UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
USTAV PORODNI ASISTENCE

Sona Kabatova

Poporodni komunitni péce

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Bc. Radmila Dorazilova

Olomouc 2018



Prohlasuji, Ze jsem bakaléiskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 11. kvétna 2018 e



Dé&kuji Mgr. Be. Radmile Dorazilové za odborné vedeni, ochotu, cenné rady a pfipominky pfi

zpracovani bakalafské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace:
Téma prace:

Nazev prace:

Nazev prace v AJ:
Datum zadani:
Datum odevzdani:

VS, fakulta, Gstav:

Autor prace:
Vedouci prace:
Oponent prace:
Abstrakt v CJ:

Abstrakt v AJ:

Bakalatska prace

Poporodni komunitni péce
Poporodni komunitni péce
Postnatal community care
2018-01-30

2018-05-11

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav porodni asistence

Sonia Kabatova

Mgr. Be. Radmila Dorazilova

Cilem piehledové bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni
dostupné informace tykajici se problematiky poporodni
komunitni péce. Cil prace byl blize specifikovan za pomoci tii
dil¢ich cilt prace. Prace je c¢lenéna do Sesti kapitol. Prace
sumarizuje informace z oblasti poporodni péce Vv Ceské
republice, komunitni péce a jeji historie. Rovnéz z oblasti
poporodni péce ve svété. Ke zpracovani bakalaiské prace byly
pouzity informace dostupné z databazi PubMed BMC, EBSCO,
Google Scholar, ProQuest

Overview the bachelor thesis deals with the issue of postpartum
community care. The aim of this thesis was further specified
with the help of three sub-objectives of the work. The work is
divided into six chapters. The work summarizes the information
from the area of postpartum care in the Czech Republic,
community care and its history. Also postpartum care in the
world. For processing of the bachelor thesis have been used the
information available from the databases of PubMed BMC,
EBSCO, Google Scholar, ProQuest.

4



Kli¢ova slova v CJ: porodni asistentka, navstévni sluzba, komunitni péce, poporodni

péce, zena po porodu, komunita
Klic¢ova slova v AJ: midwife, visiting service, community care, postpartum care,

postpartum women, community
Rozsah: 48 stran



OBSAH

UVOD ..ttt r R R Rttt 8
1 AlgOritmus TeSEISNT CINMOSTL..ccuuiiiirieiiiieiietesiee et e s e e sbe e sb e e b e e sb e b e e s srbe e s nsbeesnnneas 10
2 Komunitni péfe @ J&ji NISLOTIC. .. .uiiiiiiiiiiiiiiie it 12
2.1  Historie komunitni péce v ZahraniCi..........cocoviieiriiiiiiiiiiie e 12
2.2 Historie komunitni péde v Ceské TePUDLICE .......vvvvereieicicieceeeeeeeeeeeee e, 13

3 Historie komunitni péée v porodni asistenci v Ceské republice...........cvvrrvervrrrrerirnenen. 14
3.1  Kompetence porodni asistentky .........ccoooveiiiiiiieiiiiiiici e 15
3.1.1  Kompetence komunitni porodni asistentky ..........ccccceevviriieriiniinieiiiiineciee 18

4 Komunitni péée v porodni asistenci v Ceské republice..........ovrrrrvrririveriesiinessnieneneon, 20
4.1  Porodni asistence v KOMUNILE ...........cceeiiiiiiiiiiieiiiie e 21
4.1.1  Privatni porodni asistentka v KOmMunit€ ...........ccceveviiiiiiiiniiinsiiie e 22

4.2 Soulasny stav komunitnich porodnich asistentek v Ceské republice...............c........ 24

5  Hlavni ukoly komunitni porodni asistentky v poporodnim obdobi............ccccceviverirnnnene 25
5.1 POAPOra lAKIACE .......cviiieeiie ettt 25
5.1.1  Postup porodni asistentky v komunitnd péci.........ccccovrviriiiiiniiniiiiiiiiiicie 26

5.2 MASHITIAA ..o 27
5.2.1  Postup porodni asistentky v komunitni péci pii 16cb€ mastitidy...........cceveneee. 28

5.3 POPOTOANT dEPIESE. ... ccuviiuieiiriieiiieiiiee sttt 29
5.3.1  Postup porodni asistentky v komunitni péci pti 1€¢bé poporodni deprese ......... 30

6  Komunitni péce porodni asistentky Ve SVELE ........ccovviiriiiiiiiiiieiice e 32
6.1 Komunitni péce porodni asistentky v NIZOZEMI.........c.cccerveiiiiiiiiiiiieeseeseee e 32
6.2 Komunitni péce porodni asistentky ve FTancii .........c.cccocvveeniiiiiiniieninencec e 33
6.3 Komunitni péce porodni asistentky v NEMECKU ........ccuevvriiviriiieiiieiiieee e 34
6.4  Komunitni péce porodni asistentky ve Velké Britdnii.........c.ccoovveviiiniiiiciiiiiienn, 35
6.5 Komunitni péce porodni asistentky v Nepalu.........cccocveviiiiiiiiiiiiiiieieee 36
6.6 Komunitni péce porodni asistentky V AUSIIALIT .......ccoevverriiiiiiiniiieeee e 36



REFERENCNI SEZNAM ..ot ee et e e ee et e es et e s st e s ereees et ees et esenaeesereesanans 41
SEZNAM ZIKRATEK .ot et ee et et e e e et e e e e et e et e e er e e s e e e e e en e, 47
SEZNAM OBRAZEKU ..ot e ee e et e e e e et eer e r et e e er e e eseees e an e 48



UvVOoD

Té&hotenstvi, porod a Sestinedéli je jednim z nejvyznamnégjSich obdobi v zivoté Zzeny.
Proto je nutné na toto obdobi nahlizet stctou, laskou a porozuménim. Ackoliv se vyvoj
té¢hotenstvi a mechanismus porodu neméni, méni se Zena, jeji zivotni filozofie, zivotni styl,
potieby a poznatky. S tim souvisi i ménici se pozadavky Zeny na péci v pribehu té¢hotenstvi,
porodu a v obdobi poporodnim tedy v Sestined¢li.

Komunitni pée pomahd fesit problémy charakteru zdravotniho, socidlniho, etnického,
vzdélavaciho, vztahového a dalSich. Osoby, které néjakym zplisobem vyzaduji pomoc
a podporu, ziistavaji ve svém prostiedi — komunité a jsou v ném podporovany uvnitt
i z prostfedi vn¢ komunity. Mnoho porodnich asistentek pracuje v dnesni dobé v komunit¢.
Jsou specialistky na vS§echny druhy problémi, které matky nebo jejich déti trapi v Sestined¢€li
anejen v ném.

Piehledova bakalatska prace je CElenéna do Sesti zakladnich kapitol, z nichz kazda
kapitola obsahuje podkapitoly vice rozsifujici danou problematiku. Prvni kapitola se zabyva
reSer$ni Cinnosti. Druha kapitola objasfiuje pojem komunita a vénuje se jeji historii. Treti
kapitola se zabyva historii komunitni pé¢e v Ceské republice. Ctvrta kapitola je vénovana
komunitni pééi v porodni asistenci v Ceské republice. Pata kapitola poukazuje na to, jaké jsou
hlavni ukoly porodni asistentky v komunité. Sestd kapitola pak sumarizuje poznatky

0 poporodni péci ve svete.

Zkoumany problém:
Hlavni otdzkou bakalétské prace je: Jaké poznatky byly dosud publikovany o potiebé

a dostupnosti poporodni komunitni péce.

Cil prace:
Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktudlni publikované informace, tykajici

se problematiky poporodni komunitni péce.

Cil préce byl specifikovan za pomoci dil¢ich cila:

Dil¢i cil ¢islo 1: Ptedlozit dohledané poznatky o komunitni péci a jeji historii V poporodnim
obdobi.

Dil¢i cil ¢islo 2: Predlozit dohledané poznatky o potiebé ¢i nutnosti poporodni péce u nés
v Ceské Republice.

Dil¢i cil ¢islo 3: Piedlozit dohledané poznatky o0 poporodni péci v Evropské unii a ve svéte.
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1 Algoritmus reSersni ¢innosti

Pro reser$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych klicovych

slov. Udaje o provedené resersni ¢innosti jsou uvedeny na obrazku ¢. 1

Obrazek 1 Sumarizace udajii k popisu reSer$ni éinnosti

VYHLEDAVAJICI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ - porodni asistentka, nav§tévni sluzba, komunitni pé&e, poporodni
péce, Zena po porodu, komunita

Klic¢ova slova v Aj - midwife, visiting service, community care, postpartum care,
postpartum women, community

Jazyk: cesky, anglicky, slovensky

Obdobi: 2004 - 2018

Dalsi kritéria: recenzovana periodika

DATABAZE:
BMC, EBSCO, ProQuest, PubMed

Nalezeno 105 ¢lanka
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Vyrazovaci kritéria:

duplicitni ¢lanky, clanky netykajici se tématu, kvalifikacni prace

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 42 dohledanych zdroji.
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2 Komunitni péce a jeji historie

a jsou vzajemné¢ spojeni socidlnimi vazbami (pfibuzenskymi, ptatelskymi, sousedskymi).
Také jsou spojeni nejraznéjSimi aktivitami, napf. ekonomického zaméteni, pracovniho,
ale 1 volnoCasového charakteru, maji spolecnou historii a tradice, sdileji spole¢né hodnoty,
maji spoleéné problémy a jsou provazani emocionalnimi vztahy rizné arovné, z nichz ¢erpaji
emocionalni podporu a pomoc v kazdodennim zivoté (Kiemenova, Fremlova, 2009, s. 1).

Pojem komunita lze chépat riizn€ s ohledem na disciplinu, kterd jej definuje. Pro potieby
zdravotnické péce, je na komunitu nahliZzeno z holistického pfistupu. Komunita je postavena
na zakladnich pilitich, které jsou: sdilené hodnoty, spolecné kulturni dédictvi, spolecné zajmy
a spole¢né problémy (Sikorova, 2012, s. 125).

Pro Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) je komunita socidlni skupina
determinovana geografickymi hranicemi nebo spoleénymi zajmy a hodnotami. Jeji ¢lenové
se vzajemné poznaji a vzajemné se ovlivituji. Jde tedy o spoleCenstvi lidi, Zijicich v urcité
oblasti, jsou spojeni urcitymi socidlnimi vazbami — pratelé, ptibuzni. Spojuji je rizné aktivity
napf. sport, prace. Maji spole¢nou historii, tradice, problémy (Markova et al., 2010, s. 12).

Komunitni pé¢e funguje na principu subsidiarity (subsidiaris — pomocny, podptrny),
kdy rozhodovani a zodpovédnost se ma odehravat na tom nejnizSim stupni. Tento princip
je prohloubenim a uplatiovanim myslenky demokracie, opakem centralizace a uplatiovéani
moci (Kfemenova, Fremlova, 2009, s. 1).

Komunitni péce je zaméfena na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a vychovu
ke zdravi. Dale se zaméfuje na péfi o nemocného a jeho rehabilitaci, véetné edukace
rodinnych ptislusnikti a blizkych v poskytovani laické oSetfovatelské péce (Festova, 2007,
s. 3).

