém ¢l. 4 stanovuje, Ze Clenské staty
Evropské unie musi zajistit, aby porodni asistentky byly pfinejmensim opravnény zahdjit
a provozovat nasledujici ¢innosti:

» porodni asistentka podava informace o metodach pii planovani rodiny,

» stanovuje pozitivitu té€hotenstvi, sleduje normalni pribéh téhotenstvi, provadi

b&hem priubehu fyziologického téhotenstvi nezbytné vysetieni,

» na zéklad¢ vysledkli vySetieni Casné stanovuje nepravidelnosti v téhotenstvi,

podava vycerpavajicich informaci o povaze vySetieni,

» piipravuje na rodicovstvi, na porod. Poskytuje poradenstvi v otazkach hygieny

a vyzivy t¢hotné,
» oSetiuje te€hotné, dohlizi na plod v de€loze matky, spomoci klinickych
a technickych prostiedk,

» vede spontanni porod, chrani hrdz. V urgentnich piipadech vede porod koncem

panevnim, v nezbytnych ptipadech provadi nastiih hraze,

» vykonava svoji praxi kdekoliv vcéetné domadcnosti, komunitniho prostiedi,

nemocnic, klinik nebo zdravotnickych stredisek,



» je schopna poznat znaky nepravidelnosti u matky nebo ditéte, které konzultuje
s Iékafem nebo provadi neodkladnd opatifeni v nepfitomnosti lékare, napf.
manudlni vybaveni a revize délohy,

» posuzuje zivotni funkce novorozence, provadi nezbytna opatfeni pii zivot
ohroZzujicich stavech, provadi resuscitaci novorozence,

» peCuje o novorozence, pozoruje stav matky po porodu, poskytuje ucelné
poradenstvi pro co nejlepsi péci o novorozence,

» pecuje o Sestined€lku, provadi poradenstvi v oblasti kojeni,

» vykonava lékafem naordinovand opatieni,

» vede a archivuje dokumentaci (Geist, Harder, Stiefel, 2007).

1.6.4 Kompetence porodni asistentky v soukromé praxi

(Rakousko, Némecko)

Porodni asistentka ve vlastni ordinaci pracuje na vlastni odpovédnosti, pracuje

samostatn¢. Pracovni smlouva s pojiStovnou pfesné¢ vymezuje pracovni dobu, ¢innost, obsah.

1.6.4.1 Vysetieni pri prvni navstéve

potvrzuje téhotenstvi,

urcuje termin porodu,

provadi panevni diagnostiku,

kontroluje krevni tlak,

provadi krevni vySetfeni a moce na bakterie,

stanovuje Body-Mass-Index,

YV V.V V V V V

provadi stér z Cipku.

1.6.4.2 Rutinni vySetreni

» posuzuje vnéj$im vySetfenim rist a polohu ditéte,
kontroluje srde¢ni akci a pohyby ditéte,
kontroluje krevni tlak,

kontroluje stav kiecovych zil a otokd,

vV V V V

vysetfuje moc.



1.6.4.3 Pridavné vysetieni

kontroluje hmotnost Zeny,

provadi vySetfeni prsu,

kontroluje hladinu hemoglobinu,

provadi screening na cytomegalus a pfitomnost vaginalni infekce,
provadi krevni odbér na stanoveni titru protilatek — toxoplasmozy,
provadi screening na diabetes mellitus,

provadi vaginalni vySetfent,

YV V. V V V V V V

provadi ptedporodni kardiotokografii (Edelkraut, Ayerle, 2005).



1.7 Vzdélani porodnich asistentek

1.7.1 Vzdélavaci smérnice Evropské unie

Jiz 21. ledna 1980 vznikla prvni smérnice, ktera upravuje a sjednocuje vzdélavaci

systémy pro porodni asistentky v zemich Evropské unie. Cilem této smérnice bylo sjednotit

vzdélani a okruh ¢innosti porodni asistentky tak, aby porodni asistentka mohla vykondvat

svoji profesi v jakékoliv zemi Evropské unie. Absolvent oboru porodni asistence musi

zvladnout nize uvedené body (Geist, Hardert, Stiefel, 2007).

1.7.1.1 Profil absolventa oboru

YV V VYV V

vV VY

absolvent studijniho oboru porodni asistence musi byt schopen poskytnout
poradenstvi v otdzkach rodicovstvi,

stanovit t€hotenstvi,

pozorovat normaln¢ probihajici té¢hotenstvi, provadét bézna vysetieni,

pfipravovat na rodicovstvi, poskytovat poradenstvi v otazkach hygieny a vyzivy,
pecovat o zenu béhem porodu, pozorovat plod v déloze prostiednictvim klinickych
a technickych prostiedk,

vést fyziologické porody, provést epiziotomii,

rozeznat znamky anomalii u matky nebo ditéte, rozeznat nutnosti lékarského
zasahu a lékatské pomoci,

vySetfit a peCovat o novorozence, provadét zivot zachranujici opatieni, poskytnout
1. pomoc novorozenci,

pecovat o Sestinedélku, pozorovat stav matky. Poskytovat poradenstvi v oblasti
kojeni, péce o novorozence a kojence,

vykonavat Iékafem naordinované vykony,

vystavovat pisemné zpravy (Geist, Harder, Stiefel, 2007).



1.7.1.2 Vzdeélani porodni asistentky v Rakousku

Ptijeti na akademii pro porodni asistentky je mozné po maturité nebo po ukonceni
oSetfovatelské Skoly. Akademie pro porodni asistentky trvd 3 roky. Studentky musi
absolvovat 1530 hodin teorie, 3250 hodin praxe.

Okruhy studijniho zaméieni jsou vedeni fyziologickych téhotenstvi, poroda
a Sestined€li na vlastni odpovédnost. Dalsi vzdélavani pro porodni asistentky je povinné.

Kazdych 5 let musi dolozit doklad o absolvovani odbornych seminéiti, kurzt (Dietrich, 2001).

1.7.1.3 Vzdelani porodni asistentky v Anglii

Piijeti mozné jen po Uspé€Sném ukonceni maturity nebo studia oSetfovatelského sméru.
Vysoka Skola pro porodni asistentky trva 3 roky. Studentky absolvuji 2500 hodin teorie,
2500 hodin praxe.

Okruhy studijniho zaméteni obsahuji samostatné vedeni pravidelného t&hotenstvi,

porodu a Sestined¢li. Opét je nutné pravidelné se ti€astnit dalsiho vzdélavani (Dietrich, 2001).

1.7.1.4 Vzdélani porodni asistentky v Nemecku

Vzdélani pro porodni asistentky trva 3 roky, studium se uskutecniuje na akademii pro
porodni asistentky. Studenky musi absolvovat 1600 hodin teoretického vyucovani a 3000
hodin praxe.

Dalsi vzdélavani je podminkou (Dietrich, 2001).

1.7.1.5 Vzdélani porodni asistentky v Ceské republice

Studium je dnes moZné na univerzitach, jedna se o ttilety bakalafsky studijni program.
Absolvent musi absolvovat praktickou vyuku v rozsahu 1200 hodin. Rozsah studia umoziuje
porodni asistentce uplatnéni v oblasti pé€e o Zenu, a to v ramci zdravotnického tymu 1 jako
samotn¢ pracujiciho odbornika, zajistuje odbornou zdravotni i oSetfovatelskou péc¢i v oboru

porodnictvi a gynekologie ve vSech typech statnich i1 nestatnich zdravotnickych zafizenich



1 v privatni a domaci péc¢i. Absolventky maji uplatnéni v preventivni oblasti v oSetfovatelském
procesu, na useku diagnostiky, sledovani a oSetfovani téhotnych zen, rodicek, Sestinedélek,
novorozencl a kojenci do 1. roku véku. Kompetenci porodni asistentky je 1ipéce
o gynekologicky nemocné zeny, spadd sem i oblast détské gynekologie. Plsobi pti vedeni
prenatalnich edukacnich kurzli a cviceni t€hotnych zen a Sestinedélek. Samoziejm& mohou
pracovat i v oblasti vyzkumu.

Registrace a nasledné dalsi vzdélavani je podminkou pro dalsi profesionalni rozvoj.

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich a provadeji pravni
ptedpisy § 4, nadepsaném ,,Vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného
pracovnika®“ obecné stanovuje, Ze za vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika se povazuje vykon ¢innosti stanovenych timto zdkonem a provadé¢jicim
pravnim ptedpisem, a dale fidici, metodicka, koncepcni, kontrolni, vyzkumna a vzdélavaci
¢innost v prisluSném oboru nebo cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce.
Za vykon povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu se povazuje vykon ¢innosti,
ke kterym je zdravotnik zpusobily na zéklad¢ indikace 1€kare, zubniho 1¢kafe nebo farmaceuta
a které provadi bez ohledu na pfitomnost nebo dosaZitelnost rady a pomoci lékaie, zubniho
lIékare nebo farmaceuta (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

§ 6 stanovuje, Ze odbornd zplsobilost k vykonu povolani porodni asistentky

bez odborného dohledu se ziskdva absolvovanim:

» nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro
ptipravu porodnich asistentek,

» triletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004,

» stfedni zdravotnické Skoly v oboru Zenské sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdé¢ji ve Skolnim roce 1996/1997; porodni
asistentka, ktera ziskala odbornou zpiisobilost timto zptisobem, miize 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 prokéazat Cinnost na kazdém z téchto usekli v minimalni délce
1 mésice, krom¢ Useku péce o Zenu béhem porodu, kde musi prokdzat Cinnost
v minimalni délce 6 mésicti. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod

odbornym dohledem (www.mzcr.cz).



1.8 Profesni organizace

Profesni organizace v zemich Rakousko a Némecko maji odliSné postaveni
nez v Ceské republice. Lékarskd komora a profesni organizace porodnich asistentek
v Rakousku a Némecku jsou na stejné tirovni. Provadi tikony, které u nas nalezi Ministerstvu

zdravotnictvi, a jsou za tyto zodpoveédné (www.bdh.de).

1.8.1 Svaz némeckych porodnich asistentek

Organizace byla zaloZena jiz v roce 1885. Zakladatelkou se stala Rosina Neumann,
ktera svolala prvni setkani porodnich asistentek v Berling. Jiz tehdy vytvofilo 300 porodnich
asistentek prvni moderni profesni organizaci.

Dnes se sklada Svaz némeckych porodnich asistentek z 16 regionalnich svazl se svoji vlastni
samospravou, které zastupuji porodni asistentky v jednotlivych svazovych zemich Némecka.

Tento svaz ma nyni 16 600 Clenek (Beaufays, 1997).

