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Potieba komunitni péce u Zeny v obdobi porodu

Abstrakt

Teoreticka bakalafska prace se zamétuje na podporu komunitni péce béhem té¢hotenstvi,
porodu a v dob¢ Sestined¢li u zeny s nizkym rizikem. Poukazuje na efektivitu péce, pii
které jsou porodni asistentky primarnimi poskytovatelkami porodnické péce.
Zohlediiuje podporu zdravi a spokojenost matek, déti i celych rodin. Zabyva se
odliSnymi systémy péce v jednotlivych zemich evropského regionu i mimo néj.
ShromazZd’uje poznatky o moZnostech komunitni péce a jejiho zaclenéni do nabidky
zdravotnich sluzeb v matefstvi. Hledd moznosti, jakymi zptisoby by se mohla komunitni
pée usp&iné rozvijet i v Ceské republice, tak aby byla uspokojend potieba Zen

V materstvi.

Kli¢ova slova
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podpora zdravi; t¢hotenstvi; porod; Sestined€li; domaci péce.



The need of community care for a woman during childbirth

Abstract

This thesis focuses on support of community care during pregnancy, birth and the
puerperium for low risk women. It points out the effectivness of care, where midwives
are the primary care providers. It takes into consideration health and well-being
of mothers, children and whole families. It deals with different systems of care
in various european and non-european countries. It gathers knowledge about
possibilities of community care and possibilities for its inclusion in the array
of maternity health services. It searches for options of succesful development
of community care in the Czech Republic in order to satisfy the needs of pregnant

women.
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Community care; midwifery; midwives; primary care; continuous care; health support;

pregnancy; childbirth; the puerperium; home care
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UvVOD

Téma nasi prace je zmapovat komunitni péci porodni asistentky u zeny béhem jejiho
reproduké&niho obdobi. Zmapovat souéasnou situaci v komunitni pééi v Ceské republice,
porovnat ji s ostatnimi evropskymi zemémi, popiipad¢ s dalSimi staty, v kterych je
navstévni sluzba v domacnosti nebo jiny typ komunitni pée normalni soucasti systému

zdravotnich sluzeb a je hrazena z vetejnych zdroji.

Jednd se o teoretickou praci, ktera hledd odpovédi na otazky, co komunitni péce je,
jakym zptisobem je dostupnd a zda je v soucasné dobé zenami vyhledavana. Pro ucely
vypracovani prace jsme pouzily monografie, odborné ¢lanky, analyzy vyzkumnych
studii v porodni asistenci, analyzy pravniho stavu porodnich asistentek, ale 1 vefejné

dostupnd vyjadieni Zen, ktera reflektuji jejich soucasné potieby.

Cilem na$i prace je predstavit moznosti, které v rdmci soucasného poznani vedou
V porodni asistenci k dobrym vysledkiim. To znamena pfiblizit problematiku porodni
asistence tak, jak se rozviji ve svété s cilem podpofit zdravi Zen, jejich déti, rodin
i celych komunit. To vSe s respektem ke kazdému jednotlivci i ke kultufe a hodnotam,

které vyznava.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou porodni asistentky nejvyhodnéjSimi
avzhledem k vynalozenym nakladim nejucinnéj$imi poskytovatelkami péce béhem
normalniho porodu. Porodni asistentky maji potfebné znalosti a dovednosti z oblasti
socialnich véd, vefejného zdravi a etiky. Poskytuji kulturné citlivou zdravotnickou
osvétu a sluzby. Poskytuji kvalitni, kulturné citlivou péci béhem porodu a kritické

situace zvladaji s maximalnim ohledem na zdravi Zeny a ditéte (WHO, 2002b).

Podle Mezindrodni iniciativy za porodni sluzby pro matku a dit€ International
MotherBaby Childbirth Organization (IMBCI) medicinské zasahy v téhotenstvi a pfi
porodu mohou byt zachranou zivota matky i ditéte. Pokud se vSak uplatiiuji tam, kde
jich neni tfeba, vedou ke komplikacim, k nimZ by nemuselo dojit, zpisobuji poskozeni
zdravi nebo dokonce umrti. Naduzivani takovych zésahli bez jasného opodstatnéni vede

k vyraznému zvySeni vydaji na zdravotni pé¢i a k plytvani zdroji, aniz by se zaroven
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zlepSovaly porodni vysledky. Kupiikladu procento porodi cisatskym fezem v mnoha
zemich vyrazné ptekracuje doporucovanou hranici 15 %. Tam, kde se zdsahy stanou
normou, si poskytovatelé péce jen malokdy dokazi udrzet dovednosti a znalosti
potiebné pro podporu normalniho téhotenstvi, porodu a Sestined¢li a vyuzivat je

(IMBCI, 2008).