2.1 Historie komunitni pé¢e v zahranici

Komunitni pé¢e ma pomérn¢ dlouhou historii. Ta je datovana ke 2. poloviné 19. stoleti,
kdy v zapadnich zemich vlivem urbanizace, industrializace a migrace obyvatel dochazelo
k rozpadu tradi¢nich komunit. Za kolébku komunitni péce je nejcCastéji povazovana Velka
Britanie. Prvni organizace komunitni péce byly zaloZeny na dobrovolnicich, ktefi pracovali
se socialn¢ slabsimi skupinami obyvatel. Cilem této péce byla podpora jejich sobéstacnosti.
Dalsi pomémé velky rozvoj zaznamenala komunitni péfe v 60. letech 20. stoleti,
kdy se oteviely ustavy a mnoho malo sobéstacnych lidi potfebovalo podporu za jejich zdmi

(Kfemenova, Fremlova, 2009, s. 2).
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2.2 Historie komunitni pé¢e v Ceské republice

V cCeskych zemich se komunitni péce rozvijela velmi obtizné. VSe, co se odehrélo
pted druhou svétovou valkou lze jen okrajové zahrnout do oblasti prace v komunité, spise
se jednalo o spolky ,,okraslovaci. K rozvoji komunitni péce doslo po druhé svétové valce
a to zejména zasluhou Ceskoslovenského &erveného kiize (Festova, 2007, s. 2). Po tinoru
1948 se postupné spise zajmovée aktivity ,,sjednotily” pod Narodni frontou a aktivita lidi byla
velmi siln€¢ ovlivilovana komunistickou ideologii. 1 dnes Ize citit, jak pozistatky
myslenkovych stereotypt piekéazeji rozvoji komunitni prace u nas. Bez ptisobeni tohoto vlivu
nezlstala ani profese porodni asistentky a moznosti jejiho vyvoje jako autonomni profese,
jejiz ptedstavitelky mély a maji nesporné kladny vliv na procesy probihajici v komunité.
Samostatna prace v komunité postupné Gpln¢ zanikla (Kfemenova, Fremlova, 2009, s. 2).

Teprve v 70. létech 20. stoleti zacaly v komunité jako jedind skupina relativné
samostatné pracujicich sester geriatrické sestry a sestry specializované pro socidlni péci.
Tyto funkce byly v ramci reorganizace zdravotni péfe na pocatku 90. let u nas zruSeny.
(Festova, 2007, s. 2).

Konec 90. let znamenal u nas rozvoj komunitni péée v tzv. euroamerickém pojeti.
Vedle ruznych neziskovych organizaci, instituci vetejné spravy, ojedinélych podnikatelskych
aktivit, se 1 v oblasti poskytovani zdravotnické péce v rdmci zahdjeni vyznamnych reforem
objevuje strategie zdravotni péce zaloZené na zasadach primarni zdravotni péce. V popiedi
stoji podpora zdravi a prevence chorob, rozvoj komunit a také je vyvijen tlak na poskytovani
zdravotnickych sluzeb blize k mistu bydlisté, blize k jeho komunité. V dusledku toho mélo
dojit i ke zméné toku finan¢nich zdroji na poskytovani péce a ke stanoveni kompetentnosti

poskytovatel zdravotni péce (Kfemenova, Fremlova, 2009, s. 2).
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3 Historie komunitni péce v porodni asistenci v Ceské republice

Odpradédvna pomahaly zenam a jejich détem v komunité ,,porodni baby“. Komunitni
porodni asistentky u nas pracovaly do 60. let 20. stoleti vice méné¢ samostatné. Ztizovaly
si poradny, staraly se o téhotné, rodici i zeny po porodu. Jako zaméstnanci nemocnic vedly
porody samostatn¢ bez Iékare. Lékar se volal jen v piipadé patologii. (Festova, Bartlova,
Toéthova, 2010, s. 380-386).

V obdobi socialismu se zlékafe i porodni asistentky stali zaméstnanci tehdejSich
OUNZ. Po roce 1963 byly porodni asistentky pfejmenovany na ,Zenské sestry“ a staly
se spise ,,lékafovou asistentkou®. Cinnost porodnich asistentek byla rozdélena mezi zenskou
a détskou sestru. Zenska sestra pracovala v &asti uvazku podle pokyni gynekologa v cca 900
ordinacich (v 1 ordinaci se stiidaly 2 i 3 Zenské sestry, kterych bylo celkem cca 2200). V ¢asti
uvazku pracovala samostatné¢ — predevSim pii navstévni sluzbé v komunité, pii piipraveé
téhotnych Zen k porodu apod. V tomto ptipadé nebyla fizena gynekologem, ale vrchni sestrou
gynekologicko-porodnického odd€leni. Vyvoj po privatizaci ambulantni péce, tedy od roku
1992 byl velmi nerovnomérny. Na jedné strané se nadmérné zvysil pocet gynekologickych
ordinaci (o vice nez 2/3). V jedné soukromé ordinaci zustala obvykle jen jedna sestra — ne
vzdy porodni asistentka a podobné vzrostl i pocet vySetfeni v téchto ordinacich.
Na druhé strané samostatna pracovisté porodnich asistentek vznikala jen vyjimecné,
tzn., ze az na vyjimky v Ceské republice chybi jejich péée, jako je monitorovani téhotenstvi
s ptipravou k porodu a k péci o dité a pfedevsim navstévni sluzby u téhotnych zen a matek
s novorozenci. V soucasnosti se pocet gynekologli odhaduje na 1600 pracovnich tvazkd.
Z toho cca 300 v ordinacich nemocnic a cca 1300 v soukromych gynekologickych ordinacich.
Pocet samostatnych pracovist’ porodnich asistentek neni nikde evidovan (odhadem max. 100).
Je vSak zfejmé, ze porodni asistentky ztratily prostor pro samostatnou odbornou péci o zenu
a dité. Jak uvadi Dorazilova, mizeme se jen domnivat, pro¢ k tomu doslo. Jednim z moznych
divodil bylo to, Ze porodni asistentky ,,zaspaly” a nebyly pfipraveny na probihajici zmény
a moznosti, které se jim oteviely. Nejvétsim problémem a neStéstim je nedostatek
samostatnosti, profesniho uvédomeéni, profesni hrdosti a profesni sounaleZitosti porodnich
asistentek. Také jejich nejednotnost a tfisténi sil. Dal§im divodem pro¢ k tomu doslo,
byly nedostatky ze stran Ufadii. Pro zménu systému a privatizaci ambulantni péce nebyla
MZ CR ptipravena kritéria, kterd by garantovala komplexnost, dostupnost a hospodarnost

péce. Bez téchto kritérii nebyly zdravotni pojistovny schopny vytvofit takovou sit’ smluvnich
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zdravotnickych zafizeni, kterd by komplexnost, dostupnost a hospodarnost péce zajistila
(Dorazilova, 2006, s. 5-6).

V soucasné dobé stojime jiz delsi dobu stale ,,na prahu® vzniku fungujiciho systému
komunitniho oSetfovatelstvi 1 komunitni porodni asistence, i kdyz zdkladni ramce jsou
pfipraveny. Mnohé analyzy provadéné jak lékafi, tak samotnymi sestrami a zejména
porodnimi asistentkami ukazuji, Ze rozvoj prace v komunité je nutny, dilezity a potiebny
(Kfemenova, Fremlova, 2009, s. 3).

Rozvoj komunitniho oSetfovatelstvi je prioritou Svétové zdravotnické organizace.
Zakon ¢. 201/2017 Sh. ustanovuje tzv. specializaci v komunitnim oSetfovatelstvi (Kfemenova,
Fremlova, 2009, s. 3).

Komunitni péce je péci primarni. Porodni asistentka je v ,,prvnim kontaktu* se Zenou,
jejim ditétem a rodinou. Komunitni péce je i péci ambulantni, nebot’ porodni asistentka
pfichazi za Zzenou domt nebo Zena ptichazi do poradny za porodni asistentkou (Dorazilova,

2006, s. 5-6).

3.1 Kompetence porodni asistentky

Népln prace porodni asistentky je ddna mezinarodni definici, smérnici EU a zdkonem
o zpusobilosti povolani & 201/2017 Sb. a vyhlaskou MZ CR o &nnostech zdravotnickych
pracovnikt €. 391/2017 Sb.

Mezinarodni definice porodnich asistentek zni: ,,Porodni asistentka je osoba, ktera byla
radné prijata do oficialniho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky, uzndvaného
v dané zemi; kterd uspésné ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky
a ziskala tak pozZadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni
asistentky. Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik;
pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potirebnou podporu, péci a radu béhem
tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni; vede porod na svou viastni zodpovédnost, poskytuje
péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni opatreni,
podporu normdalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani
pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatreni
pri mimoradné naléhavé situaci. Porodni asistentka ma dileZitou ulohu ve zdravotnim
poradenstvi a vzdeélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prdce
by méla zahrnovat predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena
i do oblasti zdravi Zen, sexudlniho nebo reproduktivniho zdravi a péce o dite. Porodni

asistentka miize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostredi, véetné domdaciho prostredi,
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ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stredisek.
Tato definice byla revidovana a pfijata na zasedani rady ICM v roce 2011 a nahrazuje
definici porodni asistentky pfijatou v roce 1972 a doplnénou v roce 1990 a 2005 (Ceska
komora porodnich asistentek, ©2013-2018).

V Ceské republice se obor porodni asistentka fidi podle Zikona &. 201/2017 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb.: ,,O podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péée* (novelizace). Diéle se ¥idi vyhlaskou MZ CR ¢&. 391/2017 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ,,O ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki ve znéni pozdéjsich predpist.*

K vykonu povolani porodni asistentky musi uchaze¢/ka absolvovat:

a) nejméné tiilety akreditovany zdravotnicky bakalaisky studijni obor pro pfipravu
porodnich asistentek;

b) tiileté studium v oboru diplomovana porodni asistentka na vys$Sich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdé€ji ve Skolnim roce
2003/2004;

) stiedni zdravotnicka $kola v oboru zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997 podle § 5
Porodni asistentka poskytuje a zajiStuje bez odborného dohledu specializovanou
oSetfovatelskou péci t€hotnym, rodicim zendm a Sestinedélkdm prostrednictvim

oSetrovatelského procesu.

Kompetence porodni asistentky:
Porodni asistentka:

a) poskytuje pouceni o zivotospravé v t€hotenstvi a pii kojeni, pfiprava na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci, rady a pomoc v otdzkach socidlné pravnich,
popfipadé¢ takovou pomoc zprostiedkuje;

b) provadi navstévy v rodinach tehotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych,
sleduje jejich zdravotni stav;

€) podporuje a edukuje Zenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a predchazi
jeho komplikacim,;

d) diagnostikuje t€hotenstvi, piedepisuje, doporucuje nebo provadi vySetfeni nutna
ke sledovani fyziologického t€hotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym téhotenstvim,

poskytuje jim informace o prevenci komplikaci, v ptipad¢ zjiSténého rizika predava
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zenu do péce lékafe se specializovanou zptisobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi,

e) sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které¢ vyzaduji zasah
lékate, a poméha mu v ptipad¢é zésahu, pii nepfitomnosti 1ékare provadi neodkladna
opattent;

f) pripravuje rodicku k porodu, peCuje o né¢ ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, vcetné pripadného nastiithu hraze, v neodkladnych ptipadech
vede porody v poloze koncem panevnim, neodkladnym piipadem se rozumi
vySetfovaci nebo 1é¢ebny vykon nezbytny k zadchrané€ zivota nebo zdravi,

g) oSetiuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedélky;

h) zajistuje prejimani, kontrolu a wuloZeni zdravotnickych prostiedki a pradla,
manipulace s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu;

1) zajistuje pfejimani, kontrolu a ulozeni 1é¢ivych piipravki, manipulace s nimi a jejich
dostate¢nou zasobu;

J) poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace oSetifovatelskou péci fyziologickym
novorozencim prostiednictvim oSetfovatelského procesu a provadi jejich prvni
osetfeni, véetné pripadného zahajeni okamzité resuscitace;

K) asistuje pti komplikovaném porodu, pii gynekologickych vykonech;

[) instrumentuje na operaénim sale pfi porodu cisaiskym fezem (zakon 201/2017 Sb.,
vyhlaska 391/2017 Sb.).