1.8.1.1 Ukoly svazu némeckych porodnich asistentek

» sledovani pozadavk pracovnich a hospodaiskych zajmut porodnich asistentek,

» umoznéni a zprostitedkovani dal$iho vzdélavani porodnich asistentek na tizemni
a celorepublikové tirovni,

» zajisténi kvalitni a kontrolovatelné porodni asistentce provadéné porodni
asistentkou,

» modifikace zamé&stnaneckych i obcanskych organizaci, akademické vzdélani pro
porodni asistentky,

» zastoupeni porodnich asistentek v zajmech politickych, hospodaiskych, v zastupu
pfi jednanich se zdravotnimi pojiStovnami, odborovymi, zaméstnaneckymi
1 obCanskymi organizacemi,

» reprezentace zajmu porodnich asistentek na vetejnosti,

» spolutcast pii zdkonnych zménach v tématech Zenské reprodukce, zdravi zeny, jeji
rodiny a déti,

» vytvoreni propojené sit¢ zensky orientovanych organizaci,



» odchyceni alespon jednoho pravniho postaveni,
» rozsifeni vlivu na odebrani politickych postupti v otazkach zdravi Zeny,
» poradenstvi a podpora porodnich asistentek ve vSech oblastech prace porodni

asistentky (www.bdh.de).

1.8.1.2 Cile svazu nemeckych porodnich asistentek

Hlavni myslenkou se stalo motto: ,,Déti by se mély rodit do jistoty a spokojenosti.*
Némecké porodni asistentky chtéji vytvotit pro své klientky lidskou podobu porodni
kultury, coZ v jejich podani znamend umoznit kazdé zen€ normalni porod bez nadbyte¢nych

technickych zasaht, ale jen s poskytnutim maximalni lidské podpory (www.bdh.de).

1.8.2 Grémium rakouskych porodnich asistentek

Rakouské grémium porodnich asistentek je oteviend pravni spole¢nost, ktera zastupuje
pracovni zajmy porodnich asistentek. Clenstvi je automatické. Tvofi také je spojovaci uzel
mezi porodnimi asistentkami, matkami, stitnimi a nestatnimi organizacemi. Celd profesni

organizace je rozdélena na izemni samospravni celky, které jsou podfizeny centrale.

1.8.2.1 Cile grémia rakouskych porodnich asistentek

posileni vlivu v politickych diskuzich tykajici se zdravi Zen, déti a celych rodin,

prosazeni akademického vzdélani pro porodni asistentky,

zkvalitnéni péce o téhotnou, rodici a Zenu po porodu,

YV V V VY

posileni postaveni zeny ve spolecnosti (www.hebammen.at).


http://www.bdh.de/

1.8.3 Ceské profesni organizace

V soucasnosti existuji na naSem uzemi 2 profesni organizace, které sdruzuji porodni

asistentky. Pro tyto profesni organizace je typicka jejich ndzorova nejednotnost.

1.8.3.1 Unie porodnich asistentek

Clenstvi v organizaci je dobrovolné. Hlavnim tikolem konfederace je hdjeni z4jmt porodnich
asistentek, Zen, déti a rodin. Podili se na Uprave bazalniho a rozsitujiciho vzdélani pro porodni
asistentky. Pfi své ¢innosti spolupracuje s odbornymi spole¢nostmi v oblasti péce o zenu a jeji
rodinu v souvislosti s rodiovstvim, s obanskymi sdruZenimi, statnimi organy vSech urovni,

zdravotnimi pojistovnami (www.unipa.cz).

1.8.3.2 Ceska konfederace porodnich asistentek

Pisobi na uzemi Ceské republiky, je demokratickou profesni organizaci, ktera pracuje
na principu dobrovolného kolektivniho Clenstvi, sdruzuje a zastfeSuje jednotlivd profesni
sdruzeni fyzickych osob — porodnich asistentek v Ceské republice. Ceska konfederace
je pravnickou osobou, ktera vystupuje pod svym jménem a nese odpovédnost za své jednani.

Za cil si tato organizace klade pozvednuti hrdosti a prestiZe profese porodni asistentky,
hajeni jejich profesnich zajmi, tykajici se vzdélani a c¢innosti porodnich asistentek pii
jednanich s organy statni spravy, krajské a mistni samospravy, zdravotnich pojistoven
a jinych statnich a nestdtnich organizaci. Dal§im cilem je zlepSit kvalitu, komplexnost,
dostupnost a hospodarnost zdravotni péce, poskytované zendm, jejich détem i celym rodindm

(www.ckpa.cz).


http://www.ckpa.cz/

Shrnuti

Piinos ambulantniho porodu spoc¢iva v poukazani na lidskou dimenzi reprodukéniho
d&je a nutnost humanizace pfetechnizovaného porodnictvi. Zena neni pouze pasivnim
¢lankem pochodu, jehoz vysledkem je zdravy novorozenec, ale stava se aktivnim cinitelem
pravé realizaci svych pfedstav a potfeb. Tim vyrazné ovliviiuje tradini pojeti péce v oblasti
porodnictvi.

Ambulantni porod by byl jisté¢ pro urcitou ¢ast nasi spolecnosti piinosem a velkym
krokem vpied. Nesmime ale zapominat na rizika ambulantniho porodu, ktera hrozi matce
a ditéti. Pfi minimalizaci rizik hraje velkou roli dostupnost péce a jeji kvalita, kterd musi byt
statem garantovana vypracovanim zavazného metodického pokynu pro oSetiujici personal.

Kazdé zavedeni novinky prochézi tfemi etapami. Po prvni fazi euforie ptichazi obdobi
negace a kritiky. Poté nasleduje obdobi, kdy je nova metoda kriticky zhodnocena, pozitivni
prvky jsou zafazeny do bézné praxe, prvky nepouzitelné jsou zavrhnuty. Stejny proces ceké
pravdépodobné i sluzbu ambulantniho porodu.

Proto pokud by byla tato sluzba zavedena do bézné praxe, mél by byt jeji nastup
pozvolny. Pfedevsim musi vSude bez komplikaci fungovat dnes jiz mozna navstévni sluzba
pro vSechny Zeny propusténé z lizkového zafizeni. Porodni asistentky, které jiz mayji
zkuSenost s naslednou doméci péci v této redukované forme, by se mély prostfednictvim
zahranicnich staZi a vzajemnych kontaktii zaloZenych na odborné i neodborné bazi dale v této
tématice vzdélavat.

Pokud srovname vzdélani porodnich asistentek z riznych zemich, nenajdeme vétSich
rozdilt. Naopak diky univerzitni formé studia je vzdélanost porodnich asistentek u nas vyssi,
se SirSi oblasti pisobnosti. MoZna urcité nejednotné vnimani profese porodnich asistentek,
ktera je charakterizovana rozlicnou kompetenci pii vykonu povolani v riznych nemocnicnich
zafizenich, vede 1 ke zkreslenému obrazu této profese u Siroké vetejnosti. Vedeni
fyziologického porodu lékafem je bohuzel stile jest¢ béznym déjem u nas a neprosazeni
svého povolani v plném rozsahu je vyjadienim a markantnim znakem urcité slabosti
porodnich asistentek jako celku. I nazorovd nejednotnost porodnich asistentek a Iékath
samoziejm¢ pusobi na vefejnost velmi negativné a v zahrani¢i by byly podobné rozepie
nemyslitelné. Zde stoji porodni asistentka po boku lékafe, je mu rovnocennym partnerem
a je takto i vefejnosti vnimana.

Ambulantni porod ceka urcité jesté dlouha cesta k jeho uspésné realizaci, predevsim

se musi zménit mySleni u vétSiny zdravotnickych pracovnikd. U vétSiny Zen zatim pfevlada



pasivni postoj a bezmeznd vira v Iékafskou védu. Chybi jim ville k rozpoznani vlastniho

matei'ského pudu a naprosto neomezena vira v sebe, v Zenu a matku.



2 Prakticka cast

2.1 Cile a hypotézy

2.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace, s nazvem Problematika ambulantnich
porodii v Ceské republice, je zjistit a srovnat nazorové postoje laické a odborné vefejnosti
k ambulantnimu porodu. Cilovymi skupinami vyzkumu jsou porodni asistentky pracujici
v oboru a zeny po porodu. Vysledek praktické Casti by mél odpovédét na zékladni otdzku
dostatecnosti nabizenych zdravotnickych sluzeb tak, aby spliiovaly pfani a predstavy vétSiny
zen u nds a také ptipadnou ochotu, kompetentnost a pripravenost porodnich asistentek prevzit

naslednou domaci péci o zenu, ktera se rozhodne pro ambulantni porod.

2.1.2 Dil¢éi cile

1. dil¢i cil provéiuje miru informovanosti obou zkoumanych skupin a zdroje informaci,
s rozliSenim na odborné a neodborné informac¢ni prameny,

2. dil¢i cil zjistuje stav pravniho podvédomi obou dotazovanych stran. K tomuto cili
patii také vyhodnoceni znalosti porodnich asistentek o zdravotnickych standardech pfi
ambulantnim porodu, praktikovanych v jinych zemich, kde je tato sluzba bézné
uskutec¢iiovana. Toto zjiSténi bude vyznamné ve srovnani s dosazenym vzdélanim porodnich
asistentek a lety praxe v oboru,

3. diléi cil zjistuje cilové skupiny Zen, pro které je varianta ambulantniho porodu
atraktivni, ve kterém vékovém rozhrani se tyto Zeny nachazeji, jakého doséhly vzdélani, zda
pochéazeji z vesnice nebo meésta. Vyznamné bude také zjisténi, vjakém poméru budou
projevovat zajem o ambulantni porod Zeny prvorodicky a Zeny, které uz doma déti maji,

4. dil¢i cil zjistuje nejpiijatelnéjSi formu uhrady ndsledné domaci péce pfi
ambulantnim porodu,

5. dil¢i cil praktické ¢asti diplomové prace vyhodnocuje, zda si obé zkoumané skupiny
uvédomuji pfinosy a rizika ambulantniho porodu, zda ptfevazuji pozitiva nad negativy

¢i naopak. Dotazovatelky by mély také uvést, zda mohou rozpracované a pravné zavazné



standardy nasledné doméci péce tato rizika snizit na minimum. Porodni asistentky zhodnoti
své vlastni kompetence, samy by mély ve vyzkumu uvést, zda by dokazaly péci o Zenu
a novorozence kvalitn¢ zabezpecit,

6. dil¢i cil urcuje aspekty, na kterych ztroskotava zavedeni ambulantniho porodu
do bézné praxe. Vyzkum by mél také ukazat, jestli by si dotazovatelky ptaly, aby byla sluzba

dostupna ve vétsiné nemocnic v Ceské republice.

2.1.3 Stanoveni hypotéz

H1: Cetnosti Zen po porodu, které hodnoti, ze ambulantni porod prinasi pro Zenu a dité vice

prinosi nez rizik, jsou vyssi nez u porodnich asistentek.