Iniciativa za porodnické sluzby pro matku a dité¢ vychazi z modeld péce porodni
asistence, kterd je ,,bezpecnd* a ,,0¢innd", to znamena, ze vychazi z védeckych poznatkii
bezpecnych postupt a zaroven spliiuje ocekavani a naplnéni potfeby matky a ditéte,
a to vse na zaklad¢ spolehlivych dikazi. ,, Bezpecna a ucinna péce o dvojici matka-dité
zajistuje nejlepsi mozné zdravotni vysledky za pouziti nejvhodnéjsich zdroju

a technologii s omezenim zdasahit na nejnizsi moznou miru. “ (IMBCI, 2008)

Podle iniciativy mnoho zen muze bezpecné porodit mimo nemocnice — Vv porodnich
centrech ¢i v doméacim prostiedi, kde je jim poskytovana odbornd péce a v naléhavém
ptipad¢ zajistén efektivni presun do Iékatského zatizeni (IMBCI, 2008). To je v souladu
s nazorem WHO, ze Zena by si méla vybrat takové misto k porodu, kde se citi bezpecné,
tedy i doma, v porodnim domé nebo v porodnim centru nemocnice. Musi to vSak byt
misto, kde je veskerd pozornost a péce soustiedéna na jeji potieby a bezpeci. Pokud
porod probihd doma nebo v porodnim centru mimo nemocnici, mél by byt v ramci
ptiprav na porod sestaven plan pro piipadné ptevezeni do nemocnice (WHO, 2002a).
Pro takovy systém péce musi byt dostupny zdravotnicky odbornik, nejcastéji porodni
asistentka. Aby porodni asistentky mohly vykonavat dobfe svou roli, potiebuji kvalitni
vzdélani, profesiondlni zdzemi podpoiené dobrou regulaci profese a spolupracujici
profesni organizace. Reprodukéni, matefskd a novorozeneckd zdravotni péce je pro
zdravi Zen a déti rozhodujici, a mé byt nedilnou soucasti kazdého zdravotniho systému.
Ma byt koncipovana tak, aby byla cenové udrZzitelna a dostupna v§em Zendm a détem na

celém svéteé (ICM 2011).



1 DEFINICE KOMUNITNI PECE

Komunitni péfe znamend poskytovat sluzby a podporu obCaniim na spravné trovni,
ve spravné podobé a ve spravné chvili tak, aby obcan dosahl co nejvétsi urovné
nezavislosti, to znamena samostatnosti a sobéstacnosti (JaroSova, 2007). Komunitni
zdravotni péce je poskytovana multidisciplindrnim tymem odbornikii, v némz sestry
a porodni asistentky predstavuji vyznamny potencial klicového ptinosu pro zdravi

populace a zaujimaji stézejni a nenahraditelnou pozici (JaroSova, 2007).

Bartlova (2009) uvadi, ze komunitni péce je novodoby element v systému zdravotni
péce. V porodni asistenci je ale komunitni péce tradi¢ni. Pivodni pée od pocatku
civilizace az po konec 18. stoleti byla poskytovana téméf vyhradné v komunitnim

prostiedi zen.

Terminy komunitni péfe a primarni péce se Casto zaméiuji, pficemz se nerozliSuje,
v ¢em je rozdil a v ¢em naopak souvislost mezi nimi (Hanzlikovéa, 2007). Sluzby
komunitniho zdravotnictvi poskytuji péci jednotliveim a rodindm a zasahuji do vSech
oblasti Zivota od narozeni do smrti (Hanzlikova, 2007). Ulohou komunitniho
oSetfovatelstvi je pfedchdzet vzniku nemoci, chranit, udrzovat a podporovat zdravi
(Hanzlikova 2007). Hanzlikova (2007) dale uvadi porodni asistentku pecujici o zenu
pted porodem, v priabehu, nebo i po ukonceni porodu jako jednu ze specializaci
oSetfovatelstvi v komunitni péci. Naopak WHO rozeznava oSetfovatelstvi a porodni
asistenci jako dva svébytné autonomni obory, které se lisi svou definici, principy péce
I naplni oboru (WHO, 2002b). V této praci se budeme zabyvat pifevazné komunitni péci
v porodni asistenci, tedy tak jak ji definuje WHO.