Porodni asistentka smi edukovat a motivovat jak jednotlivce, tak rodiny ¢i skupiny,
aby piijali zdravy Zivotni styl a pé€i o sebe samotného. MliZe analyzovat, hodnotit, zajistit
kvalitu a bezpecnost poskytované oSetiovatelské péce. V rozsahu své odborné zpusobilosti
je také opravnéna provadét opatfeni pii snaze vyfeSeni nasledki mimotadné udalosti
¢i krizové situace. Festova, Bartlova a Tothova (2010, s. 380-386) tedy sumarizuji
kompetence porodni asistentky nasledovné: Podle svétovych i cCeskych legislativnich
podkladli porodni asistentka poskytuje zdravotni péci a rady Zendm behem téhotenstvi, pii
porodu a Vv Sestined¢li, pokud probihaji fyziologicky, podili se na vedeni fyziologického
porodu a poskytovani péCe o novorozence. Soucasti této zdravotni péce je také oSetfovatelska
péce o zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s 1ékafem podili

na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.
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3.1.1 Kompetence komunitni porodni asistentky

Komunitni porodni asistentka méa osobni a individualizovany pfistup v péci o zenu, dité
a rodinu, ktery respektuje fyzické, emocni a kulturni prvky dané komunity. Je uznavana jako
zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje jako partner Zeny a poskytuje ji potiebnou
podporu, péc¢i a radu v pribéhu téhotenstvi, porodu a v poporodni dobé. Porodni asistentka
ma dilezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi.

Komunitni porodni asistentka zenu v domdacnosti navstévuje pravidelné a poskytuje ji tak
komplexni péci v obdobi Sestined€li. V piipadé zjisténych komplikaci ¢i  patologii
spolupracuje s lékatem. Pée komunitni porodni asistentky je kontinualni a podporuje zenu
v objevovani svych bio-psycho-socialnich potieb a také potieb novorozence (Andrasé¢ikova
in Markova, 2009, s. 37).

Komunitni porodni asistentka zna vyvojové zakonitosti v Zivoté Zeny, specifické faktory,
které odliSuji vyvoj a zivot zeny od vyvoje a zivota muze. Zna rovnéz vlivy vyplyvajici
z partnerstvi, lidské sexuality, reprodukéni funkce, vnima vzajemnou propojenost zenského
a muzského svéta. Vychazi ze znalosti holistické filozofie, v niZ se promitaji faktory
biologické, psychologické, socidlni (kultura, tradice) a spiritudlni.

Na zéklad¢ téchto znalosti dokaze komunitni porodni asistentka vykonavat cinnosti
pti poskytovani primarni péce o zeny, novorozence i vEtsi déti a jejich rodiny a dalsi osoby
v daném socialnim prostfedi. Pracuje bez odborného dohledu a bez indikace. Komplexné
analyzuje zdravotni a socialni situaci zen, déti a jejich rodin. Koordinuje poskytovani
zdravotni a socialni péCe a spolupracuje s dalSimi subjekty. Identifikuje potfeby a stanovuje
adekvatni plan k jejich uspokojeni. Hodnoti zdravotni rizika v komunit¢ z hlediska
reprodukéniho zdravi a podili se na sestavovani priorit jejich feSeni. Pfipravuje a realizuje
projekty na podporu zdravi. Podili se na vytvareni vhodného prostiedi pro reprodukéni zdravi
a na eliminaci rizik. ZajiStuje cilené preventivni a screeningové programy. Provadi
poradenskou ¢innost v oblasti reprodukéniho zdravi. ZjiSt'uje ohroZené a rizikové skupiny Zen
a stanovuje plan k odvraceni aktudlniho problému. VSima si riiznych onemocnéni Zeny,
zneuzivani Zeny. Podporuje spolupraci matek a jejich blizkého okoli. V§ima si kulturnich
odlisnosti v komunité vztahujicich se k reprodukénimu zdravi (Kfemenova, Fremlova, 2009,
S. 4).

Péce komunitni porodni asistentky v Sestinedéli ma velky preventivni vyznam. Vyzkumy
ukazuji Ze u Zen, kterym byla poskytnuta péce komunitni porodni asistentky bchem
Sestined¢li, doSlo k vyfeSeni Castych komplikaci (napf. ragddy) béhem navstévy porodni

asistentky. Zeny mély mensi potiebu vyhledani 1ékaiské péce nebo v piipadé zavazngjsich
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komplikaci (napt. mastitidy, dehiscence hraze) byly v€as odkazany na péci 1ékatre (Lorenzova,

Janouskova, Kasova, 2014, s. 7-8).
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4 Komunitni pé¢e v porodni asistenci v Ceské republice

Komunitni porodni asistentky piedstavuji nemalou ¢ast poskytovatelii zdravotni péce,
a proto by mély byt vyznamné respektovany jako ty, které se chtéji podilet na reformé
zdravotni péce. Porodni asistentky tvofi vyjimku ve skupiné poskytovateli komunitni péce,
protoze jsou zaméieny piedev§im na zdravou Cast populace. Nemalou ¢ast prace porodni
asistentky v komunité predstavuje péce o zenu, dit¢ i Cleny rodiny, kteti maji poruchu
zdravého fungovani reprodukéniho systému nebo jinych organovych systémui. Zde porodni
asistentka spolupracuje s ostatnimi poskytovateli zdravotni a socialni péce a podporuje
zlepseni kontinuity péce (Kiemenova, Fremlova, 2009, s. 3).

V ramci komunitni péce v porodni asistenci se jedna o ob¢anskou komunitu (spolecenstvi
osob, které ve spolecném prostoru vykonavaji kazdodenni aktivity), zejména
o malou komunitu v podobé nuklearni rodiny, dale v podobé vicegeneracni rodiny, v podobé¢
skupin Zen, matek a déti, samoziejmé kooperujici muze nevyjimaje. V takové komunité
pusobi porodni asistentka v péci o zenu ve vSech vékovych a vyvojovych obdobich,
od narozeni az po smrt, zahrnuje zcela samoziejmé do své péce dité (deéti) a Cleny rodiny
zeny. (Kfemenova, Fremlova, 2009, s. 3).

Porodni asistentka pracuje metodou komunitni prace tehdy, jestlize jeji aktivity smetfuji k
vyvolani a podporovani zmény v ramci daného spoleCenstvi lidi. Divérné znéd prostiedi
komunity, ze kter¢ jeji klientela pochazi, cti a respektuje jeji intimitu (Kfemenova, Fremlova,
2009, s. 3).

Komunitni péée porodnich asistentek pecujicich o Zeny v Sestinedéli neni v Ceské
republice bohuzel piili§ vyuzivanou sluzbou. Autorky Lorenzova, Janouskova a KaSova
(2014, s. 7-8) ve svém vyzkumném sdéleni uvadéji, ze vyuziti péce komunitnich porodnich
asistentek se odhaduje na méné jak 10 %. Tento fakt lze pfisuzovat tomu, ze tato forma
poskytovani péce neni ministerstvem zdravotnictvi dostatecné podporovana.

Komunitni péfe se nezamé&fuje pouze na télesné a psychické zdravi ale i na posouzeni
socidlniho prosttedi, ve kterém zena v ramci komunity Zije (Lorenzova, Janouskova, Kasova,
2014, s. 7-8). Stimto tvrzenim se shoduje i Festova (2007, s. 2), ktera na zakladé
kvantitativniho vyzkumu tvrdi, Ze v sou¢asné dobé neni v Ceské republice vytvoien zadny
systétm komunitni péce. Nicméné poukazuje na to, ze rozvoj komunitni péce je vice
nez nutny. VySe zminéné autorky ve své praci dale zdivodnuji potfebu komunitni péce
V porodni asistenci tim, ze Zeny jsou dnes po porodu propoustény do domaciho oSetfovani

diive nez v minulosti. Po spontannim porodu je Zena propusténa obvykle tfeti den, po porodu
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cisafskym fezem pak obvykle paty den. OvSem teprve okolo tietiho poporodniho dne
se ned€lce fyziologicky rozbiha laktace a to uz jsou vétsinou z porodnice doma. Délka
hospitalizace se ve vétSiné pripadi odviji od stavu novorozence nikoliv od stavu Sestined¢€lky.
V zahrani¢i jsou délky hospitalizace jesté kratSi. Jiné studie zase poukazuji na to,
jestli propousténi z nemocnice tfeti den po porodu neni pfili§ brzy.

Vyse zminéné autorky Lorenzova, Janouskova a KaSova provadély v roce 2013 vyzkum
v oblasti komunitni poporodni péCe. Vyzkumné Setieni probihalo v Plzni. Vysledky
vyzkumného Setieni byly nésledujici: Komunitni pé¢i o zeny po porodu vedenou porodnimi
asistentkami by doporuéilo 100% Zen s prob&hlou komunitni pééi. Zeny bez komunitni péde
porodni asistentky pak na konci Sestinedéli doporucCily péci porodni asistentky v 62%.
Autorky dale zjistily, ze 52% Sestinedélek nenavstivil v domacim prostfedi pediatr ¢i détska
sestra. Argument, Ze komunitni péce v Sestined€li neni potiebnd, protoze tam dochdzeji prave
tito odbornici, tedy neplati.

Festova, Bartlova a Tothova (2010, s. 380-386) rovnéz uvadéji, ze pokud si zena bude
chtit vyhledat porodni asistentku, kterd poskytuje komunitni péci a bude chtit vyuzit jejich
sluzeb, bude se ji obtizné shanét, protoze komunitni péée v Ceské republice neni natolik
rozvinuta. Na tento argument poukazuji i jiné autorky napt. Lorenzova, Janouskova a KaSova.

Komunitni poporodni pée funguje jen na né&kterych mistech v Ceské republice
a to do urcité miry. Otazkou tedy je pro¢, kdyz nékolik zasadnich dokumentt hovoii jasné

ve prospéch komunitnich porodnich asistentek a o jejich podpofe v ramci komunity.

4.1 Porodni asistence v komunité

Vyvoj zdravotni péce v oblasti porodnictvi se v poslednich desetiletich vyrazné¢ zlepsil.
Toto zlepSeni pfinasi vétsi kvalitu péce pro matku 1 dité.