H2: Zeny po porodu jsou vice informované o sluzbé ambulantniho porodu nez porodni

asistentky.

H3: Cetnosti Zen po porodu, které by mély o sluzbu ambulantniho porodu zajem, jsou nizsi
nez Cetnosti porodnich asistentek, pro které je diilezita dostupnost této sluzby na celém vzemi

Ceské republiky.

H4: Cetnosti kladnych vyjadieni vztahujici se obecné k ambulantnimu porodu jsou castéjsi

u Zen po porodu nez u porodnich asistentek.



2.2 Priprava a organizace

Vyzkum byl zahajen ptedbéZznou teoretickou analyzou. V této Casti jsem se snazila
ziskat co nejvétsi mnozstvi informaci o zkoumané oblasti. Sezndmila jsem se, prostiednictvim
telefonického pilotniho vyzkumu, se souCasnou situaci a moznosti ambulantniho porodu
v nckolika cCeskych a moravskych porodnicich. Zékladnim informaénim pramenem
se pro mne stalo studium odborné literatury a casopisii, pravnich ptedpisii, pocatecni pilotni
prizkum a konzultace s odborniky.

Vyzkum probihal pfevazné v Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zde jsem se setkala
s velkou ochotou a wvstficnym jednanim jak ze strany  zdravotnického personalu,
tak 1 ze strany pacientek, které vétSinou vibec netuSily o existenci sluzby ambulantniho

porodu.

2.3 Volba respondenti

Vyzkum probihal technikou paralelnich skupin, kde se pracuje se dv€éma skupinami
respondentli. U této techniky mlZzeme srovnat zjiSt€na data. Pro zajisténi dat byly zdmérné
vybrany dvé skupiny, jedna z odborné a druha z laické verejnosti. Cilovymi skupinami se
staly Zeny po porodu a porodni asistentky. PocCet respondentti, u skupiny Zen po porodu, byl

100. Porodni asistentky se zacastnily v poctu 80.

2.4 Metodika prace

Z tady pedagogickych vyzkumnych metod jsem zvolila jednu z nejrozsiteng;Sich
moznosti sbéru informaci - metodu dotazniku. Sbér dat pomoci dotazniku umozni ziskat velké
mnozstvi informaci béhem kratkého ¢asového intervalu.

Prvni polozky byly zaméfeny na osobni identifika¢ni idaje dotazovanych. Ostatnimi
polozkami jsem se snazila zjistit miru informovanosti, pravni podvédomi a postoj
k ambulantnimu porodu.

Dotazniky pro Zeny po porodu a porodni asistentky byly rozdilné. Navratnost

dotaznikli byla u obou skupin stoprocentni.



2.5 Statisticka analyza dat

2.5.1 Analyza a vyhodnoceni dat ziskanych od Zen po porodu

Polozka ¢islo 1: Vékové rozhrani dotazované skupiny zen

V této poloZce je skupina dotazovanych Zen roztfidéna podle véku. Ve skupiné se nachdzelo
12 (12%) Zen, kterym bylo v obdobi provadéni vyzkumu méné nez 25 let. Mezi 25 a 29 lety

se nachazelo 20 (20%) zen. Nejvyssi pocet, 52 (52%), zaujimaly zeny ve veéku od 30 do 35 let.
16 (16%) dotazovanych Zen bylo vice nez 35 let.

Tabulka ¢islo 1a: Vékové rozhrani dotazované skupiny Zen

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Méné nez 25 let 12 12%
0Od 25 do 29 let 20 20%
0Od 30 do 35 let 52 52%
35 let a vice 16 16%
Celkem 100 100%

Graf ¢islo 1a: Vekové rozhrani dotazované skupiny zen
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Polozka ¢islo 2: Dokoncené vzdélani skupiny dotazovanych zen

V této poloZce bylo zjiStovano ukoncené vzdélani respondentli. V celé zkoumané skupiné se
nachdzely 4 (4%) zeny se zékladnim vzdélanim, vyuceno bylo 22 (22%). Nejvice zen, 52
(52%), bylo se stfednim vzd&lanim ukondené maturitou. Zen s vysokoskolskym vzd&lanim

bylo 22 (22%).

Tabulka ¢islo 2a: Dokoncené vzdélani skupiny dotazovanych zen

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zakladni vzdélani 4 4%
Vyucena 22 22%
Stfedni s maturitou 52 52%
Vysokoskolské 22 22%
Celkem 100 100%

Graf ¢islo 2a: Dokoncené vzdélani skupiny dotazovanych Zen
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Polozka ¢islo 3: Pocet déti u dotazovanych zen
V polozce Cislo 3 byl zjisStovan pocet déti. Prvorodicky tvorily skupinu s poctem 46 (46%)

zen, 34 (34%) zen ze skupiny dotazovanych byly druhorodicky, 20 (20%) Zen bylo

v porodnici se svym tietim a dal§im ditétem.

Tabulka ¢islo 3a: Pocet déti u dotazovanych zen

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Prvni dité 46 46%
Druhé dité 34 34%
Tteti a dalsi dité 20 20%
Celkem 100 100%

Graf ¢islo 3a: Pocet déti u dotazovanych Zen
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Polozka c¢islo 4: Misto bydlisté dotazovanych zen

U skupiny dotazovanych bydli 70 ( 70%) zen ve mésté, 30 (30%) na vesnici.

Tabulka cislo 4a: Misto bydlisté dotazovanych zen

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Na vesnici 30 30%
Ve mésté 70 70%
Celkem 100 100%

Graf ¢islo 4a: Misto bydlist¢ dotazovanych Zen
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Polozka ¢islo 5: Mira informovanosti dotazovatelek, informacni prameny

V polozce byla zjiStovdna mira informovanosti o ambulantnim porodu a také informacéni
prameny, ze kterych respondenti informace ziskali, 16 (16%) bylo informovano z vice
odbornych 1 neodbornych zdroji, 28 (28%) z Casopisti a internetu, 6 (6%) prostiednictvim
odborného zdravotnického persondlu a 36 (36%) Zen nikdy o ambulantnim porodu neslyselo.

Polozka se vztahuje k hypotéze Cislo 2.

Tabulka ¢islo 5a: Mira informovanosti dotazovatelek, informa¢ni prameny

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Z vice odbornych 1 16 16%
neodbornych zdrojl
Z Casopist a internetu

28 28%
Od zdravotnickych
pracovniki, napt. gynekolog, 6 6%
porodni asistentka
Od neodborné vetejnosti 14 14%
Nikdy o ambulantnim porodu
neslyselo 36 36%

100 100%

Celkem

Graf ¢islo 5a: Mira informovanosti dotazovatelek, informa¢ni prameny
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Polozka C¢islo 6: VSeobecna uroven ceského porodnictvi ve srovnani s porodnictvim

v zapadnich zemich Evropy

Celych 40 (40%) dotazovanych Zen si mysli, Ze je vSeobecnd troven ¢eského porodnictvi na
stejné trovni, 28 (28%) udalo uroven nizsi, 4 (4%) zeny se ptiklonily k urovni vyssi. Zbylych

28 (28%) zen nedokdazalo uroven objektivné srovnat, zvolilo moznost nevim.

Tabulka cislo 6a: VSeobecnd urovenl Ceského porodnictvi ve srovnani s porodnictvim

v zapadnich zemich Evropy

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano, je na stejné trovni 40 40%
Ne, uroven je nizsi 28 28%
Ne, troveni je vyssi 4 4%
Nevi 28 28%
Celkem 100 100%

Graf ¢islo 6a: VSeobecna uroven ¢eského porodnictvi ve srovnani s porodnictvim v zapadnich

zemich Evropy
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Polozka &islo 7: Okolnosti mozné realizace ambulantniho porodu v Ceské republice, mira

pravniho povédomi u laické vetejnosti

V této polozce byla zjistovana mira pravniho podvédomi u dotazované skupiny zen
a okolnosti, za kterych se ambulantni porod mtize uskutecnit. Celych 18 (18%) Zen je
pfesvédceno, Ze je u nds ambulantni porod moZny bez omezeni, 14 (14%) dotazovatelek
pfipousti moznost uskutecnéni ambulantniho porodu, ale jen ve vybranych zdravotnickych
zafizenich. Vyjadieni, Ze Zeny mohou opustit porodnici jiz za 24 hodin pouze po podepsani
negativniho reverzu, si zvolilo 46 (46%), 22 (22%) zen si mysli, Ze ambulantni porod u nas
mozny neni. PoloZzka se vztahuje k hypotéze cislo 2.

Tabulka &islo 7a: Okolnosti mozné realizace ambulantniho porodu v Ceské republice, mira

pravniho povédomi u laické verfejnosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, ambulantni porod je 18 18%
mozny bez omezeni
Ano, ale jen ve vybranych
zdravotnickych zafizenich 14 14%
Zena miiZe opustit porodnici
jen po podepsani negativniho 46 46%
reverzu
Ambulantni porod nelze 22 22%
v CR uskutecnit
Celkem 100 100%

Graf cislo 7a: Okolnosti mozné realizace ambulantniho porodu v Ceské republice, mira
pravniho povédomi u laické vetfejnosti
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Polozka ¢islo 8: Zajem o sluzbu ambulantniho porodu, pii zajisténi nasledné doméaci péce

détskym lékafem a porodni asistentkou

Ukolem této polozky bylo zjisténi zdjmu o sluzbu ambulantniho porodu, pii zajisténi
plnohodnotné nasledné domaci péce détskym lékafem ve spolupraci s porodni asistentkou. O
tuto sluzbu by mélo zajem 28 (28%) dotazovanych Zen, 18 (18%) udalo moZznost spiSe ano.
K moznosti spiSe ne se ptiklanélo 30 (30%) respondentd a 24 (24%) by nemélo tuto sluzbu
zajem.

Polozka se vztahuje k hypotéze ¢islo 3.

Tabulka ¢islo 8a: Zajem o sluzbu ambulantniho porodu, pfi zajiSténi nasledné domaci péce

détskym Iékafem a porodni asistentkou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 28 28%
SpiSe ano 18 18%
SpisSe ne 30 30%
Ne 24 24%
Celkem 100 100%

Graf Cislo 8a: Zajem o sluzbu ambulantniho porodu, pii zajisténi nasledné domaci péce

détskym lékafem a porodni asistentkou
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Polozka ¢islo 9: Rizika a pfinosy ambulantniho porodu

Polozka zjiStuje vSeobecné minéni o moznych pozitivnich nebo negativnich aspektech
ambulantniho porodu, zda pii volbé této sluzby pievazuji spiSe rizika nebo pifinosy. Celych 44
(44%) dotazovanych Zen se vyjadfilo, ze ambulantni porod nese vice rizik, 30 (30%) uvedlo
vice pfinosi, zbylych 26 (26%) se pfiklonilo k moZnosti nevim.