Studijni programy pro porodni asistentky by meély zajistit zplsobilost vykonavat
¢innosti 1 v komunitni péci. Zejména poskytovat kvalitni, kulturné citlivou
zdravotnickou osvétu a sluzby s cilem propagovat zdravy rodinny Zivot, planované
rodicovstvi a pozitivni rodicovstvi. Poskytovat vysoce kulturni ptedporodni péci s cilem
maximalné zkvalitnit zdravi Zeny v tchotenstvi, vcetné v€asného rozpoznani
a predchazeni komplikaci ¢i jejich doporuceni ke specializované péci. Poskytovat

kvalitni, kulturng citlivou péci béhem porodu, vést bezpecné porod a kritické situace
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zvladat s maximalnim ohledem na zdravi Zeny a ditéte. Poskytovat kvalitni, komplexni,
kulturné citlivou poporodni péci zendm a zdravym détem od narozeni, do véku dvou

mésict. (WHO, 2002b).

Svétova zdravotnickd organizace dale uvadi, Ze komunitni péce vyzaduje dalsi
diferenciaci, a to zen dle miry rizika spojenych s jejich téhotenstvim a porodem.
Zhodnoceni rizika neni rozhodnutim, které by bylo mozné ucinit jednou pro vzdy, ale je
to proces, ktery pokracuje béhem celého téhotenstvi a porodu. Pocinajici komplikace se
mohou objevit v jakémkoli okamziku a mohou zménit rozhodnuti na zafazeni Zeny
do skupiny s vyssi Grovni péce. V komunitni péci pak zastavaji zeny s nizkym rizikem.
Cilem péce je zajistit dobré zdravi matky a ditéte s minimalni moznou mirou intervenci.
Pfi normalnim porodu by pro intervenci do pfirozeného pribéhu mél existovat
opodstatnény diivod. WHO (2002a, s. 13) definuje normdlni porod jako: ,,samovolné
zapocaty, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je neménné béehem celé 1. i 1. doby
porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym

37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu “.
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2 HISTORIE KOMUNITNI PECE

Neni naSim cilem jit hluboko do minulosti, kdy lze ptredpokladat, ze veSkerd péce
0 zenu béhem tchotenstvi, porodu a Sestined€li probihala komunitné. Jak uvadi Tinkova
(2010), v ptedindustrialni Evropé bylo narozeni vylu¢nou zalezitosti Zenské komunity.
Bylo provazeno celou fadou praktickych 1 magickych ritualt, které vykonavaly Zeny-
matky z okoli. Tinkova (2010) dale zduraznuje, ze z Gc¢asti na porodu byly vylouceny
mladé¢, sexualné nezkuSené divky a také muzi. Ti byli pfivolavéani vyjimecné, kdyz bylo

potieba fyzické sily nebo zasahu chirurga, a to az od 16. — 17. stoleti.

Tinkova popisuje porodni babu jako zenu zkuSenou, kterd porodila nékolik svych déti,
které uz jsou odrostlé, a tak uz nebrani ve vykonu ,,femesla“, které nebylo honorované
kromé poskytnuté stravy nebo darti od rodiny. Piesto podle Tinkové (2010) se musela
t&8it diivéfe mezi svymi sousedkami. Skéla jejich povinnosti byla celkem pestra:
na rozdil od fady budoucich porodnikd, jejichz aktivity se soustiedily na samotny porod,
prace baby spocivala v mnohem komplexnéj$i péci poskytované budouci matce jiz
Vv t¢hotenstvi, ale také v Sestinedéli, kdy béba ziistdvala u mladé matky ¢asto n¢kolik dni

(Tinkova, 2010).