Dorazilova uvadi, Ze komunitni péfe je zaméfena na podporu zdravi, prevenci
onemocnéni a na vychovu ke zdravi. Porodni asistentky jsou (na rozdil od sester) zaméteny
predevs§im na zdravou ¢ast populace — Zeny ve fertilnim véku a déti do 1 roku (Dorazilova,
2006, s. 5).

Porodni asistentka v komunité se podili na péci o zdravi populace mimo zdravotnické
zafizeni. Je zameéfena na pé€i o zenu a novorozence v domacim prostiedi, zejména
na prevenci, upevnéni a podporu zdravi. Dale je zaméfena na edukaci v pé€i o své zdravi
a na zvySovani odpovédnosti za své zdravi a zdravi svého ditéte (Festova, 2007, s. 1). Cilem
komunitni porodni asistentky je zlepSeni zdravi celé komunity identifikaci rizikovych skupin,

kterym bezprostfedné hrozi riziko onemocnéni, zdravotniho postizeni nebo smrti
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a poskytovani jim specifické péce. Zpusob realizace se odviji od potieb a moznosti dané zemé
¢i lokality a na zaklad¢ demografické charakteristiky zemé (Festova, 2007, s. 1).
PéCe komunitni porodni asistentky by méla byt holistickd, komplexni i individualni.

Pro takovou péci je nezbytna kontinuita a toto v§e komunitni porodni asistentka spliuje.

4.1.1 Privatni porodni asistentka v komunité

Do 90. let 20. stoleti méla porodni asistentka pracujici na obvodni gynekologické
ambulanci vymezeny region, ve kterém pusobila, a navstévni sluzba v rodiné téhotné
a Sestined¢lky byla béZnou soucasti jeji prace. V té dob¢ byly zeny vétSinou propoustény paty
az sedmy den po spontdnnim porodu a v piipadé cisaiského fezu asi desaty den. (Ratislavova,
Ezrova, 2017, s. 14-15).

V soucasnosti je situace jind. Doba hospitalizace po spontannim porodu se zkratila
na 3 dny, jak jiz bylo uvedeno. Do podvédomi Zen se dostdvd ambulantni porod.
Dalsi zménou oproti minulosti je, Ze stoupa vék rodicek, at’ uz prvorodicek nebo vicerodicek.
Déle je také zaznamenan zvySeny vyskyt komplikaci v té¢hotenstvi 1 v Sestinedéli. V dnesni
dobé mohou porodni asistentky poskytovat péfi o zeny v soukromych ambulancich
nebo v domacim prostiedi Zen, tzv. navstévni sluzba porodni asistentky. Neexistuje ovSem
ucelend koncepce komunitni péce. BohuZzel ndvstévni sluzba komunitni porodni asistentky
neni béznou soucasti bézné péce o zenu. Zeny Casto ani nevédi, Ze maji na sluzbu komunitni
porodni asistentky ze zdravotniho pojisténi narok (Ratislavova, Ezrova, 2017, s. 14-15).

Navstévni sluzba poskytovand komunitnimi porodnimi asistentkami je v poslednim
desetileti v Ceské republice velice diskutovanym tématem. Porodni asistentky mohou
poskytovat péc¢i nejen v nemocni¢nim zatizeni, ale v souc¢asné dob¢ i v komunitnim prosttedi.
Tato samostatnd kompetence porodni asistentky v péci o zdravi je vyznamnym rysem
vyspélého oSetiovatelstvi, a tedy i znakem vyspélosti systému zdravotni péce (Kelnarova
etal., 2009, s. 240).

Samostatna pracovi§té¢ komunitnich porodnich asistentek mohou a méla by zajistovat
nasledujici sluzby: navstévni sluzbu u téhotnych, Sestined€lek a novorozencu, ptipadné
I u zen gynekologicky nemocnych; vySetieni, slouzici k monitorovani fyziologického
téhotenstvi. Tato péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi na zéklad€ indikace oSettujiciho
lékate. Dale ptipravu t€hotnych Zen k porodu, rodicovstvi a péci o dité a specidlni télesné,
dechové a relaxacni cviCeni pro te¢hotné Zeny, Zeny po porodu a pro kojence a malé déti;
zdravotni poradenstvi pfedevSim pro t€hotné a Zeny po porodu, vcetné podpory kojeni a péce

o dité. Muze také doprovazet zenu k porodu a mit sluzby v porodnici (stejné jako soukromy
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gynekolog). Porodni asistentka musi byt schopna poskytnout zen¢ péci i pii porodu doma -
pfii ptekotném porodu nebo kdyz si to zena pieje (Dorazilova, 2007, s. 1-4).

V soucasné dob¢ je dle zdkona o zdravotnim pojisténi hrazena péfe komunitni porodni
asistentky v obvyklém rozsahu a to 1 navstéva pfed porodem a 3 navstévy po porodu,
kde je na vykon normovéano 60 minut. Komunitni porodni asistentky poskytuji navstévni
sluzbu pouze na zéklad¢ poukazu neboli indikace, které vystavi oSetfujici gynekolog Zeny.
Porodni asistentky, které pracuji v komunité, jsou specialistky na vSechny problémy,
které trapi zeny a jejich déti v Sestined€li. Komplexni péce porodnich asistentek v komunité
bezprostiedn¢ navazuje na péci nemocni¢ni a poskytuje zdravotni sluzby, které se snazi
zajistit véasnou odbornou pomoc. (Festova, 2007, s. 4).

Prace porodni asistentky v ambulantni pé¢i ma dvé roviny. Rozdil mezi nimi je pfedev§im
Vv postaveni porodni asistentky a v charakteru vztahu porodni asistentka — 1ékaf. Prvni rovinou
jsou samostatnd pracovisté¢ komunitni porodni asistentky. Mezi porodni asistentkou a Iékafem
jde o spolupraci dvou samostatnych poskytovatelt ambulantni zdravotni péce. Druhou
rovinou je prace porodni asistentky V gynekologické ordinaci. Zde nejde pouze o vztah
gynekolog — porodni asistentka, ale také o vztah zaméstnavatel — zaméstnanec
(u soukromych) nebo vztah vedouci - podiizena (v nemocnicich), tedy o velmi asymetrickou
formu ,,spoluprace* (Dorazilova, 2005, s. 6).

V roce 2010 byl realizovany grantovy projekt zaméfeny na vyuZiti komunitni porodni
asistentky v ¢eském zdravotnictvi. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou pfedstavy odborné
a laické vefejnosti 0 moznostech pisobeni sester v komunitni péci. Na realizaci projektu
se podilelo 1007 1ékart, 1005 sester a 2020 obcanti — laikli. S respondenty byl veden fizeny
rozhovor tykajici se moznosti uplatnéni sestry a porodni asistentky v komunitni pé¢i. Nejvetsi
cast dotdzanych obcanii nevi, jakd je souCasnd podoba prace porodnich asistentek
pro komunitni péci v Ceské republice. Jejich stanovisko k této otézce je zavislé na pohlavi,
véku a vzdélani. Odborna i laicka vefejnost se shoduje vtom, ze porodni asistentka
pro komunitni péci by méla poskytovat péci predevSim v terénu. Lékaii jsou na rozdil
od sester a obcantll toho nazoru, Ze sluzby komunitnich porodnich asistentek nejsou potiebné.
Odbornd a laicka vefejnost jednoznatné preferuje takové Cinnosti, které jsou spojené
s predporodni a poporodni péci o zeny — rodicky a o novorozence (Festova, Bartlova,
Toéthova, 2010, s. 380-386).

Komunitni porodni asistentka ma velky vyznam v péci o Zenu at’ uz v t€hotenstvi, béhem

porodu ¢i v Sestinedéli. Praxe je ovSem jind. Porodni asistentky pracujici v komunité
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se ve své praci potykaji s prekdzkami administrativnimi, ale také i ze strany pojistoven

a obvodnich gynekologt.

4.2 Soutasny stav komunitnich porodnich asistentek v Ceské republice

Ke dni 1. 4. 2017 bylo v Ceské republice podle NCO NZO registrovano 7230 porodnich
asistentek. Pro srovnani s rokem 2013, kdy bylo registrovano celkem 3 981 to lze povazovat
za velky nartst.

Autorky Ratislavova a Ezrova (2017, s. 7-8) uskuteCnily v bieznu 2017 vyzkumné Setfeni
s cilem zjistit spokojenost soukromych porodnich asistentek a analyzovat hlavni problémy
tykajicich se jejich prace v Ceské republice. Béhem 3etfeni bylo osloveno 136 soukromych
porodnich asistentek. (Bohuzel navratnost dotazniki byla pouze 50,7 %). Z toho: 56
dotaznikii vyplnily soukromé porodni asistentky, které nemaji uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou, a 13 dotaznikd porodni asistentky, které maji uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou o poskytovani a uhrad¢ zdravotnich sluzeb. Primérny vék
respondentek byl 47,4 let a praci porodni asistentky vykonavaji v priméru 24 let. Autorky
uvadi, ze 88,4 % respondentek je nespokojena s postavenim porodnich asistentek jako
poskytovatelek zdravotni péce. Dale, ze 68% respondentek mélo pocit, Ze porodni asistentky
nemohou zcela uplatiovat své kompetence v praxi. Problematickd je spoluprace mezi
soukromymi porodnimi asistentkami a zdravotnimi pojiStovnami.

Autorky Ratislavova a Ezrova (2017, s. 7-8) uvadéji, ze v Ceské republice pracuje okolo
180 porodnich asistentek jako soukromych — komunitnich. Z tohoto po¢tu ma asi jen 15-30
uzavienou smlouvu o poskytovani a Uhradé¢ hrazenych zdravotnich sluzeb se zdravotni
pojistovnou. Zajimavé je zjisténi, Ze VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) ma uzavienou
smlouvu pouze s15 zafizenimi v oblasti porodni asistence vcelé Ceské republice,
coz rozhodné nepokryva potieby téhotnych Zen a Sestinedélek. Informace o konkrétnich
vysledcich komunitni péfe porodnich asistentek o Zeny po porodu nejsou Vv nasi republice
prili§ dostupné. V zahrani¢i je tato sluzba povazovana za standartni a tak se kni poji
i vice informaénich zdroju (Lorenzova, Janouskova, Kasova, 2014, s. 7-8).

V minulosti mély Zeny ve Zlinském kraji vysadu, nebot’ zde 17 let do roku 2012 fungoval
na Ceské pomery jedine¢ny systém, diky némuz mély Zeny po porodu zajiSt€nou pomoc
komunitni porodni asistentky pifimo doma. BohuZel v roce 2012 pojiStovna praxi omezila,

aniz by poradn¢ vysvétlila pro¢ (Fuksova, 2012, s. 1).
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5 Hlavni ukoly Kkomunitni porodni asistentky v poporodnim
obdobi

O péci komunitni porodni asistentky roste v soucasnosti velky zajem. Bohuzel prekazkou
pro péci porodni asistentky v komunité je pravé nutnost platby ,,cash* za poskytnutou péci.

Vyhody péfe komunitni porodni asistentky oproti standardné 1ékaiské péci potvrzuji
1 randomizované védecké studie. Pokud je péCe navic poskytovana kontinualné, je pro Zeny
a jejich déti zdravotné€, psychologicky i1 socidlné piiznivejsi. Dokonce 1 zeny s rizikovym
téhotenstvim maji z kontinudlni péce, ktera je doplnéna péci specializovanou, prokézany
zdravotni a psychologicky prospéch (Pavlikova, 2014, s. 1).