Polozka se vztahuje k hypotéze Cislo 1.

Tabulka ¢islo 9a: Rizika a ptinosy ambulantniho porodu

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vice rizik 44 44%
Vice piinost 30 30%
Nevim 26 26%
Celkem 100 100%

Graf ¢islo 9a: Rizika a pfinosy ambulantniho porodu
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Polozka ¢islo 10: Minimalizace pfipadnych rizik u ambulantniho porodu prostfednictvim

rozpracované a standardizované nasledné domaci péce

V této polozce odpovidala pouze ta skupina zen, ktera si zvolila v polozce ¢islo 9 moznost, ze
ambulantni porod nese vice rizik. Pocet téchto odpovedi byl celkoveé 44. Z tohoto poctu si 8
(18,2%) mysli, ze dobré a organizovana ndslednd domaci pé€e muze tato rizika minimalizovat,
8 (18,2%) si zvolila alternativu spiSe ano, 20 (45,4%) udala moznost spiSe ne a 8 (18,2%) se
vyjadrtila, Ze ani rozpracovana a standardizovana domaci péce nedokaze rizika ambulantniho
porodu sniZit.

Polozka se vztahuje k hypotéze ¢islo 1.

Tabulka ¢islo 10a: Minimalizace ptipadnych rizik u ambulantniho porodu prostfednictvim

rozpracované a standardizované nésledné domaci péce

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 8 18,2%
SpiSe ano 8 18,2%
Spise ne 20 45,4%
Ne 8 18,2%
44 100%

Graf ¢islo 10a: Minimalizace pfipadnych rizik u ambulantniho porodu prostfednictvim

rozpracované a standardizované nasledné domaci péce
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Polozka ¢islo11: Pfinosy ambulantniho porodu

Polozka byla urcena jen pro Zeny, které v otdzce 9 odpovédely, ze ambulantni porod pfinasi
vice ptinosii. Celkovy podet téchto Zen byl 30. Zeny mély uvést t¥i pro né nejvyznamngjsi
pozitiva této sluzby. LepSi nastup kojeni, menSi vahovy Ubytek a niz§i novorozenecka
zloutenka byla zvolena 14x (15,6%), 30x (33,3%) byla uvedena psychicka pozitiva pro matku
1 dité, silngjsi citové pouto a silngjsi instinktivni jednani. Rychlejsi zvladnuti zakladni péce o
novorozence bylo oznaceno 16x (17,7%). Individualni pfistup pfi doméci péci byl uveden 22x
(24,5%). Pozitivni ekonomické aspekty ambulantniho porodu byly zvoleny 6x (6,8%). Jiné
pfinosy, vyjadiené hodnotou cetnosti 2x (2,1%), byly upfesnény v obou piipadech
komentarem, ktery upfesioval piinos v nenutnosti opustit star§i déti na n¢kolik dni.

Polozka se vztahuje k hypotéze Cislo 1.

Tabulka cislo 11a: Pfinosy ambulantniho porodu

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Lepsi néstup laktace, mensi
vahovy ubytek’, nizsi 14 15.6%
novorozenecka zloutenka
Psychicka pozitiva pro matku
a dité, .s1lnéJ’ S ’c1tqvé pou‘go, ) 30 33.3%
matka jednd vice instinktivné
Matka  rychleji  zvlada
zékladni celkovou péci o 16 17.7%
novorozence
Individudlni  pfistup  pfi
domaci péci 22 24.5%
Ekonomické aspekty, doméci

‘5o e levndid nes pobuvt
péce je levn&jsi nez poby 6 6.8%

Vv nemocnici
Jiné, prosim upfesnéte 2 2,1%

Odpovédi celkem 90 100%



Graf ¢islo 11a: Pfinosy ambulantniho porodu
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Polozka ¢islo 12: Zptsob thrady nasledné domaci péce

Tato polozka zjiStuje mozné formy tthrady za naslednou domaci péci, 56 (56%) dotazovanych
zen si mysli, Ze by méla byt tato sluzba pln¢ hrazena pojistovnou, 36 (36%) zen se priklani
ke kompromisni moznosti, tedy kombinaci thrady pojiStovnou a piimé platby klientkou. Jen
10 (10%) dotazovatelek se domniva, Ze pii vyuziti sluzby ambulantniho porodu by si klientka

méla vSechny vydaje hradit sama.

Tabulka cislo 12a: Zplsob uhrady nésledné domadci péce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PIné zdravotni pojistovnou 56 56%
Castednd pojistovnou,
castecné klientkou 34 34%
PIng klientkou 10 10%
Celkem 100 100%

Graf ¢islo 12a: Zptsob thrady nasledné domaci péce
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Polozka ¢islo13: Determinanty nizkého zajmu vefejnosti o sluzbu ambulantniho porodu

v Ceské republice

V této polozce byly zkoumény divody laické vetejnosti, které vedou k nezdjmu o sluzbu
ambulantniho porodu. Celych 56 (56%) udava divod strachu o zdravi své a ditéte, strachu
z ptevzeti odpovédnosti, 30 (30%) dotazovanych ZzZen si mysli, Ze je pfi¢inou mala
informovanost vefejnosti a 14 (14%) respondentti vidi diivod v nizké rozsifenosti sluzby mezi

vetejnosti. Nikdo si nezvolil moznost jiné diivody.

Tabulka c¢islo 13a: Determinanty nizkého zajmu vefejnosti o sluzbu ambulantniho porodu

v Ceské republice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Strach o zdravi své i ditéte,
0

z ptevzeti odpovédnosti 36 S6%
Mala informovanost 30 30%
Nizka rozsifenost mezi
vetejnosti 14 14%
Z jiného duvodu 0 0

100 100%

Celkem

Graf ¢&islo13a: Determinanty nizkého zajmu vefejnosti o sluzbu ambulantniho porodu v Ceské

republice
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Polozka ¢islo14: Volné vyjadieni k ambulantnimu porodu

V této polozce mély Zeny moznost volného vyjadieni k ambulantnimu porodu. Celych 20
(20%) respondent se vyjadrtilo pozitivn€, 18 (18%) negativné. Nejvetsi ¢ast, 62
(62%) ze souboru dotazovanych zen, neodpovédélo nebo se vyjadfilo neutrdlné. To lze
hodnotit jako urcity signal nezajmu o tuto sluzbu.

Polozka se vztahuje k hypotéze Cislo 4.

Tabulka ¢islo 14a: Volné vyjadieni k ambulantnimu porodu

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pozitivni vyjadieni 20 20%
Negativni vyjadieni 18 18%
Neodpovédelo nebo neutrdlni 62 62%
vyjadreni
Celkem 100 100%

Graf ¢islo 14a: Volné vyjadieni k ambulantnimu porodu
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2.5.1 Analyza a vyhodnoceni dat ziskanych od porodnich asistentek

Polozka ¢islo1: Dokoncené vzdélani dotazované skupiny porodnich asistentek
V této polozce je bylo zkoumano dosazené vzdélani dotazované skupiny porodnich asistentek.
Ze souboru doséhlo 24 (30%) stfedniho vzdélani s maturitou. 34 (42,5%) studovalo na vyssi

odborné skole a 22 (27,5%) ukoncilo vysokoskolské vzdélani.

Tabulka cislo 1b: Dokoncené vzdélani dotazované skupiny porodnich asistentek

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Stfedni s maturitou 24 30%
Vyssi odborné 34 42,5%
Vysokoskolské 22 27,5%
Celkem 80 100%

Graf ¢islo 1b: Dokoncené vzdélani dotazované skupiny porodnich asistentek
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Polozka ¢islo 2: Pracovisté dotazovanych porodnich asistentek
V polozce ¢islo 2 byla zkoumdna pracovisté dotazovanych porodnich asistentek. Celych

21 (52,5%) porodnich asistentek pracuje na porodnim sale, 14 (17,5%) na odd¢leni Sestined¢li,

4 (5%) v gynekologické ambulanci a na oddéleni gynekologie 20 (25%).

Tabulka ¢islo 2b: Pracovisté dotazovanych porodnich asistentek

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Porodni sal 21 52,5%
Oddéleni Sestinedéli 14 17,5%
Gynekologicka ambulance 4 5%
Oddéleni gynekologie 20 25%
Celkem 80 100%

Graf ¢islo 2b: Pracovisté dotazovanych porodnich asistentek
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Polozka ¢islo 3: Mira informovanosti porodnich asistentek o ambulantnim porodu, schopnost

definovat sluzbu ambulantniho porodu

V této polozce byly porodni asistentky dotazovany, zda by dokézaly definovat ambulantni
porod. Odpovéd ano si zvolilo 56 (70%) porodnich asistentek, 20 (25%) se pftiklonilo
k variant€ spiSe ano a 4 (5%) urc¢ilo moZznost spiSe ne. Nikdo si nezvolil alternativu ne.

Polozka se vztahuje k hypotéze Cislo 2.

Tabulka cislo 3b: Mira informovanosti porodnich asistentek o ambulantnim porodu,

schopnost definovat sluzbu ambulantniho porodu

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 56 70%
SpisSe ano 20 25%
Spise ne 4 5%
Ne 0 0%
Celkem 80 100%

Graf cislo 3b: : Mira informovanosti porodnich asistentek o ambulantnim porodu, schopnost

definovat sluzbu ambulantniho porodu
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Polozka ¢islo 4: Zdroje informacénich prameni o ambulantnim porodu

Informace o ambulantnim porodu ziskalo 18 (22,5%) dotazovanych porodnich asistentek
v pribéhu studia oboru porodni asistence, 30 (37,5%) se v této problematice vzdélavala
samostudiem, 28 (35%) uvedla informacni pramen odborné konference a 4 (5%) uvedlo jiny
zdroj. Jako jiny zdroj informaci uvedly vSechny 4 dotazovatelky vlastni praxi.

Polozka se vztahuje k hypotéze Cislo 2.

Tabulka cislo 4b: Zdroje informac¢nich pramenii o ambulantnim porodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V pribéhu vzdélani DPA 18 22,5%
Samostudium 30 37,5%
Odborné konference 28 35%
Jiny zdroj 4 5%
Celkem 80 100%

Graf ¢islo 4b: Zdroje informacnich pramenti o ambulantnim porodu
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Polozka &islo 5: Okolnosti mozné realizace ambulantniho porodu v Ceské republice, mira
pravniho povédomi u odborné vetejnosti

Zde se méla dotazovanéd skupina porodnich asistentek vyjadfit k legislativnim podminkam
realizace ambulantniho porodu v Ceské republice. Celych 14 (17,5%) respondentd si mysli, Ze
je u nas ambulantni porod bez omezeni mozny, 20 (25%) ptipustilo mozné uskute¢néni jen ve
vybranych zdravotnickych zatizenich, 40 (50%) odpovédélo, ze Zena muze opustit lizkové
zafizeni pouze po podepsani negativniho reverzu. Jen 6 (7,5%) porodnich asistentek uvedlo,
7e ambulantni porod v Ceské republice realizovat za zadnych okolnosti nejde.