Od 16. stoleti se cirkve 1 obce stale vice snazily o kontrolu nad vykonem babické praxe.
Zprvu ve velkych méstech, kde byly publikovany babické tady (v némeckojazy¢nych
zemich Hebammenordnungen), které zpocatku definovaly moralni a eticky aspekt
porodnické praxe. Prvni z nich byl ¥ad pro Rezno (1452), ktery zakazoval magické
praktiky a zasahy do jinych oblasti mediciny, a naopak nafizoval podfizenost bab
vrchnostem. Baby nebyly podiazené moci univerzitni, ale cirkevni podporované moci
kralovskou. Exemplarni ptiklad pfedstavuje Francie, kde se porodni baby staly instituci
podporovanou a kontrolovanou statni moci a zacaly byt vyuZzivany k cilim, které
pfesahovaly prostou péci o rodi€ky a novorozence. M¢ly se stat prodlouZenou rukou
statu a katolické cirkve do ,.tfinacté komnaty, kam obvykle moc nemohla: do nitra
rodin, zejména ve venkovskych komunitach, které¢ byly povazovany za potenciondlni
zdroje nepokojlii a nonkonformniho jednani. Vyuziti porodnich bab mélo vést ke snazsi

disciplinaci venkova, k lepsi socialni péci i k socialni kontrole a také k rekatolizaci, jak
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uvadi Tinkova. V té dob¢ dochazi ke snaham o vymyceni byvalych lidovych porodnich
bab ,,matrones®, které pochézely z prostého prostiedi a mély obrovsky vliv na Zeny
Vv celé¢ komunité. Tyto ,,matrones* byly jiz tradicné podezielé z carodéjnictvi a magie
apovazovany za spoluvinice pii aférach s potraty a infanticidii. Soucasné zacaly
vychazet prvni 1ékatské spisy vénované piimo babictvi. O ,,odbornou‘ kontrolu babické
praxe dbala v nékterych, zejména némeckych méstech 1ékarska kolegia. Také se zesiluje
tlak duchovnich a vrchnosti na jmenovani porodni baby nebo alespon schvaleni baby,

kterou si Zeny vybraly, uvadi dale Tinkova.

Od konce 17. stoleti se vSak jiz v Evrop¢ mnozi nafizeni, aby tyto Zeny skladaly
zkousky u ptiseznych chirurgli atestovanych univerzitou a byly jim timto zptsobem
profesné¢ podfizeny. Silily také snahy, aby k vykonu povolani vlastnily povoleni.
Ve Francii prvni pravidla pro porodni baby z roku 1560 urcovaly piezkouSeni dvéma
chirurgy a dvéma ,pfiseznymi“ badbami. Zkousce mohly uniknout jediné zeny, které
prosly Skolenim v Hétel-Dieu, kde byla prvni babicka skola v Evropé. Byl to jeden
z prvnich krokd, jak zavést hierarchii do téchto zdravotnickych profesi. Jakkoliv baby
nikdy netvofily soucdst cechu barbifského-chirurgického, byly mu podfizovany tim

spis, Ze se chirurgie zacala od 18. stoleti vyuc€ovat na univerzitach.

Snaha podridit baby alespon teoretické zkouSce se prosazovala tézko, zejména mimo
samotné meésto disponujici univerzitou. Tato zkouSka byla pouze =z anatomie
a fyziologie, examinatoii méli jen velmi malé praktické znalosti z porodnictvi, pokud
néjaké méli. Pro baby z menSich mést a vesnic se zpravidla pfedepisovala zkouska
u zemského fyzika nebo chirurga. Jejich Gi€innost zpravidla nebyla velika. Tinkova déle
popisuje, ze zdravotni a babické tady stale vice pfispivaly k oklestovani babickych
pravomoci tim, ze rozSifovaly sféru aktivit, které byly babam zapovézené a naleZely
do kompetenci ,,odborniku“ — lékait, chirurgii a lékarnikti. Kromé jiz v 16. stoleti
zapovézenych povere¢nych a magickych praktik se noveé objevuji zdkazy podavani 1ékt
a pouZivani ndastroji. Zacind se rozliSovat porod normadlni, pfirozeny od porodu

nepiirozen¢ho, ktery jiz nalezi do kompetence lékate porodnika, chirurga.