V ceském prostiedi zcela chybi vyzkumy a informace na téma potfeb prvorodicek.
Pozornost je vtomto ohledu vénovana ptredev§im na dvé oblasti: informace o kojeni
a informace o typu porodu. Dalsi skupinu tvofi informace o novorozenci (Olecka, Ivanova,
2016, s. 494-503).

Komunitni ~ porodni asistentka  pfistupuje  k téhotenstvi i k Sestinedéli
jako k fyziologickému stavu a podporuje prirozené procesy. PéCe je zaméfena na posileni
zeny 1 po strance psychické a socidlni. Péce komunitni porodni asistentky je velmi kvalitni,
bezpeéna a ekonomicky dostupna (Stromerova, 2010, s. 20).

Pokud budeme vychazet ze stanoveného poctu tii navstév, je vzdy dobré provést prvni
navstévu co nejdiive po porodu, kdy nastupuje laktace, objevuji se zmény v dennim rezimu
rodiny a u zeny se mohou vyskytovat zmény psychického stavu. Pii kazdé navstéve
komunitni porodni asistentka kontroluje jak matku, tak i novorozence. U Sestinedélky
se komunitni porodni asistentka zaméfuje na fyziologické funkce a celkovy stav Zeny. Déle
se ve své pééi zaméfuje na prsy, bradavky, kojeni a techniku piilozeni ditéte K prsu. Rovnéz
se komunitni porodni asistentka zaméfuje na stav delohy, odchod ocistki, vyprazdiovani
moce a stolice. Déle pak kontroluje hojeni porodnich poranéni a v§ima si psychického stavu
zeny. U novorozence provadi kontrolu stolice, hojeni pupku, barvu a stav klize a celkové
prospivani (Janouskova, 2014, s. 33).

Nejcastéjsi problematikou, kterou se porodni asistentka v komunité zabyva, je podpora

laktace, Mastitida a poporodni deprese.

5.1 Podpora laktace
Jednou z domén komunitni porodni asistentky je podpora laktace u Sestinedélky. Kojeni

je pfirozené a je to zakladni zpusob vyzivy ditéte ovéfeny miliony let vyvoje. Ma jednak
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pozitivni dopady na zdravi ditéte i matky, ale neopomenutelny je i jeho ekonomicky
a psychosocidlni pfinos. WHO dlouhodobé zduraznuje, ze kojeni je nejefektivnéjsi metodou
pro ochranu a podporu zdravi déti. (Pokorna, Kamenikova, Dvotakova, 2016, s. 313).

Mnoho Zen se v prubéhu kojeni setkd snéjakym problémem. K piekondni potizi
s kojenim je na misté lakta¢ni podpora, jejimz cilem je prospivajici dité¢ a spokojena matka
(Peremska, Mrowetz, Pavlikova, 2014, s. 179).

WHO podporuje kojeni jako optimalni formu vyzivy pro kojence v prvnich Sesti
mésicich Zivota ditéte a pokracovani s piidavkem doplnkové vyzivy po dobu jednoho roku.
Dle nékterych autorit do dvou let i déle. Dostupné empirické dikazy potvrzuji, ze vyluéné
kojeni snizuje kojeneckou umrtnost, vyskyt typickych détskych nemoci jako atopicky ekzém,

akutni zanét stiedniho ucha infekce a dalsi (Pokorna, Kamenikova, Dvotakova, 2016, s. 313).

5.1.1 Postup porodni asistentky v komunitni péci

Mezi hlavni tkoly komunitni porodni asistentky v obdobi Sestinedéli patii podporovat
matku v kojeni svého ditéte jako soucast normalni rodi¢ovské péce a normalniho zplisobu
vyzivy. K tomuto musi kazd4d komunitni porodni asistentka pfistupovat profesionaln¢ a velmi
citlivé v souladu s fyziologickymi potfebami matky i ditéte. Komunitni porodni asistentka
ma aktualni poznatky a informace z oblasti kojeni. Nejvétsi pozornost vénuje komunitni
porodni asistentka spravné technice kojeni a pfipadnému nacviku kojeni, tak aby nedochézelo
k moznym komplikacim, kvili kterym by dalsi kojeni nebylo mozné. Dulezita je také edukace
matek. K tomu castokrat dochazi uz v ramci piedporodni pfipravy, kde si zeny nacvicuji
techniku kojeni a manipulaci s ditétem pfi kojeni. Komunitni porodni asistentka edukuje zenu
o vhodné vyzivé pii kojeni. Kazda Zena po dobu kojeni by méla dodrZzovat zasady spravné
Zivotospravy a zejména pitny rezim. Velky vyznam ma piijem dostatku bilkovin, vépniku,
Zeleza a vitamind. Mimotadné dulezity je dostate¢ny piisun vitamint ze skupiny B a po dobu
kojeni je dulezité navysit jeho mnozstvi az trojnasobné. Komunitni porodni asistentka edukuje
Zenu o potravinach, které obsahuji vitamin B napf. drozdi, celozrnny chléb, ofechy, zelenina,
syr, ryby, vajicka. Pestra strava matky zabezpeci ditéti potfebné Ziviny. Komunitni porodni
asistentka rovnéz edukuje Zenu o potravinach, které jsou nevhodné po dobu kojeni napft.
cibule, ¢esnek, lusténiny a veskera strava zptisobujici nadymani (Boledovicova, 2010, s. 54).

Komunitni porodni asistentka miZze Sestinedélkdm doporucit homeopatické léky
na podporu kojeni. Timto krokem pfedejde moznym poporodnim depresim, kdy
si Sestined€lky vycitaji, ze se jim nerozb¢hla laktace a ze jsou v podstaté ,,neschopné* nakojit

své dite. Na podporu laktace porodni asistentka muize doporucit Ricinus communis.
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Tento homeopaticky 1€k se doporucuje na nedostateCnou tvorbu matetského mléka
v davkovani 5 granuli denné¢ vtedéni 5 CH. Dale muze doporucit Agnus castus,
coz je homeopaticky 1€k, ktery se pouziva pii neschopnosti mlééné zlazy vyloucit matefské
mléko, coz mize byt zpiisobeno depresivnim syndromem u Sestinedélky. Tento homeopaticky
1ék je na Iékaisky predpis a aplikuje se 5 granuli dvakrat denné v fedéni 5 CH (Ordog, 2007,
s. 10).

5.2 Mastitida

Zanét prsu z latinského Mastitis, je entita sriznou ectiologii a zavaznosti, typicky
postihujici Zeny v plodném véku. Ve vétSiné piipadi anamnéza odhaluje etiologii
onemocnéni. Nejéastéj$i je puerperalni mastitida spojend s kojenim (Meretoja, Ihalainen,
Leidenius, 2017, s. 1).

Mastitis puerperalis, neboli zanét prsu, je nejcastéj$im onemocnénim Sestined€lky.
Vyskytuje se u 1-2% kojicich zen, nejcastéji béhem 2. a 3. tydne po porodu. Vyskyt mastitidy
Vv prvnich 2 tydnech puerperia je spiSe sporadicky (Hudeckova et al., 2004, s. 28). Zanét prsu
se vSak muze rozvinout i po kojeni, vV obdobi odstaveni ditéte. Statisticky prvorodicky
onemocni dvakrat ¢astéji nez vicerodicky.

Za nejcastéjSiho plivodce puerperdlni mastitis je stale povazovan grampozitivni kok
Staphylococcus aureus. Podle vstupu infekéniho agens do prsu se mastitidy rozdéluji
na intersticidlni a parenchymatozni. V prvnim ptipadé¢ pronikaji bakterie defektem
Vv epitelidlnim krytu — ragddy, fisury. Ve druhém pfipadu se infekce S§ifi retrogradné
vyvodnymi mlékovody do parenchymu Zlazy. S postupujicim zanétem je pak postiZzen cely
prs (Pavlista, Zikan, 2006, s. 1).

Svoji roli hraje 1 fyzickd a psychicka zatéz Sestinedélek v prvnich poporodnich tydnech.
Bolestivost bradavek v disledku ragad a fisur vede Sestinedélku k omezeni kojeni na bolestivé
stran¢ nebo k ¢astecnému piechodu na umélou vyzivu kojence, a tim ke staze mléka.
K tomuto se jest¢ piidd pfiliS tésné nebo nevhodné pradlo, poporodni anemie, Unava
a psychické potize jako napft. obava ze selhdni v matetské roli a kruh vzniku zanétu se uzavira
(Pavlista, Zikan, 2006, s. 1). Je nutno rozlisit, kdy se jedna o skutecny zanét, nebot’ nedélky
ve veétSin€ pripadl trapi retence mléka. Pfiznaky jsou obdobné jako u zanétu ackoli
se o skute¢ny zanét nejedna (Hudeckova et al., 2004, s. 28).

Ptiznaky infekce prsu jsou nasledujici. Prs je citlivy, nad postizenym mistem je klze
zarudla. V dolnich zevnich kvadrantech lze nahmatat bolestivou rezistenci. Nedélka udava

pocit horkosti a napéti v postizeném prsu. Z celkovych ptiznakit dominuje zvysena teplota
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ptes 38°C, tiesavka, unava, bolesti kloubt a svalil, nékdy také schvacenost, cefalea a nauzea.
Na dvorci jsou patrné ragady a nedélky si stézuji na bolestivé kojeni. Diagnéza je tedy
stanovena na zakladé klinickych symptomu (Pavlista, Zikan, 2006, s. 2).

Lécba probiha za pomoci antibiotik. Pro terapii puerperalni mastitis jsou uzivana
protistafylokokova antibiotika. VétSina doporucovanych antibiotik se dostavd do matetského
mléka. | kdyz se jednd o malé mnozstvi, mohou mit antibiotika vliv i na novorozence. Proto
musime aplikaci antibiotik v laktaci volit uvazlivé. Lokaln¢ 1ze aplikovat vlhké nebo suché
teplo, které uvolnuje mléko. Nekdy lze preferovat i ledovani postizeného mista. Soucasti
1é¢by jsou 1 antipyretika, které soucasné piisobi analgeticky. Zastava laktace zde neni na miste
(Pavlista, Zikan, 2006, s. 2). V ptipadé retence i mastitidy je vhodné v kojeni pokracovat.
Pfedpokladem uspésné 1écby je dobra drenaz, kterou kojeni je a v pfipad¢ mastitidy redukuje
riziko vzniku abscesu. Dulezité je zajistit dobré, ne vSak uplné vyprazdnéni prsu, a to jednak
v prub¢hu kojeni nebo pii odstiikavani mléka (Hudeckova et al., 2004, s. 28). Svyse
zminénym postupem managementu mastitidy souhlasi i1 autorka Olga Pustotina,
kterd srovnavala rGzné mezindrodni pokyny a postupy pii 1lécbé mastitidy. Uvadi,
ze jako prvni krok v 1é€bé mastitidy spociva v dikladném odstiikani matefského mléka.
Aktivni vyprazdnéni prsu muze ve vétSin¢ piipadd zabranit rozvoji mastitidy. V piipadé
potieby by antibiotika méla byt podavana po dobu 10-14 dni s pokracujicim kojenim
(Pustotina, 2015, s. 1-5).