Polozka se vztahuje k hypotéze ¢islo: 2

Tabulka ¢&islo Sb: Okolnosti mozné realizace ambulantniho porodu v Ceské republice, mira

pravniho povédomi u odborné vetejnosti

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, ambulantni porod je 14 17,5%
bez omezeni mozny
Ano, ale jen ve vybranych 20 25%
zdravotnickych zafizenich
Zena muze opustit
zdravot}n(’:ke zafizeni jen po 40 50%
podepsani negativniho
reverzu
Absolutné ne 6 7,5%
Celkem 80 100%

Graf &islo 5b: Okolnosti mozné realizace ambulantniho porodu v Ceské republice, mira

pravniho povédomi u odborné veiejnosti
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Polozka ¢islo 6: Znalost oSetfovatelskych standardi sluzby ambulantniho porodu z jinych

zemi

V polozce se porodni asistentky vyjadiovaly ke znalosti oSetiovatelskych standardii z jinych
zemich, 8 (10%) uvedlo znalost standardi, 28 (35%) odpovédélo, Zze systém péce
u ambulantniho porodu zna jen okrajove, 38 (47,5%) ptiznalo neznalost téchto standardd, ale

ma z4jem si informace doplnit a 6 (7,5%) sluzba ambulantniho porodu nezajima.

Tabulka Cislo 6b: Znalost oSetfovatelskych standardd sluzby ambulantniho porodu z jinych

zemi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano standardy péce zna 8 10%
Ano zn4, ale jen okrajove 28 35%
Nezna, ale informace si 38 47,5%
doplni
Nezna, problematika  ji 6 7,5%
nezajima
Celkem 80 100%

Graf ¢islo 6b: Znalost oSetfovatelskych standardl sluzby ambulantniho porodu z jinych zemi
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Polozka cislo 7: Dilezitost moznosti vyuziti sluzby ambulantniho porodu pro kazdou zenu

na celém tizemi Ceské republiky

V této polozce se dotazované porodni asistentky vyjadiovaly k dilezitosti moznosti volby
sluzby ambulantniho porodu pro viechny Zeny po celém tzemi Ceské republiky,
kde si 44 (55%) si mysli, Ze je dilezité, aby mély Zeny moZznost ambulantniho porodu
na celém tzemi Ceské republiky, 26 (32,5%) zvolilo moZnost spise ano a 10 (12,5%) uvedlo
variantu spi$e ne. Zadna porodni asistentka nezvolila moznost ne.

Polozka se vztahuje k hypotéze ¢islo 3.

Tabulka ¢islo 7b: Dilezitost mozZnosti vyuziti sluzby ambulantniho porodu pro kazdou Zenu

na celém tizemi Ceské republiky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 44 55%
Spise ano 26 32,5%
SpisSe ne 10 12,5%
Ne 0 0%
Celkem 80 100%

Graf ¢islo 7b: Dulezitost moznosti vyuziti sluzby ambulantniho porodu pro kazdou Zenu na

celém tzemi Ceské republiky
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Polozka ¢islo 8: Aspekty znemoziujici zavedeni sluzby ambulantniho porodu do bézné praxe

Zde se dotazovana skupina porodnich asistentek vyjadfovala k aspektiim, které znemoznuji
zavedeni sluzby ambulantniho porodu do bézné praxe, pficemz se 2 (2,5%) porodni asistentky
domnivaji, Ze netspéch tkvi v nizkém zajmu vetejnosti, 24 (30%) respondentli uvedlo jako
divod negativni postoj zdravotnického personélu, 48 (60%) vidi pfi¢inu v nerozpracovanosti
nasledné doméci péce, 2 (2,5%) uvedly neochotu pediatri a porodnich asistentek néslednou
péci zabezpeCovat, 4 (5%) porodni asistentky zvolily alternativu jiné, kde ve vsech

4 ptipadech byla uvedena pficina ,,nejasna legislativa®.

Tabulka ¢islo 8b:Aspekty znemoziujici zavedeni sluzby ambulantniho porodu do bézné praxe

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nizky zajem vetejnosti 2 2,5%
Negativni postoj zdravotnika 24 30%
Nerozpracovanost nasledné 48 60%
péce
Neochota pediatri a
porodmcvh as. naslednou péci ) 2.5%
zabezpecovat
Jiné, nejasna legislativa 4 5%
Celkem 80 100%

Graf ¢islo 8b: Aspekty znemoziujici zavedeni sluzby ambulantniho porodu do bézné praxe
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Polozka ¢islo 9: Kompetentnost porodnich asistentek naslednou domaci péci vykonavat

Dotazovand skupina porodnich asistentek méla v této polozce kriticky zhodnotit,
zda je porodni asistentka s nékolikaletou praxi kompetentni k vykonu nasledné domaci péce
pii ambulantnim porodu, kdy 46 (57,5%) uvedlo moznost ano, 24 (30%) zvolilo variantu

spise ano, 10 (12,5%) si mysli, Ze spide se. Zadna porodni asistentka nezvolila alternativu ne.

Tabulka cislo 9b: Kompetentnost porodnich asistentek ndslednou doméci péci vykonavat

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 57,5%
SpisSe ano 24 30%
Spise ne 10 12,5%
Ne 0 0%
Celkem 80 100%

Graf ¢islo 8b: Kompetentnost porodnich asistentek naslednou doméci péci vykondvat
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Polozka ¢islo 10: Rizika a pfinosy ambulantniho porodu pro matku a dité

Zde se respondenti vyjadfovali k rizikiim nebo piinosiim ambulantniho porodu, pfi¢emz
34 (42,5%) porodnich asistentek je presvédéena o vys$i mife rizik nad piinosy
pti ambulantnim porodu, 26 (32,5%) je ptesvédceno, ze ambulantni porod piinési vice pfinost
pro klientku a dité neZ moznych rizik, 20 (25%) zvolilo moznost nevim.

Polozka se vztahuje k hypotéze Cislo 1.

Tabulka ¢islo 10b: Rizika a pfinosy ambulantniho porodu pro matku a dité

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vice rizik 34 42.5%
Vice pfinost 26 32,5%
Nevi 20 25%
Celkem 80 100%

Graf ¢islo 10b: Rizika a pfinosy ambulantniho porodu pro matku a dité
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Polozka cislo 11: Minimalizace rizik ambulantniho porodu prostfednictvim existence

rozpracovanych a zdvaznych standardli nasledné domaci péce

V polozce se porodni asistentky vyjadiovaly k moznému sniZeni rizik ambulantniho porodu
prostiednictvim standardizované nasledné¢ domaci péce. Tato polozka byla urena pro
ty porodni asistentky, které si zvolily v polozce ¢islo 10 moznost, ze ambulantni porod nese
vice rizik. Z celkového poctu 34 odpoveédi si 20 (58,8%) porodnich asistentek zvolilo moZnost
ano, 10 (29,4%) se ptiklonilo k moZnosti spise ano, 4 (11,8%) uvedlo variantu spiSe ne. Zadna
porodni asistentka neodpovédéla ne.

Polozka se vztahuje k hypotéze ¢islo 1.

Tabulka ¢islo 11b: Minimalizace rizik ambulantniho porodu prostfednictvim existence

rozpracovanych a zavaznych standardi nasledné domaci péce

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 20 58,8%
SpiSe ano 10 29,4%
Spise ne 4 11,8%
Ne 0 0
Celkem 34 100%

Graf ¢islo 11b: Minimalizace rizik ambulantniho porodu prostiednictvim existence

rozpracovanych a zdvaznych standardl nasledné domaci péce
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Polozka ¢islo 12: Pfinosy ambulantniho porodu

Porodni asistentky, které opoveédély v poloZce ¢islo 10, Ze ambulantni porod pfinasi pro zenu
a dité vice pfinost, mély zvolit jeho tfi nejvyznamnéjsi pozitiva. V otazce 10 odpovédélo
10x (12,8%) bylo uvedeno jako vyznamné pozitivum lepsi néstup laktace, mensi vahovy
ubytek ditéte a niz$i novorozeneckd zloutenka, 26x (33,4%) byla zvolena moznost
psychickych pozitiv pro matku a dité, siln¢j$iho citového pouta pii ambulantnim porodu
a instinktivnéjSiho jednani matky. Celkem 16x (20,5%) byl zvolen jako duleZity kladny faktor
rychlej$i zvladnuti celkové péce o novorozence, 16x (20,5%) bylo ureno pozitivum
individualniho pfistupu pti domaci péci. Ekonomické aspekty byly zvoleny 10x (12,8%).

Polozka se vztahuje k hypotéze Cislo 1.

Tabulka c¢islo 12b: Pfinosy ambulantniho porodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Leps$i nastup laktace, mensi
Vahon ubytek ditéte, nizsi 10 12.8%
nov. zloutenka
Psychicka pozitiva pro matku
1 dité, silngj$i citové pouto, o
matka jednd vice instinktivné 26 33.4%
Matka  rychleji zvlada
celkovou péci o novorozence 16 20,5%
Individualni  pfistup  pii
domaci péci 16 20.5%
Ekonomické aspekty, domaci
péce je levnéjsi 10 12.8%

,0/0

Opovédi celkem 78 100%



Graf ¢islo 12b: Piinosy ambulantniho porodu
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Polozka ¢&islo 13: Uhrada sluzby ambulantniho porodu pIné zdravotni pojistovnou

V poloZzce se dotazovand skupina vyjadfovala k hrazeni nasledné domaci péce pfi
ambulantnim porodu, pfic¢emz 46 (57,5%) odpovédelo, ze by méla byt ambulantni nésledna
domaci péfe hrazena pln¢ zdravotni pojiStovnou, 28 (35%) uvedlo moznost spiSe ano,

6 (7,5%) zvolilo variantu spiSe ne. Nikdo si nevybral alternativu ne.

Tabulka &islo 13b: Uhrada sluzby ambulantniho porodu plné zdravotni pojistovnou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 57,5%
SpisSe ano 28 35%
Spise ne 6 7,5%
Ne 0 0
Celkem 80 100%

Graf ¢&islo 13b: Uhrada sluzby ambulantniho porodu plné zdravotni pojistovnou
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Polozka ¢islo14: Volné vyjadieni k ambulantnimu porodu

V polozce se mohly dotazované porodni asistentky volné vyjadfit k ambulantnimu porodu.
Odpovédi byly rozd€leny na pozitivni, negativni nebo neutralni, pfiCemz
30 (37,5%) se vyjadrilo pozitivng, 8 (10%) negativng, 42 (52,2%) odpovédi bylo neutralnich
nebo neodpovédélo, coz vypovidd o wurcité pasivit¢ a neaktudlnosti problematiky
ambulantniho porodu u vétSiny porodnich asistentek.