Pfitomnost muze u porodu az do 17. stoleti byla velmi vyjime¢na. Chirurg se u porodu

vV raném novoveéku vyskytoval jen v pfipadech krajni nouze, ptfedevSim v ptipad¢ smrti
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matky, kdy provedl cisaisky fez, aby vynal dité v nadéji, ze matku ptezilo, poptipadé,
aby mu baba poskytla alespon nouzovy kiest. Dalsi praktikou chirurga byla zmensovaci
operace, kterd umoznovala vynéti zemielého ditéte z zivé matky. Hlavnimi instrumenty
v rukdch muze ,,odbornika“ byl tedy niz a hak. Proto muzsk4 pfitomnost u porodu
Vv této dob¢ byla provadzena nejvétsimi obavami a panikou. Dal$im ukonem, do kterého
vstupoval muz-porodnik, byl cisaisky ez na zivé zen¢, ktery se ale v té dob¢ setkaval
s velkym odporem cirkevnich i svétskych autorit. Pfitomnost muze-odbornika u porodu
zacala byt médou v 17. stoleti ve Francii, a to nejprve ve vysSich vrstvach, vcetné
panovnického rodu. Tento francouzsky model naboural tisicileté predstavy o babictvi
jako Zenské zélezitosti a zacal byt v nésledujicich staletich napodobovan zejména mezi

privilegovanymi vrstvami (Tinkova, 2010).

V Ceskych zemich rodily v tstavech ponejprv Zeny nezaopatiené, které se uchylily
k porodu do porodnice zejména z toho duvodu, Ze vlastni socidlni prostfedi nemély
anemohly se ani postarat o své ditd. Prvni porodnice na tizemi Cech byly zaroveii
nalezince. Jesté na konci prvni poloviny dvacatého stoleti se vétSina porodii odehravala
doma. Vranovéa (2007) uvadi, ze Zeny rodily doma zprvu proto, Ze jinou moznost
nemély, pozdé¢ji se pfidaly i obavy z infekci. Domaci porod byl povazovan za lepsi

4

a dastojnéjsi (Vranova 2007).

Masivni pfesun porodii do porodnic nastal az na zacatku 50. let minulého stoleti, kdy se
zménou rezimu zaniklo soukromé podnikdni, a veSkera péce byla poskytovana
prostiednictvim statnich Ustavii ndrodniho zdravi. 1 v této dobé porodni asistentky
vykonavaly navstévni sluzbu u téhotnych Zen a u Zen po porodu. V ojedinélych
ptipadech a v nékterych regionech stale poskytovaly péci i béhem porodu, pokud zena
chtéla rodit doma nebo bydlela daleko od porodnice a porod byl natolik rychly,
ze transport nebyl v dostate¢ném ¢ase mozny. Podle zdravotniho prava zroku 1951
poskytovala porodni asistentka samostatné pomoc pii porodech v domécnosti;
pii patologickych porodech se postarala o piivolani 1€kare a poskytla pomoc do jeho
pfichodu nebo do odvezeni rodi¢ky do nemocnice (Telec, 2018). Toto ustanoveni platilo
az do roku 1966, kdy jej zrusil zdkon o péci o zdravi lidu (Telec, 2018). Pfesto zeny
sporadicky rodily doma i po roce 1966. Napiiklad v okrese Praha-zapad byla v ramci

zachranné sluzby sanitka, kterd zajiStovala ptfevoz rodi¢ek do porodnice. Tym této
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sanitky se skladal z fidice a porodni asistentky. Jesté v 80. letech minulého stoleti mély
zeny tuto sluzbu k dispozici. Porodni asistentka piijela k rodi¢ce, zhodnotila pokrocilost
porodu a rozhodla o dalSim postupu. Tyto sluzby zanikly se zanikem Okresnich
a Krajskych tstavii narodniho zdravi na zacatku 90. let 20. stoleti. V t€¢ dob& v zépadni
aseverni Evropé dochédzelo k rozvoji a diferenciaci komunitni péce porodnich
asistentek. Krom¢ péce v porodnicich anebo doma zaCala vznikat centra porodnich
asistentek, a to jak v samotnych porodnicich, tak i mimo n¢. Snahou bylo pfiblizit péci

blize roding a snizit ndklady.
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3 SOUCASNA SITUACE V KOMUNITNI PECI V PORODNICTVIi
V CESKE REPUBLICE

3.1  Prdvni postaveni porodnich asistentek v Ceské republice

Cilem této kapitoly je provést analyzu pravniho postaveni porodni asistentky
a faktickych moznosti pii vykonu profese porodni asistentky za stavajici Upravy

v pravnim fadu Ceské republiky.