Nové studie ukazuji, Ze Mastitidé lze pfedchazet i perordlnim podavanim Lactobacillt
jiz pted porodem. Lactobacillus salivarius PS 2 podavany zenam vV téhotenstvi pusobi
preventivné. Jeho preventivni G¢inky se prokazaly hlavné u zen, které Mastitidu prodélaly

Vv predchozim téhotenstvi (Fernandés et al., 2016, s. 568).

5.2.1 Postup porodni asistentky v komunitni péc¢i pri 1é¢bé mastitidy

Mastitis puerperalis znamend pro matku i dit¢ velkou zatéZkavaci zkousku. Jde o znacné
bolestivé onemocnéni. Komunitni porodni asistentka edukuje Zenu o spravné technice kojeni
a snazi se tomuto onemocnéni piedejit. Péce a dohled nad spravnou technikou kojeni
je predevsim v kompetenci komunitnich porodnich asistentek. (Hudeckova et al., 2004, s. 28).

Pfi zanétu prsu muize porodni asistentka doporucit homeopatickou 1é€bu. Tato lécba
rychle reaguje a nedélka pak mnohdy nepoticbuje ani antibiotika. Z homeopatik doporuci
Belladonnu, ktera se podava, pokud ma Sestinedélka zanétlivé pfiznaky jako je bolest,

zdufeni, ¢i teplota. DalS§i moZné ptiznaky mohou byt unava a precitlivélost. Davkovani
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homeopatického 1éku se doporucuje 5 granuli v fedéni 9 CH. Dal$im homeopatickym lékem
je Apis mellifica. Ten se pouziva pii vazném zanétlivém otoku v fedéni 9 CH pét granuli

kazdou hodinu, dokud se pfiznaky nezmirni. Poté se interval prodluzuje (Ordédg, 2007, s. 10).

5.3 Poporodni deprese

Poporodni deprese patii k zavaznému onemocnéni, které ma vliv jak na zdravi Zeny,
tak 1 na zdravi ditéte a celé rodiny. Toto onemocnéni byva v praxi c¢asto pozdé
diagnostikovéano. Tento stav se vyskytuje u cca 10% nedélek. MlZe se projevit v kterémkoliv
poporodnim obdobi. Pfiznaky se projevuji od mirné¢ formy az po suicidalni tendence
(Lorenzova, Boledovicova, Kasova, 2016, s. 322).

V praxi je vidét, ze zvlasté Sestinedélky, které vykazuji znaky jako korektnost,
normalita a pfesnost jsou depresivnimi stavy ohrozeny, protoZe kladou na sebe i novorozence
velka odekavani. Casto pak Zena i pies veskeré usili zaziva zklamani, Ze nemize svému idealu
dostat. Kojeni je pro zenu narocné, pozadavky kojence se nedaji predvidat a poradek, denni
fad i domacnost jde stranou. Presto, Ze je Zena télesn¢ v potradku, vyskytuji se pocity selhani.
Pii chybéjici flexibilité nebo toleranci frustrace, zazivaji Sestined€lky trvalé rozcarovani,
které je déla bezmocnymi. Zeny musi fungovat v domacnosti mnohdy bez pomoci cely den,
coz muze vést k pietizeni a rozvoji deprese (Janouskova, 2014, s. 15).
Tteti az Sesty den po porodu se u 50 — 80% Zen muze objevovat poporodni blues neboli
pfechodna subdepresivni epizoda. NejCastéji se projevuje psychickou labilitou, Uzkosti,
podrazdénosti, plactivosti, Unavou, neklidem, pocitem nejistoty a osamélosti. N&kdy
se mohou stavy euforie stfidat s uzkosti a smutkem doprovazené epizodami place. Mezi
spoustejici mechanismy mohou patfit problémy s kojenim nebo obavy o novorozence. Podle
nékterych studii se poporodni blues vyskytuje Castéji u prvorodicek. Muze také souviset
s manZelskou disharmonii, nepldnovanym té¢hotenstvim nebo vétsim strachem z porodu. Tyto
poporodni zmény nalad nevyzaduji terapii. Dilezit¢ je pouceni komunitni porodni
asistentkou, nejlépe uz v predporodnim kurzu s naslednou edukaci v obdobi Sestinedéli
v prub¢hu poporodnich navstév. Pouceni v péci o novorozence a poskytnuti emoc¢ni podpory
(Ratislavova, 2008, s. 82). Dilezita je kvalitni strava, dostatek spanku a podpora a pomoc
rodiny a blizkych (Bendikova, 2009, s. 67-71). Pokud neodezni do 14 dnli po porodu,
je dilezité predani Zeny do péce odbornika, ktery posoudi zavaznost a moznost potencialniho
vyvoje dlouhodobé&jsich depresivnich stavii (Ratislavova, 2008, s. 82).

Vétsinou se piiznaky porodni deprese objevuji mezi 4. a 6. tydnem po porodu. Mezi

rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni miZzeme zatadit: vék nizsi nez 20 let, svobodna
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matka, zdravotni handicap, détstvi prozité v nekompletni rodin€, Spatny vztah k rodicim
v détstvi a v dospélosti, Spatny vztah k otci ditéte, problémy ekonomické a s bydlenim,
neukonéené zakladni vzdélani, emoéni problémy v minulosti i v soucasnosti a také nizké
sebevédomi. Symptomy postpartalni deprese se neliSi od depresivnich stavli netéhotné
populace. Velmi castou soucasti tohoto onemocnéni jsou ubytky vahy, nespavost,
neschopnost milovat svoji rodinu a ambivalentni vztahy k novorozenci. Matky, které trpi
poporodni depresi, potiebuji specifickou komunitni péci. Tato péce je vzdy doménou
komunitnich porodnich asistentek. (Lorenzova, Boledovi¢ova, Kasova, 2016, s. 322).

Velmi dilezité je vcasné rozpoznani ptiznakll poporodni deprese. Lécba spociva
Vv psychoterapii, Vv psychiatrické medikaci a v t€snéjsi spolupraci s 1ékafi, pediatry a dalSimi

zdravotnimi odborniky.

5.3.1 Postup porodni asistentky v komunitni pé¢i pri 1é¢bé poporodni deprese

Mezi prvni opatfeni, na kterych se Zena musi s komunitni porodni asistentkou
domluvit, patii uvolnéni a ubytek dennich povinnosti v domécnosti. Také péce o kojence musi
byt jinak koncipovéana. Rodina je kompletné zainteresovana do feSeni problému. Je vhodné
si zajistit pomoc nebo pomocnou osobu do domacnosti (Janouskova, 2014, s. 20).

Mezi nefarmakologickou 1é¢bu, kterou muize komunitni porodni asistentka vyuzit,
patii individudlni nebo skupinova psychoterapie, télesné cviceni, dostatecné stravovani,
a podpora okoli. Psychoterapie pak muze vést k tomu, aby si Zena lépe zvykla na novou
zivotni roli a novou zivotni Situaci. Je nezbytné, aby se chranila pied pietéZovanim.
Sestinedélky se uéi zvladat svoje vlastni naroky a pfijimat i pomoc okoli. Cilem 1é¢by je,
aby se Zena citila opét dobie a byla schopna zvladat vSechny denni aktivity (Janouskova,
2014, s. 20).

Komunitni porodni asistentka mulize Sestinedélce doporucit i homeopatickou 1écbu.
Pro zeny, které se citi byt zavaleny povinnostmi, maji pocit nedocenéni svého Usili, se sklony
k neocekavanym silnym vybuchiim vzteku nebo naopak sklicenosti, doporuci homeopaticky
1€k zvany Sepia. Pokud Zeny trpi trvalym smutkem, zarmutkem nebo zklamanim, které jsou
pivodcem jejich emocionalnich potizi, pak komunitni porodni asistentka doporuc¢i Natrium
muraticum. Pfi akutnim zalu, zdrmutku nebo zklaméni je moZzno podat Ignatiu, stejné jako
v ptipadech touhy po drogach a povzbuzujicich prostfedcich. Igantiu je mozno podat

i pii nespavosti (Moskowitz, 2008, s. 255-257).
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Dulezité je dusledné pozorovani komunitni porodni asistentkou a ptipadna spoluprace
s terapeutem. Komunitni porodni asistentka vede zenu k iniciativé a zodpovédnosti za sebe
i novorozence. Akceptuje Zenu v jeji zivotni situaci. Dava Zen€ najevo, Ze v této situaci neni
sama. K tomuto pfistupu by meéla vést i rodinu. Edukacni ¢innost komunitni porodni
asistentky je zaméfena na navazani a rozvijeni dobrého vztahu mezi matkou a ditétem
(Fertalova, Mroskova, Simova, 2006, s. 9-10). Piiznaky pak vétsinou ustupuji za 3 az 14
mésict. V praci komunitni porodni asistentky je proto diilezita osvéta tykajici se preventivné
podpirného chovani, v€asna diagnostika a zajisténi odborné pomoci (Ratislavova, 2008,

s. 91).
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6 Komunitni péce porodni asistentky ve svété

Pavlikova (2014, s. 2) uvadi, ze zaclenéni komunitni porodni asistentky jako primérniho
poskytovatele o t€¢hotnou a rodici Zenu a jeji dité se lisi zemé od zemé, a také dle zdravotniho
systému dané zems. V sousednich evropskych zemich (Némecko, Rakousko, Svycarsko)
vyuzivéa tohoto typu péce cca 5-10% téhotnych, v Britanii cca 6-8%, v Kanadé jsou udaje
obdobné.

S péci komunitni porodni asistentky jako primarniho poskytovatele péce souhlasi i Jane
Sandall a kolektiv, kteti uvadi, Ze péce vedena komunitni porodni asistentkou pfinasi vyhody
pro teéhotné 1 rodici Zeny 1 pro jejich déti a je tedy doporucovana. Modelem je kontinualni
péce jedné komunitni porodni asistentky, ktera si klade za cil poskytnout vétsi kontinuitu péce
a zajistit, aby se po celou dobu téhotenstvi, porodu i po porodu o Zenu starala jedna komunitni

porodni asistentka, sama nebo spoleéné s kolegyni (Sandall et al., 2016, s. 1-8).

6.1 Komunitni péce porodni asistentky v Nizozemi

V Nizozemi se v podstaté nikdy neupustilo od domacich porodd. Piestoze v poslednim
desetileti je zaznamenan mirny pokles domacich porodl i piesto se v letech 2005-2008
odehralo 29% porodii doma, coz je nejvyssi pocet ze vSech evropskych zemi. Nizozemi
povazuje svij systém porodni péce ve vztahu K rodi¢ce za nejlepsi na svété (Kolackova, 2010,
s. 19).

V Nizozemi pracuje 80% porodnich asistentek Vv oblasti primarni péce. To znamena,
7e drtiva vétsina z nich pracuje jako osoba samostatné vydéleéné ¢inna (OSVC). V tomto
pfipadé musi mit porodni asistentky registraci a také musi mit uzavienou smlouvu s nékterou
ze zdravotnich pojistoven. Porodni asistentky se v Nizozemi sdruzuji do organizaci, z nichz
hlavni organizace je Nizozemska kralovskd organizace porodnich asistentek. Organizace
si klade za cil posilovat roli porodnich asistentek v systému nizozemského zdravotnictvi.
Mimo jiné ma vlastni eticky kodex, ktery musi porodni asistentky dodrzovat (Kolackova,
2010, s. 21).