Polozka se vztahuje k hypotéze Cislo 4.

Tabulka ¢islo 14b: Volné vyjadieni k ambulantnimu porodu

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Pozitivni vyjadieni 30 37,5%
Negativni vyjadieni 8 10%
Neutralni vyjadieni 42 52,5%
Celkem 80 100%

Graf ¢islo 14b: Volné vyjadieni k ambulantnimu porodu
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2.6 Vysledky Setreni

H1: Cetnosti Zen po porodu, které hodnoti, Ze ambulantni porod prinadsi vice prinosu nez rizik

pro matku a dité, jsou vyssi nez u porodnich asistentek

Tato hypotéza se nepotvrdila. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze obé cilové skupiny
hodnoti ambulantni porod vysoce rizikové. Ob¢ skupiny se shodné domnivaji, Ze ambulantni
porod predstavuje pro zenu a dit¢ vice rizik nez ptinost. Vysledna analyza dat vyvraci
hypotézu, protoze Cetnosti zen po porodu, které hodnoti, ze ambulantni porod pifinasi vice
piinost nez rizik pro matku a dité, jsou niZsi nez Cetnosti porodnich asistentek. V soucasném
situaci znamena pro zenu a dit¢ ambulantni porod opravdu potencionalni nebezpeci. Proto
tuto hypotézu rozviji dalsi otazka, ktera byla shodna pro ob¢ dotazované skupiny. Byla urena
jen pro ty respondenty, kteti uvedli, ze ambulantni porod nese vice rizik. Prostiednictvim této
polozky bylo zjistovano, zda by dokdzal rozpracovany standard nasledné domaci péce tato
rizika minimalizovat. VétSina Zen po porodu je minéni, ze ani naslednd standardizovana
ambulantni péce nedokdze tato rizika sniZit. Naopak odpovédi porodnich asistentek byly
diametraln¢ odlisné. V polozce, kterd se dotazovala na moznost sniZzeni rizik ambulantniho
porodu prostiednictvim existujiciho standardu nasledné péce, si zvolila vétSina moznost ano.
Tato skutecnost jen prohloubila vyvraceni hypotézy. VétSina zen po porodu hodnoti sluzbu
ambulantniho porodu jako rizikovou a ani pfitomnost standardu péce nedokéaze tato rizika
zmensSit. Porodni asistentky sice ptfipousti urCitou miru rizikovosti sluzby, ale na rozdil od zen
po porodu pfipousti moznost snizeni rizik diky existenci standardizované nasledné domaéci

péce v Sestined¢li.

H2: Zeny po porodu jsou vice informované o sluzbé ambulantniho porodu nez porodni

asistentky

Vysledky vyzkumu vyvratily i dalsi hypotézu. Dany piedpoklad nebyl potvrzen.
Vyrazna vétSina dotazovanych porodnich asistentek dokaze definovat ambulantni porod.
Narozdil od dotazované skupiny Zen po porodu, ke kterym se ve vétsin€ piipad informace
o ambulantnim porodu nikdy nedostaly. Co se tykd informacnich pramentd, u porodnich
asistentek prevazuje samostudium a odborné konference. Jednd se tedy o typ nésledného

roz§ifujictho vzdélavani pro zdravotniky. Na druhou stranu informacni prameny u Zen po



porodu maji ve vétSiné pripadi neodborny charakter, v podob¢ casopisi a internetu.
Poskytnuti  informaci o ambulantnim porodu prostiednictvim zdravotnického persondlu
uvedlo jen velmi nizké procento dotazovanych zen. Dalsi rozsifujici otdzka, kterd je ve vztahu
s mirou pravniho povédomi, a byla shodnd pro ob¢ cilové skupiny, zjiStovala znalosti
v oblasti pfipadné realizace ambulantniho porodu u nas. Zde obé skupiny volily ve vétsSiné
variantu, ze lizkové zatizeni je mozné opustit jen po podepsani negativniho reverzu. Celkové
se ale hypotéza nepotvrdila. Porodni asistentky jsou o ambulantnim porodu vice informované

nez zeny po porodu.

H3: Cetnosti Zen po porodu, které maji o sluzbu ambulantniho porodu zdjem, jsou nizsi nez
Cetnosti porodnich asistentek, pro které je duleZita dostupnost sluzby ambulantniho porodu na

celém uzemi Ceské republiky

Vysledky Setfeni potvrzuji tuto hypotézu. Z vyhodnoceni vysledki je znatelné, ze
pro vétsi procento porodnich asistentek je dulezité, aby byla tato sluzba vSude dostupna. Na
druhou stranu vyzkum naznacuje, Ze Zeny po porodu by celkové o sluzbu ambulantniho
porodu spiSe zajem nemély. VEtSina ze skupiny zen po porodu uvedla moznost spise ne, 1 pii
zabezpeceni nasledné doméci péfe prostiednictvim odborného zdravotnického personalu.
Prekvapujicim vysledkem vyzkumu je, ze celych 28% dotazovanych Zen by o sluzbu

ambulantniho porodu zajem mélo, coz je urcité¢ vyssi pocet nez bylo mé ocekavani.

H4: Cetnosti kladnych vyjadieni vztahujici se obecné k ambulantnimu porodu jsou castéjsi

u Zen u porodu nez u porodnich asistentek

Tato hypotéza se opct nepotvrdila. Pfedpoklad, Ze zeny vnimaji ambulantni porod
pozitivng, byl mylny. V procentudlnim vyjadieni prevazuji porodni asistentky, které uvedly
kladné sdé€leni k této sluzb€, coz vyvraci danou hypotézu. V celkovém pohledu ptevazuje
u obou skupin urcity nezajem o tuto problematiku. VétSinové odpovédi obou cilovych skupin
byly neutralni nebo zistaly neodpovézeny. To opét potvrzuje, Ze ambulantni porod neni uréen
pro vétSinu zen. U porodnich asistentek to bohuzel ukazuje na urcitou apatii, absenci viile

reagovat na pozadavky a potieby nékterych zen.



3 Diskuse

Vysledky vyzkumu byly pro mne velkym piekvapenim. Jiz v pribéhu vyzkumu, kdy
jsem se dostala do pfimého kontaktu s obéma cilovymi skupinami, jsem se setkala s velkym
informacnim deficitem, a to bohuZel i na strané porodnich asistentek.

Ceské porodnictvi je v soudasné dob& ve stagnaci. V devadesatych letech nastal
ptelom, ktery byl prvnim, bohuZel do dneska poslednim krokem vpied. Ve vétsin€ porodnic
doslo k pfestavbé porodnich sali na intimni porodni boxy s modernim vybavenim,
polohovacimi lizky, neprovadé&ji se rutinné nepopularni procedury, porodni asistentky
akceptuji porodni plany, stile Castéji se objevuji na sdle duly. Také oddéleni Sestinedé€li
proménilo svoji tvaf zavedenim systému roaming in a podporou kojeni.

Tim ale také vSechny zmény konci. Stale jesté jsou Zeny ve vétSin€ porodnic nuceny
rodit na lizku, porodni asistentka neni ve vétSin€ porodnic u nés povéefena vedenim porodu.
Fyziologické porody jsou doménou 1ékaiti, zvlasté v prazskych a ceskych porodnicich. A tato
skuteCnost, ktera je urCitym zpusobem diskriminaci profese porodnich asistentek, urcité
nezvysi jeji prestiz. Vzdyt jiz mezindrodni definice porodni asistentky jasné vymezuje
kompetence, kde na prednim misté¢ stoji vedeni fyziologického porodu. Neprosazeni
vykonavani svého povolani povazuji u porodnich asistentek za velké selhani, protoZe misto
toho, aby podporovaly pfirozené aspekty porodniho dé&je, stile jesté asistuji 1ékari
u fyziologického medikament6zn€¢ vedeného porodu. Tato skutecnost je pro porodni
asistentky pracujicich v zdpadnich zemich naprosto nepochopitelna.

Vysledky vyzkumu celkové plsobi tak, Ze porodni asistentky i Zeny nemaji zajem
cokoliv ménit. Urcita pasivita, nezdjem a nevédomost o jinych moznostech, které mohou pro
Zzenu a dité¢ predstavovat zkvalitnéni po strance emocné-socialni 1 fyzické, je markantni.
Porodni asistentky i celd nase spole¢nost vidi t€¢hotenstvi, porod a Sestinedéli jako vysoce
rizikovy stav. Zeny ve vét§ing pfipadii nepozaduji nic jiného, nez je zab&hnuty standard, asi
ani netusi, ze néco jiného viibec existuje. Rad¢ji se pasivné odevzdaji do rukou zdravotniki
s védomim, Ze oni moje dité porodi. Tak je to 1 v poporodnim obdobi, chybi aktivita, kladeni
pozadavkl na zdravotnicky personal, které¢ by sice znamenaly naruSeni zavedené rutiny, ale
na druhou stranu by vedly k individudlnimu pfistupu pfi oSetfovani matek s détmi. Porodnim
asistentkdm chybi mimo jiné i hluboké znalosti z prenatalni a postnatalni psychologie, které
tvoti zaklad péce o matku a dité. Pravé porodni asistentka stoji na prvnim misté v poradenstvi
u matek, kde by méla nésledné tyto znalosti v obecné formé a pfimétenych davkach matkam

zprostifedkovavat.



Odpovédnost za soucasny stav nesou porodni asistentky, nejednotnost profesnich
organizaci je toho diikazem. V zemich, kde maji porodni asistentky jasnou a silnou pozici,
existuje pouze jedna profesni organizace, kterd stanovuje ptesna pravidla pro vSechny své
¢lenky. Pochopitelné vzdy jedna tak, aby nabizené sluzby pokryvaly i pozadavky minoritni
klientely a byly na co nejvyssi urovni. Také navaznost, spoluprace a komunikace s dalSimi
organizacemi, napi. pojiStoven nebo lékarské komory, je diky fungujici profesni organizaci
znatelnég lepsi.

Doufam, ze zavedeni ambulantniho porodu do bézné praxe u nas bude jen otazkou Casu.
JiZ z vyzkumu vyplyva, Ze ambulantni porod bude urcen pro velmi malou skupinu Zen. Ale 1
pro tuto skupinu by mél byt vypracovan odpovidajici standard péce, ktery bude praktikovan
kvalifikovanymi a zkuSenymi zdravotniky. Divodem pro vypracovani standardu péce by
mélo byt naplnéni hlavni myslenky a principu zdravotnického systému. Touto myslenkou a

filosofii je dostupnost kvalitni a odpovidajici zdravotni péce pro vSechny obcany.