V Nizozemi miiZze porodni asistentka vést legalné porod doma. Zena ma v Holandsku
na vybér ze tii druhG porodu: 1) domaci porod za asistence porodni asistentky
nebo praktického Iékafe; 2) porod vnemocnici za pfitomnosti porodni asistentky
nebo praktického 1ékate; 3) porod v nemocnici za pritomnosti gynekologa. Prvni dva druhy
porodi jsou vzdy hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Pfitomnost gynekologa zdravotni
pojistovna proplati pouze tehdy, pokud pro ni byly dany zdravotni davody. V Holandsku

existuje velmi detailné propracovany systém pravidel, ktery vytvofili holandsti porodnici
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a porodni asistentky. Na zéklad¢ tohoto systému lze urcit, zda mize byt porod veden doma,
¢i zda musi prob&éhnout v nemocnici. V Nizozemi neni obtizné dopravit zenu do porodnice
vcas. I pfi doméacim porodu Ize zenu dopravit do porodnice béhem 10 minut. (Kolackova,
2010, s. 21-22). Kazda primarni porodni asistentka musi mit svoje vybaveni, které je povinné,
a které vzdy nosi se sebou. Porodni asistentky se o Zzenu staraji v celém pribéhu téhotenstvi,
Vv pribehu porodu a také v poporodnim obdobi. Mohou také vyuzit pomoci tzv. porodni
sestry, ktera pomaha pii porodu. Po porodu zistava s rodinou a pomaha ji v prvnich dnech
(minimaln¢ 24 hodin, maximalné¢ 8 dni). Dale pomaha Vv oblasti péce o dit€, s kojenim,
ale i s uklidem domécnosti. Skoleni takové porodni sestry trvd piiblizné 18 mésict
a jeji sluzby jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Porodni asistentka dochazi

v tomto piipad¢ pouze jednou za dva dny cca na 5 az 6 navstév podle potieby (Kolackova,

2010, s. 22).

6.2 Komunitni péce porodni asistentky ve Francii

Postaveni porodnich asistentek ve Francii je zakotveno v zdkoné€ o vetfejném zdravi.
Ackoli se jednd o samostatné¢ zdravotnické povolani, nehraji porodni asistentky nijak
vyznamnou roli v rdmci zdravotniho systému. Jejich uloha je podceniovédna, nebot’ ve Francii
se uplatiiuje plné¢ medicinsky pfistup k t€hotenstvi i k porodim. Francie je zndma pro svij
silné zakotenény paternalismus (Kolackova, 2010, s. 24).

Porodni asistentky museji absolvovat pétileté studium, ptfi¢emz prvni ro¢nik je shodny
jako pfi studiu mediciny. VSechny vystudované porodni asistentky jsou povinné ¢lenkami
Komory porodnich asistentek. VétSina porodnich asistentek je zaméstnana v nemocnici
na porodnich oddélenich anebo na soukromych klinikach. Odhaduje se, ze cca 15 %
porodnich asistentek pracuje jako OSVC a to bud’ samostatné, nebo ve skupind. Porodni
asistentka musi byt samoziejmé pojisténa. Obdobné jako u nas velky pocet primarnich
porodnich asistentek nevykonava veskerou €innost, pro niz maji kvalifikaci a specializuji
se bud’ na ptedporodni kurzy anebo na poporodni rehabilitaci (Kolackova, 2010, s. 24).

Ve Francii nefunguji Zadné porodni domy. Porodni asistentka mize teoreticky vést
porod doma. Zadny zakon ji to nezakazuje. Pfesto je o tuto sluzbu velmi nizky zdjem. Pokud
tuto sluzbu porodni asistentka nabizi, pak pojistovny odmitaji uzavirat smlouvy o pojisténi
odpovédnosti za Skodu zptisobenou v souvislosti s porodem (Kolackova, 2010, s. 26).

Fyziologické porody vedou v porodnicich zdej$i porodni asistentky. Co se tyce péce
po porodu, pak porodni asistentka je s nedélkou a jeji rodinou v kontaktu ode dne porodu

do sedmého dne, kdy je podporuje a poskytuje jim rady. I nadéle zstava porodni asistentka
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vyhradnim konzultantem v oblasti kojeni a v oblasti zdravého vyvoje novorozence. Péce

porodni asistentky je hrazena ze zdravotniho pojisténi (Kolackova, 2010, s. 27).

6.3 Komunitni péce porodni asistentky v Némecku

Porodni asistentky v Némecku maji v porodni péc¢i vysadni postaveni a jsou v podstaté
partnery pro lékate — porodniky a gynekology. Pro vykondvani prace porodni asistentky
je nezbytné absolvovat tfileté nastavbové studium a poté pozadat o povoleni k vykonu
samostatné praxe (Snaselova, 2010, s. 28).

Porodni asistentky mohou své povolani vykonavat jako OSVC a to bud’ uplné
nezavisle, nebo mohou mit uzavienou smlouvu s jednou nebo s vice porodnicemi. Porodni
asistentky také pracuji v porodnich domech. Porodni domy jsou samostatna mimo nemocni¢ni
zafizeni. V porodnich domech je poskytovana individualni péce o t€hotné, pomoc pii porodu
rodicky a naslednd péce o Sestinedélky. Porodni asistentky pracujici samostatné se podili
na provadéni prenatalnich prohlidek, musi byt pojistény pro piipad vzniku odpovédnosti
pfi vykonu povolani. Dale musi mit fadn¢ oznacenou svoji ordinaci a nesmi inzerovat svoje
sluzby zplsobem, ktery by snizoval dustojnost jejich povolani. Dalsi podminkou je,
ze jejich sluzby musi byt vzdy dosaZitelné, pfipadné se musi vzajemné zastupovat (SnaSelova,
2010, s. 31).

V Némecku porodni asistentka mize odvadét porody mimo porodnici. Nicméné
Vv pfipad€ vyskytu komplikaci musi byt ihned pfivolan lékat. Co se tyce financovani péce
porodni asistentky, pak zékladni uprava financovani sluzeb je dana ve smlouvé o poskytované
pé€i uzaviené¢ mezi profesnimi organizacemi na jedné stran¢ a na druhé strané
mezi zdravotnimi pojistovnami. Clenky profesnich organizaci piistupuji k této smlouvé
automaticky z titulu svého Clenstvi. Pokud néktera porodni asistentka neni ¢lenkou profesni
organizace, musi uzaviit smlouvu s pojiStovnou sama. K uzavieni smlouvy dojde poté,
jakmile dolozi prohlaSeni o pfistoupeni, dotaznikovy formulaf, doklad o povoleni k vykonu
prace a doklad o uzavieni pojisténi odpoveédnosti (Snaselova, 2010, s. 33).

Financovani sluzeb poskytovanych v porodnich domech je rovnéz hrazeno
ze zdravotniho pojiSténi. Mezi hrazené sluzby ze zdravotniho pojisténi patii: poradenstvi,
poskytovani pomoci pii obtizich, asistence pii porodu, péfe po porodu a v priabéhu
Sestinedéli, pomoc pii kojeni a poporodni gymnastika. Mimo tyto hrazené sluzby je ve vétSing
porodnich doml vybiran poplatek za pohotovostni sluzbu ve vysi 300-350 EUR. Tento
poplatek hradi rodi¢ka z vlastnich zdroju. (Snaselova, 2010, s. 35).
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6.4 Komunitni péce porodni asistentky ve Velké Britanii

Cinnost porodnich asistentek ve Velké Britanii je regulovani zékonem o zdravi
a déle pak zdkonem o zdravotnich a socidlnich sluzbach. Pro vykon profese je nezbytné
vystudovat tfileté studium v oboru porodni asistence na vysoké skole. Déle dolozit potvrzeni
0 bezuhonnosti a o dobrém zdravotnim stavu. Hlavni organizaci pro porodni asistentky je
Rada pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Jde o spravni organ ziizeny zakonem,
vV jehoz pravomoci je registrace porodnich asistentek a tvorba zavaznych oborovych
standardii. Vedle Rady existuje také Royal College of Midwives, coZ je profesni a odborova
organizace sdruzujici vétSinu porodnich asistentek ve Spojeném kralovstvi (Kolackova, 2010,
s. 8).

Porodni asistentky mohou pracovat v ramci Narodniho zdravotnického systému (NHS)
nebo Vv soukromych zafizenich. Také mohou pracovat jako OSVC znichZ se nékteré
nechavaji zaméstnavat agenturami (Kolackova, 2010, s. 9).

Ve Velké Britanii funguji tzv. midwife-led units, coz jsou oddéleni vedenad porodnimi
asistentkami bez 1ékaiského vybaveni. Tato odd€leni musi spliiovat kritéria pro minimalni
standard kvality péce. Ve Velké Britanii mize porodni asistentka odvadét porody doma.
Dokonce odborné organizace sdruzujici porodni asistentky doporucuji porody doma vedené
porodnimi asistentkami jako jednu z plnohodnotnych variant porodd u téhotenstvi
bez zfejmych komplikaci. Pokud se tedy rodi¢ka rozhodne pro porod doma, porodni
asistentka dohlizi na to, aby se v prtibé¢hu porodu nevyskytly Zadné¢ kompilace. V piipadé
komplikaci je rodicka ptfevezena do nemocnice. Porodni asistentky ve Velké Britanii jsou
Skoleny k tomu, aby rodi¢ce i ditéti poskytly plnohodnotnou péci v dobé porodu a po porodu,
véetné oSetfeni poporodnich poranéni. Porodni asistentky také mohou ptredepisovat nékteré
1éky. Pokud porod a nasledné poporodni obdobi probéhlo bez komplikaci, neni zde zadna
povinnost lékaiské prohlidky ihned po porodu. Dalsi vySetfeni uz provadi I€kari,
nebot’ porodni asistentky ukoncuji intenzivni péci o rodi€ku zhruba po 7 az 10 dnech
od porodu, kdy matku i dit€ predava do péce praktického 1ékare ¢i pediatra (Kolackova, 2010,
s. 13).

Sluzby poskytované porodnimi asistentkami v ramci NHS jsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Sluzby porodnich asistentek, které jsou OSVC jsou hrazeny piimo, stejné

jako sluzby asistentek, které jsou zaméstnané u agentur. Porod vedeny soukromou porodni

asistentkou stoji mezi 2.000-4.500 &£ (Kolackova, 2010, s. 13).
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V roce 2014 byl v Anglii proveden vyzkum na téma: ,,Co znamena dobra porodni
asistentka“. Na zdklad¢ studia literatury vyhodnotili, Ze dobrd porodni asistentka ma mit
nekolik atributi: teoretické znalosti, profesni kompetence, dobré osobni vlastnosti,
komunika¢ni dovednosti a moralni a etické hodnoty (Borrelli, 2014, s. 3).

Je pochopitelné, ze pro kazdého je pojem ,,dobrd porodni asistentka™ trochu odlisny.
Pohled se miize ménit v zavislosti na subjektech zapojenych do péce. Neexistuje zadna presna
definice tohoto pojmu. Bohuzel neexistuje ani dostatek validnich vyzkumii a informaci,
které by jasn¢ objasnily, co si Zeny piedstavuji pod pojmem dobra porodni asistentka.
Autorka se domniva, Ze to jak Zena vnimd porodni asistentku, ovliviiuje spokojenost zen

s prubéhem porodu (Borrelli, 2014, s. 3).

6.5 Komunitni péc¢e porodni asistentky v Nepalu

V Nepalu vétsina te¢hotnych zen porodi doma. V okrese Kaski v Nepalu byla provedena
studie, kterd zkoumala poporodni péci po porodu v domécim prostiedi. Zavéry studie ukazaly,
ze piiblizné 90% zen, které porodily doma, pak nevyhleddvalo zadnou poporodni péci.
Hlavnim dGvodem, pro¢ Zeny po porodu nevyhledaly odbornou péci ve zdravotnickém
zafizeni, uvedly, Ze ,,nevnimali potiebu né¢kam chodit”. Nicméné odbornici jsou si védomi
rizika a zvazuji posileni komunitni poporodni péce tak, aby eliminovali rizika doméacich

porodt bez odborného personalu (Karkee, Khanal, 2015, s. 39).

6.6 Komunitni péc¢e porodni asistentky v Australii

Studie provedena v Australii uvadi, Ze psychoedkuacni poradenstvi poskytované
komunitnimi porodnimi asistentkami je prospésné. Prokazalo se, ze poradenstvi sniZzuje obavu
matek z porodu a prohlubuje divéru Zen v sebe sama. Psychoedukace komunitnimi porodnimi
asistentkami je pfinosem pro zZeny, které maji velky strach z porodu. Je prokézano, ze strach
z porodu zvySuje pocet cisafskych fezll. Podil zen vyzadujici cisatsky fez z divodu obav
ze spontanniho porodu je ve vyspélych zemich velmi zna¢ny. Australsti vyzkumnici nedavno
provedli randomizovanou kontrolovanou studii, ktera prokazala, ze kratka psychoedukacni
intervence poskytovana vyskolenymi porodni asistentkami, byla i¢inna ve snaze snizit obavy
ze spontanniho porodu. (Fenwick et al., 2018, s. 1-9).

V Australii se porodni asistentka fidi narodnimi kompetencnimi standardy pro porodni
asistentky (NMBA). NMBA definuje kompetence jako kombinaci dovednosti, znalosti,
postojti, hodnot a schopnosti, které podporuji efektivni vykon v profesni oblasti (Sweet et al.,
2018, s. 60).
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Vyzkum provedeny v Australii na téma ,Kvalita poporodni péce v nemocnici
a v domacim prostredi ukazuje, ze zeny lépe hodnoti péci porodni asistentky v domacim
prostiedi. Vysledky naznacuji spokojenost zen s vétSinou aspektli pée komunitni porodni
asistentky vztahujici se k praktickym radam a pomoci v Sestinedéli, také pomoci v péci
0 své narozené déti. V Australii jsou Zeny rovnéZ spokojeny s dostupnosti poporodni péce.
Zaveér vyzkumu ukazoval, ze poporodni péce doma byla hodnocena velmi pozitivné a vyrazné
1épe nez péce v nemocnici (Fenwick et al., 2009, s. 10-21).

Autorky Scrivens a Summers (2001, s. 28) z Australie tvrdi, ze by Zena méla byt
propusténa az poté, kdyz je plné rozkojena. Také zdiirazituje potfebu komunitni infrastruktury
porodnich asistentek, které¢ by podporovaly Zeny, jez jsou propustény z nemocnice diive,
nez u nich plné nastoupila laktace.

Autorky Gamble, Creedy a Teakle (2007, s. 115) provadély vyzkum v Australii, kde
zjistovaly, jaké sluzby zeny oCekavaji na matetské dovolené. Ve vysledcich bylo ziejmé, ze
vice nez 95% zcastnénych Zen oznacilo ptfedporodni a poporodni péci jako velmi dilezitou.
Zeny se vice zajimaji a informuji se, jaké jsou moznosti béhem porodu a jak se na porod
ptipravit. Také chtéji mit dostatek informaci, jak se starat o novorozence po porodu a jak

zvladnout kojeni.
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ZAVER

Ptehledova bakalarska prace sumarizuje dohledané aktudlni poznatky v oblasti poporodni
komunitni péce.

Prvnim dil¢im cilem bylo piedlozit dohledané poznatky z oblasti komunitni péce
a jeji historie v poporodnim obdobi. Komunitni pé¢i a jeji historii byla vénovana 2. kapitola,
kde byl pojem komunitni péce objasnén. Je zde uvedena historie komunitni péce v zahranici
i v Ceské republice. Z historického hlediska je za kolébku komunitni péée povazovana Velka
Britanie a Nizozemi. Historii komunitni pé¢i v porodni asistenci je vénovana 3. kapitola,
kterA mimo jiné zahrnuje i kompetence porodnich asistentek. Z autord se problematice
komunitni péce a jeji historii vénuje Dorazilova, Kfemenova, Fremlova.

Dilé&i cil & 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo piedlozit dohledané poznatky o potiebé ¢i nutnosti komunitni
poporodni péce u nas v Ceské Republice. Otézce dostupnosti a potiebd komunitni poporodni
pée byla vénovana 4. Kapitola. Z dostupnych a dohledanych informaci lze fici,
ze péce komunitnich porodnich asistentek v priabéhu Sestinedéli neni pfiliS vyuzivanou
sluZzbou. Autorka Lorenzova ve svém vyzkumném sdéleni uvadi, Ze vyuziti péce komunitnich
porodnich asistentek se odhaduje na méné jak 10 %. Tento fakt lze pfisuzovat tomu,
ze tato forma poskytovani péce neni ministerstvem zdravotnictvi dostate¢né podporovana.
S timto tvrzenim se shoduje i autorka Festova, kterd na zdklad¢é kvantitativniho vyzkumu
tvrdi, Ze v sou¢asné dobé neni v Ceské republice vytvoren zadny systém komunitni poporodni
péce. Nicméné poukazuje na to, Ze rozvoj komunitni péce je vice nez nutny. Tématu potiebé
komunitni poporodni péfe se veénuji autorky Lorenzova, JanouSkova, KaSova,
které¢ ve své praci zdivodnuji potiebu komunitni péce tim, Ze Zeny jsou dnes po porodu
propoustény do domaciho oSetfovani diive neZ v minulosti. Po spontannim porodu je Zena
propusténa obvykle tfeti den, po porodu cisafskym fezem pak obvykle paty den. OvSem
teprve okolo ttetiho poporodniho dne se nedélce fyziologicky rozbihd laktace a to uz jsou
vétSinou z porodnice doma. | autorka Festova uvadi, Ze pokud si Zena bude chtit vyhledat
porodni asistentku, kterd poskytuje komunitni péci a bude chtit vyuzit jejich sluzeb, bude
se ji obtizn& shanét, protoze komunitni pé¢e v Ceské republice neni natolik rozvinuta.
Ze zahrani¢nich autord pak mlzeme zminit Jane Sandall a kolektiv, kteti uvadi, ze péce
vedend porodni asistentkou pifinasi vyhody pro téhotné i rodici Zeny 1 pro jejich déti a je tedy

doporucovana.
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Lze tedy shrnout, e potieba komunitni pé¢e v poporodnim obdobi je v Ceské republice
potieba, ale bohuzel neni dostate¢né rozvinuta. Ackoliv maji Sestinedélky narok na 3 navstévy
porodni asistentky po porodu hrazenou ze zdravotniho pojisténi, ne vSechny této moznosti
vyuziji. Hlavnim divodem pro¢ tuto sluzbu nevyuzivaji, je to, Ze o ni vétSina Sestinedélek
nevi.

Dil¢i cil €islo 2 byl splnén.

Tietim dil¢im cilem prace bylo ptredlozit dohledané poznatky o poporodni péci v zemich
Evropské unie. Problematika poporodni péce ve svété byla uvedena v 6. kapitole bakalarské
prace. Nejen na poporodni péci byly zaméteny jednotlivé podkapitoly vztahujici se k dané
kapitole. Jako prvni byla uvedena poporodni péce v Nizozemi, kde je komunitni péce
Vv porodni asistenci velmi rozvinuta. V Nizozemi pracuje 80% porodnich asistentek v oblasti
primarni komunitni péce, je zde také legalni vést porod doma za ptitomnosti porodni
asistentky. V Nizozemi se porodni asistentky o zenu staraji v celém pribchu téhotenstvi,
Vv pribéhu porodu a také v poporodnim obdobi. VSechny sluzby jsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Dalsi zemi, ve které jsme zjistovali, jak funguje péce porodnich asistentek, byla
uvedena Francie. Ve Francii nemaji porodni asistentky takové pravomoci jako
napf. v Nizozemi. V¢tSina porodnich asistentek je zaméstnand v ramci zdravotnického
zatizeni. Fyziologické porody vedou v porodnicich porodni asistentky. Co se tyce péce
po porodu, pak ve srovnani s Ceskou republikou ma Francie propracovangjsi systém. Porodni
asistentka je snedélkou a jeji rodinou v kontaktu ode dne porodu do sedmého dne,
kdy je podporuje a poskytuje jim rady. I nadéale zlstdva porodni asistentka vyhradnim
konzultantem v oblasti kojeni a v oblasti zdravého vyvoje novorozence. Péfe porodni
asistentky je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Dal§i zemé, kterd byla uvedena, bylo
Némecko. V Némecku muze porodni asistentka odvadét porody mimo porodnici. Nicméné
v piipad¢ vyskytu komplikaci musi byt i1 hned pfivolan Iékat. Mezi sluzby hrazené
ze zdravotniho pojiSténi patii: poradenstvi, poskytovani pomoci pii obtizich, asistence
pii porodu, péfe po porodu a v prabéhu Sestinedéli, pomoc pii kojeni a poporodni
gymnastika. Dale byla popsdna péfe porodnich asistentek ve Velké Britanii, kde funguji
tzv. midwife-led units, coz jsou oddéleni vedend porodnimi asistentkami bez 1ékatrského
vybaveni. Porodni asistentky ve Velké Britanii jsou $koleny k tomu, aby rodicce i ditéti
poskytly plnohodnotnou péci v dobé porodu a po porodu. Porodni asistentky se staraji

o rodi¢ku zhruba do 7. az 10. dne po porodu. Sluzby poskytované porodnimi asistentkami
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Vv ramci Narodniho zdravotniho systému, jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Sluzby
porodnich asistentek, které jsou OSVC jsou hrazeny ptimo.

Lze tici, ze rozsah péce porodnich asistentek je stat od statu vice ¢i méné odlisny. V Sesté
kapitole je pak pro zajimavost zminéna i poporodni péCe v Nepalu ¢i v Australii. Nicméné
vSechny uvedené staty maji spolecné to, ze péce porodni asistentky v poporodnim obdobi
je plné vyuzivana a je hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Dil¢i cil €. 3 byl splnén

Cil préace byl splnén.

Vyznam pro praxi porodnich asistentek

Poznatky z této pichledové bakalaiské prace mohou slouzit jako edukacni material
pro porodni asistentky a pro studentky, studujici obor porodni asistentka. Rovnéz mohou
slouzit jako eduka¢ni material pro tc¢hotné Zeny nebo pro nedélky. Prali bychom si,
aby tato skupina Zen méla dostatek informaci a tudiz i lepsi ptistup k vyuziti poporodni péce.

Prace také miiZe slouzit jako podnét k otevieni praxe porodni asistentky vV komunité.
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