4 7.avér

4.1 Vyuziti vysledkii v odborné praxi

Jiz v prubéhu vyzkumu projevila vétSina porodnich asistentek zajem o zvefejnéni
vysledki. Nemaly z4jem byl i1 o publikaci, ktera by popisovala sluzbu ambulantniho porodu
s jeho vyhodami 1 riziky, standart péce praktikovany v Rakousku a Némecku, dokumentaci

pouzivanou v jinych zemich. Na tento popud pfipravuji ¢lanek pro odborny ¢asopis.

4.2 Doporuceni k pokracovani prace

Sluzba ambulantniho porodu neni rozhodné ur€ena pro vétSinu Zen, i v zahranici
ji vyuziva v praméru jen 10% zen. Ptesto si myslim, ze i pro je$t¢ mensi procento ¢eskych zZen,
které se pro tuto variantu rozhodnou, by mél byt vytvofen standart péce, ktery bude sluzbu
»ambulantni porod*“ definovat, upravovat, regulovat a zajistovat kvalitni, pojistovnou pln¢
hrazenou doméci pé€i. Zatim nuti zdravotnicky systém vSechny matky, které opousti
porodnici predcasné, k tomu, aby ziistaly bez kvalitni péce a musely za tuto péci absurdné
zaplatit vlastnimi prostiedky. Bohuzel zde velmi zélezi na profesnich organizacich, které
by mély aktivné mapovat potfeby budoucich matek a flexibiln¢€ na tyto pozadavky reagovat.
Toto se v soucasnosti nedafi. Nesourodost profesnich organizaci a neschopnost se domluvit
je jednou z pfi¢in nizké prestize porodnich asistentek. V zahranici jsou to pravé porodni

asistentky, které podili na tvorbé a prosazeni poskytovanych sluzeb.
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Novorozence i s jeho matkou eskortovala do nemocnice policie.
foto: NOVINKY/Lugék Fiala

Policisté na Berounsku si dojeli pro Zenu, ktera odmitala byt po porodu v nemocnici
v Hofovicich. Uvedly to televize Prima a Nova. Matka porodnici opustila nékolik hodin po
narozeni ditéte. Soud ale rozhodl, Ze se oba musi vratit.

27.10. 2007 21:13

"Soud pfedavé nezletilého Miroslava Hanzelku do pége gynekologicko-porodnického oddéleni
nemocnice v Hofovicich," uvadi se podle Novy v rozhodnuti. Oduvodnil to tim, Ze matka porodnici
svévolné opustila.

Policie spolu se sociélnimi pracovniky odvezla Zenu i chlapce zpé&t do nemocnice.

Podle mluv&iho ministerstva zdravotnictvi Tomase Cikrta nema jednani nemocnice v ceské legislativé
oporu. | pravnici jsou pfesvédéeni, Ze je to nepfipustné.

Novinky, CTK

Vstup do diskuse (v diskusi je 1758 piispévki) Posli e-mailem nahory




ST. JOSEF-KRANKENHAUS

SCHWESTERN SALVATORIANERINNEN

GYNAKOLOGISCHE LEITLINIE - AMBULANTE GEBURT ]

1) Ziel:

Einheitliches yorgehen des medizinischen Personals.

Individuelle Anderungen sind bei entsprechender Indikation auf ausdriickliche Anweisung des
Facharztes/der Facharztin méglich.

2) Zweck, Problembeschreibung:
Es soll gewahrleistet werden, dass Mutter und Kind in gutem Allgemeinzustand nach wenigen
Stunden entlassen werden.

3) Leitlinien-Inhalt:
4) Durchfihrung:

o Patientin nach der schriftlichen Bestatigung der Nachbetreuungshebamme fragen
o Patientin mind. 3 Stunden nach der Geburt im KRZ-Bereich belassen

o Kind anlegen

o RR-Kontrolle, spontaner Harn

o Information Uber Blutung, stillen, wickeln, Kinderarztkontrolle in 1. Lebenswoche
o Unterschrift auf Kinderkurve

o Entlassungspickerl auf Fieberkurve ausfillen

o Mutter-Kind-Pass kopieren, Gesundheitspass mitgeben

o Entlassungsmeldung mitgeben

o Entlassung nur bei kreislaufstabiler Patientin (RR-Kontrolle nach dem Aufstehen wiederholen)
o Das Kind muss stabil sein

o Im Winter dafiir sorgen, dass das Transportmittel fiir das Kind vorgewarmt ist, um
Unterkiihlungen zu vermeiden.

o Zeitpunkt der Entlassung in der Geburtsgeschichte vermerken

Ambulante Geburt

LS ER-H




Gynekologicka smérnice — ambulantni porod

1) Cil:

Jednotny postup zdravotnického personalu.

Individuélni zmény u odpovidajici indikaci jsou mozné jen po natizeni 1ékare.

2) Ugel, popséani problému:

Mc¢lo by byt zajisténo propusténi matky a ditéte po n¢kolika malo hodindch, pokud jsou

v dobrém vSeobecném stavu.

3) Smérnice — obsah

4) Provedeni:

5)

Pacientka se musi prokazat potvrzenim od porodni asistentky, kterd bude
zabezpeCovat naslednou péci

Pacientka musi byt minimaln¢ 3 hodiny po porodu na porodnim sale

Dité musi byt piiloZzeno

Kontrola krevniho tlaku, spontanni moc¢eni

Musi byt podany informace o krvaceni, kojeni, prebalovani, vySetieni détskym
lékafem v 1. tydnu Zivota

Podpis v dokumentaci

Vyplnéna dokumentace

Provedeni kopie matetského prikazu

Odevzdani propoustéci zpravy

Pacientka musi byt ob¢hov¢ stabilni, opétovna kontrola krevniho tlaku po vstavani
Dité musi byt stabilni

V zim¢ musi byt postarano o predehtaty transportni prostfedek, aby se zabranilo
podchlazeni

Oznacit ptesny ¢as propusténi v dokumentaci

Oblast platnosti:

Lékati, porodni asistentky



ST. JOSEF-KRANKENHAUS

SCHWESTERN SALVATORIANERINNEN

Nachname: Vorname:

Adresse:

Tel.:

Geburtstermin: Blutgruppe Rh-Faktor:

Geplante ambulante Entbindung

Ich plane eine ambulante Geburt. Das bedeutet, dass ich innerhalb von 3 bis 24 Stunden nach d
Geburt aus dem Krankenhaus entlassen werde und die weitere Betreuung von einer freipraktizierends
Hebamme Ubernommen wird. Meine nachbetreuende Hebamme ist:

Nachname: Vorname:
Adresse:
Tel.: Fax:

Die Nachbetreuung schlie3t die PKU-Abnahme und die 2. Vitamin K Gabe mit ein.

Innerhalb der ersten 5 Tage nach der Geburt ist ein Besuch beim Kinderarzt notwendig. Mein
Kinderarzt/Kinderarztin fur die erste Untersuchung ist:

Nachname: Vorname:
Adresse:
Tel.:
Datum
Unterschrift
§ S e e e o i 5 o 5 2 e e e e —
| von Pflegeperson auszufiillen
! Tag der Geburt: Uhrzeit:: Tag der Entlassung: Uhrzeit:
i Telefonische Information Gber Rhesusprophylaxe an ~ Q Hebamme 4 Eltern
L}
i am um:
H Unterschrift Pflegeperson
| Impfstoff und Befundbericht abgegeben an O Hebamme Q Eltern
| am: um:
' Unterschrift Pflegeperson
D o o o o o o e o  — - — = o — — " - —— = — —  — = —— = -
von/m Arztin/Arzt auszufiillen
Blutgruppe des Neugeborenen Rhesusprophylaxé: Q ja U nein

Datiirm



Piijmenti: Jméno:
Adresa:
Telefonni cislo:
Termin porodu: Krevni skupina Rh faktor:
Planovany ambulantni porod

Planuji ambulantni porod. To znamend, ze opustim nemocnici béhem 3 — 24 hodin po porodu

a dalsi péce bude zabezpecena privatni porodni asistentkou. Moje oSetiujici porodni asistentka

je:

Ptijment: Jméno:
Adresa:

Telefonni ¢islo: Fax:

Néslednou péci uzavira odbér novorozeneckého screeningu a 2. davka vitaminu K.

Béhem prvnim 5 dnili po porodu je nutna navstéva détského 1ékate. My détsky 1ékat pro prvni

vySetieni je:
Ptijmeni: Jméno:
Adresa:
Telefonni Cislo:
Datum Podpis
vyplni oSettujici osoba
den porodu: cas: den propusténi: cas:
informace o Rh profylaxi podané telefonicky porodni asistentce rodicim
dne \% podpis oSettujici osoby
Ockovaci latka a lab. ndlez odevzdany porodni asistentce rodicim

dne v

podpis osetiujici osoby

vyplni lékar

Krevni skupina novorozence

Datum

Rh profylaxe Ano

podpis 1ékate



ENTLASSUNGSINFORMATION FUR DIE NACHBETREUENDE HEBAMME

| Name:

Datum/ Uhrzeit der Geburt:

Datum/ Uhrzeit der Entlassung:

} Geburtsmodus:

PDA: O
Medikamente sub partu:
Medikamente post partum:

Fundusstand: Kreislauf/ RR:

Uterus: _ Miktion: JaO NeinO
Blutung: Duschen: JaO Nein

Blut wurde abgenommen und ins Labor (G6éHei) geschickt: JaO NeinO
Rhesusprophylaxe durchgefihrt: JaO NeinO
Stillen:

Kind wurde vom Pédiater erstuntersucht: Jax NeinO

1.Gabe Konakion: JaCl NeinO

Augentropfen: JaO NeinO

Mekonium: JaO NeinO

Harn: JaO NeinO

Sonstiges (Auffalligkeiten,...):

mitgegeben:
PKU-information O

Liebe Gruf3e Hebamme




Propoustéci informace pro oSetirujici porodni asistentku

Jméno:

Datum a ¢as porodu:

Datum a ¢as propusténi:

Zpusob porodu:

Epiduralni analgezie:

Medikamenty sub partu:

Medikamenty post partum:

Stav délozniho fundu: Krevni obéh, TK:

D¢loha: Spontanni moceni:  Ano Ne
Krvaceni: Sprcha: Ano Ne
Krev byla odebrana a odeslana do laboratofe: Ano Ne

Rh profylaxe provedena: Ano Ne

Kojeni:

Dité bylo vySetfeno pediatrem: Ano Ne

1. davka vit. K: Ano Ne

Krédeizace: Ano Ne

Mekonium: Ano Ne

Moc: Ano Ne

Jiné:

Informace o novorozeneckém screeningu podany:

S pozdravem, porodni asistentka



Gynéikologe/ Pédiater:

KIND - NAME; Geburtsverlauf: MUTTER
Geb.Gewicht: Partus:
BG: BG:
Datum |Tag Haut Bili |Nabel| Stuhl Gewicht | Anm./ - STILLEN Brust| FU | LO | Naht| RR/ Anm./
p.p. Therapie| Saugverhalten ‘ Temp. Therapie
PKU/ Datum: BRUST: :
Konakion/ Datum: Axill&res Drisengewebe KX |
Augenprophylaxe [ Frihere Stillerfahrung:
Vit. D O

Stillen ad fib.  []

RUckengriff
Wiegegriff

o
&

Stillen im Liegen
Abdriicken d. Milch mit Hand
Info Uber 1/2 Jahr - Stillverlauf

ooo

xorﬂmono?mm“

RUckb./ BBGym.
Verhiitung
Kontrollen empf.

O
]
£l



Jméno matky:

Dit€ — jméno:

Porodni hmotnost:

Krevni skupina:

Telefonni &islo:

Priibéh porodu:

Osetiujici porodni asistentka:

Gynekolog- Pediatr:

Matka
Partus:

Krevni skupina:

dat.

den

p-p.

bili

pup. | stol. | hmot. | anam.

terapie

kojeni | prsy | F | L |sut. | TK | TH

Novorozenecky sceerning — datum:

Vitamin K — datum:
Krédeizace [
Vitamin D [

Kojeni ad libidum [

Zadni drZzeni [

Klasické drzeni [J

Kojeni v leze [

Manualni masaz [

Inf. o kojenti pti prekroceni 1/2 roku [

Prsy:
Axily:

vvvvvv

Homeopatie:

Rehabilitace [
Antikoncepce [
Doporuc. kontroly []
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Ambulantni péce

Jméno: Adresa: Para:

Termin porodu:

Telefonni Cislo: Krevni skupina: Gynekolog:
Jiné krevni nalezy: Planované misto porodu:
Tehotenské komplikace: Ptedchozi t€hotenstvi: Ptedchozi déti byly kojeny:
Komplikace: Détsky 1€kar:

Aktualni t€hotenstvi

Porod
Jméno: Porodni hmotnost: Komplikace:
Cas narozeni: Prvni pfiloZeni:
Krevni skupina: Propusténi:

Vizity oSetiujici osoby

datum | den | ktize | bili | pup. | stolice | hmot. | kojeni | prsy | FU | LO |sut. | TK | TH




Vazena pani,

jmenuji se Jitka Kozdkova, jsem studentkou 6. rocniku Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, oboru U¢itelstvi socidlnich a zdravotnich pfedméti pro
sttedni odborné Skoly. Paralelné pracuji jako porodni asistentka v Rakousku. Jako téma své
diplomové price jsem si zvolila problematiku ambulantnich porodii v Ceské republice.
Ambulantni porod je v zahrani¢i béznou praxi. Tato sluzba umoznuje zendm opustit porodnici
¢1 jiné zdravotnické zatizeni do 24 hodin po porodu. Podminkami realizace ambulantniho
porodu je bezproblémovy pribéh porodniho déje a naprosto zdrava matka a dité.

Dovoluji si Vas proto oslovit s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomov¢ prace. Kazdou otazku si, prosim, dikladné prectéte a zakrouzkujte odpoveéd’, ktera

nejvice odpovidd Vasemu nazoru nebo zkusenosti.

De¢kuji za porozuméni a spolupraci.

1. Nachazite se ve vékovém rozhrani:
a) méné nez 25 let

b) od 25 do 29 let

c) od 30 do 35 let

d) 35avice

2. Vase dokoncen¢ vzdélani je:
a) zakladni

b) jsem vyucena

c) stfedni s maturitou

d) vysokoskolské

3. Nyni jste v porodnici se svym:
a) prvnim ditétem
b) druhym ditétem

c) tretim ditétem ¢i dalSim ditétem

4. Bydlite na:
a) na vesnici

b) ve mésté



Slysela jste diive o moznosti ambulantniho porodu?

ano, z vice zdroju

ano, informace jsem ziskala z ¢asopisl a internetu

ano, od zdravotnickych pracovniki, napf. oSetfujici gynekolog, porodni asistentka
ano, od neodborné vetejnosti

nikdy jsem o ambulantnim porodu neslysela

Myslite si, ze je vSeobecnd uroven ceského porodnictvi na stejné Urovni jako
v zapadnich zemich Evropy?

ano, je na stejné arovni

ne, Uroven je nizsi

ne, uroven je vyssi

nevim

Myslite si, Ze je ambulantni porod nyni v CR legislativné mozny?
ano

ano, ale jen ve vybranych zdravotnickych zatizenich

zena miiZze opustit porodnici jen po podepsani negativniho reverzu

absolutné ne

Me¢la byste o tuto sluzbu zdjem, pii zajisténi nasledné domaci péce détskym
lékatem a porodni asistentkou?

ano

spiSe ano

spisSe ne

ne

Nese ambulantni porod vice rizik nebo pfinost?
vice rizik
vice ptinosi

nevim



10. V pripad¢, ze vase odpovéd na otazku ¢. 9 byla a: myslite si, ze mize dobra
organizace domaci péce tato rizika eliminovat?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

11. V ptipadé, ze vase odpoved na otazku ¢.9 byla b: zakrouzkujte minimalné tii
nejvyznamnéjsi ptinosy ambulantniho porodu.

a) lepsi nastup laktace, mensi vahovy ubytek ditéte, niz§i novorozenecka zloutenka

b) psychicka pozitiva pro dité i matku, silnéjsi citové pouto, matka jedna vice
instinktivné

c) matka rychleji zvlada zékladni celkovou péci o novorozence

d) individudlni pfistup pfi domaci péci

e) ekonomické aspekty, domaci péce je levnéjsi nez pobyt v porodnici

£) JINE, PrOSIM UPTESNELE. . ...ttt ettt e e e

12. Jakym zplisobem by mé¢la byt nasledna domaci péce hrazena?
a) pln¢ zdravotni pojistovnou
b) ¢astecné pojistovnou, ¢astecné klientkou

¢) plné klientkou

13. Pro¢ Zeny u nas moznost ambulantniho porodu nevyzaduji?
a) strach o zdravi sv¢ a ditéte, strach o ptevzeti odpovédnosti
b) mald informovanost

¢) nizk4 rozsifenost mezi vetejnosti

d) z jiného divodu



Viézena kolegyné,

jmenuji se Jitka Kozdkova, jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, oboru Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich pfedméti pro stfedni
odborné Skoly. Pracuji jako porodni asistentka v Rakousku, kde jsou ambulantni porody
béznou s z hlediska zdravotnického systému 1 ekonomickou alternativou klasického porodu.
V CR narazi realizace ambulantniho porodu na nizkou rozpracovanost organizace domaci
péce o Zenu a dit€. Obracim se proto na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery se je
soudasti mé diplomové prace s nazvem Problematika ambulantnich porodu v Ceské republice.
Pomoci tohoto dotazniku chci zjistit nazorové postoje porodnich asistentek pracujicich
v ¢eském zdravotnictvi.

Kazdou otazku si, prosim, diikladné prectéte a zakrouzkujte odpovéd’, kterd nejvice

odpovida Vasemu nazoru nebo zkusenosti.

Vas$e nazory mne zajimaji.

Dé&kuji za spolupraci a porozumeéni.

1. Vase dokoncené vzdélani je:
a) stfedni s maturitou
b) vyssi odborné

c) vysokoskolské

2. Pracujete na:
a) porodnim sale
b) oddéleni Sestined¢li

c) v gynekologické ambulanci

3. Dokazala byste definovat ambulantni porod?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne



4. V pripadé, ze vaSe odpovéd’ na otazku €. 3 byla a nebo b: kde jste ziskala informace
tykajici se ambulantniho porodu?

a) v prubéhu vzdélani

b) samostudiem (odborna literatura, Casopisy, internet)

¢) odborné konference

d) jiny zdroj, prosim UpTeSNELe .........oiriieiiii i
5. Myslite si, Ze je ambulantni porod nyni v CR legislativné mozny?

a) ano

b) ano, ale jen ve vybranych zdravotnickych zatizenich

c) zena sditétem muze opustit zdravotnické zafizeni pouze po podepsani

negativniho reverzu

d) absolutné ne

6. Znate oSetfovatelské systémy a standardy u ambulantniho porodu uskute¢iiované
v jinych zemich?
a) ano znam
b) ano, ale pouze okrajové
¢) ne, ale informace si doplnim, protoZe mne toto téma zajima

d) ne, tato problematika mne nezajima

7. Myslite si, ze je dualezité, aby mély Zeny v pfipad€ zajmu moznost vyuzit ambulantni
porod v kazdé porodnici na uzemi CR?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

8. Na kterych aspektech ztroskotava zavedeni ambulantniho porodu do bézné praxe?
a) nizky zdjem vetejnosti
b) negativni postoj zdravotnického personalu
¢) nerozpracovanost nasledné domaci péce
d) neochota pediatrii a porodnich asistentek naslednou péci zabezpecovat

<3 TN 1 0 < S



9. Myslite si, ze je porodni asistentka s nékolikaletou praxi dostate¢né¢ kompetentni
k vykonu nésledné domaéci péce pti ambulantnim porodu?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

10. Nese ambulantni porod vice rizik nebo piinosii ve srovnani s porodem vedenym ve
zdravotnickém zatizeni?
a) vice rizik
b) vice pfinost

c) nevim

11. V ptipadé€, Ze vase odpovéd na otazku ¢. 10 odpovédéla za a: myslite si, ze mize
dobra organizace a vytvoieni standardii doméci péce tato rizika eliminovat?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

12. V pripad¢, Ze vase odpovéd’ na otazku €. 10 byla za b: zakrouzkujte minimalné tti pro
vas nejvyznamnéjsi ptinosy ambulantniho porodu.
a) lepsi nastup laktace, mensi vahovy ubytek ditéte, nizs§i novorozenecky iktus
b) psychickd pozitiva pro dit€ i matku, siln€jsi citové pouto, matka jedna vice
instinktivné
c) matka rychleji zvlada zakladni celkovou péci o novorozence
d) individualni pfistup pfi domaci péci

e) ekonomické aspekty, domaci péce je levnéjsi nez pobyt v porodnici

13. Méla by zdravotni pojistovna plné hradit naslednou doméci péci u ambulantniho
porodu?
a) ano

b) spiSe ano



c) spiSe ne

d) ne

14. V této otazce mate moznost volného sdéleni tykajici se ambulantniho porodu:
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