Profese porodni asistentka je urcena jednak definici a standardy Mezinarodni organizace
porodnich asistentek ICM (Hoftejsi, 2012), pak etickym kodexem, dale pravnimi
predpisy, a to jak mezinarodnimi, tak narodnimi (Hoftejsi, 2012). Pravni postaveni
porodni asistentky tak vyplyva jednak z vnitrostatnich pfedpistt danych vnitrostatni
legislativni Cinnosti a jednak z ptredpisit pfijatych piisluSnymi organy Evropskych
spolecCenstvi. ICM pracuje s doporucenimi Svétové zdravotnické organizace, ktera

vydava strategické dokumenty.

Podle strategického dokumentu WHO se porodni asistentka zda byt nejvhodnéjSim
a vzhledem k vynalozenym nakladim nejucinnéj$im poskytovatelem péce, kterému
by méla byt svétena péce o normalni t€hotenstvi a normalni porod, véetné zhodnoceni
rizika a rozpoznani komplikaci (WHO, 2002a). Jiz v mnichovské deklaraci Sestry
a porodni asistentky: sila pro zdravi 2000 se ministii zdravotnictvi (v€etné Ceského)
zavazali, ze: ,, Budou vyhledavat mozZnosti, jak zavést a ustanovit programy podporujict
komunitni péci sester a porodnich asistentek, véetné zavedeni rodinné sestry, tam kde je
to vhodné, a zajisti moznosti pro sestry a porodni asistentky pracovat efektivne v plném

rozsahu svého pracovniho potencidlu, a to jak nezavisle, tak v zavislé cinnosti* (WHO,

2000).

V roce 1972 vytvotily Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezindrodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) a Mezindrodni federace gynekologl
a porodnikt (FIGO) dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni

asistentky). Znéni tohoto dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990 a naposledy

16



bylo upraveno v roce 2011 na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek

v Durbanu:

Dle mezinarodni definice: ., je porodni asistentka osoba, kterd uspésné ukoncila
vzdélavaci program, uzndvany vdané zemi, vychdzejici z dokumentii , Nezbytné
dovednosti (kompetence) pro zakladni praxi porodni asistentky “ a z ramce ,, Globalnich
pozadavkii na vzdeélavani porodnich asistentek*; ktera dosdahla nezbytné kvalifikace,
aby byla registrovana a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni
asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka; a ktera vykazuje potrebné znalosti

a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracuje
V partnerstvi se zZenami, aby jim poskytla potirebnou podporu, péci a radu béhem
tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje
preventivai opatieni, podporu normdlniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo
ditéte, zprostiedkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni

nezbytnych opatreni pri mimordadné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma diilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
Zen, ale iVramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena i do oblasti zdravi

Zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.

Porodni asistentka miize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostiedi, vcetné domdciho
prostiredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych

stredisek.*

Pro¢ je postaveni porodni asistentky dilezit¢? Jaka ma byt péCe poskytovana porodni
asistentkou? Podle ICM to mé byt péce kvalifikovand, informovana a citliva, péce
o0 rodi¢e, novorozence, kojence a rodiny v celém kontinuu béhem téhotenstvi, porodu
I v Sestinedéli.  Principem prace je optimalizace normalnich biologickych,
psychologickych, socidlnich a kulturnich procesii reprodukce a raného Zivota. Porodni

asistentka klade diraz na vc€asnou prevenci a zvladani komplikaci. Konzultuje
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a doporucuje dalsi péci. Respektuje individudlni okolnosti a nazory Zen. Pracuje
V partnerstvi se Zenami za ucelem posileni vlastnich schopnosti zen, aby se o sebe a dité

v ramci své rodiny postaraly (ICM, 2011).

Podle globalnich standardti pro vzdé¢lavani porodnich asistentek (ICM, 2010) je
kompetentni porodni asistentka erudovany a nezavisly zdravotnicky pracovnik, ktery
dodrzuje Mezinarodni eticky kodex ICM pro porodni asistentky, standardy profese
a rozsah ¢innosti stanoveny v jurisdikei, kde je opravnéna k vykonu povolani. Vysledky
vzdélavaciho program v oboru porodni asistence jsou v souladu s regulacnimi

pozadavky pro nezavisly vykon povolani.

Porodni asistentka je v ramci Evropské unie regulované povolani. V rdmci volného
pohybu zbozi a osob se vzdélavani a regulace musi fidit evropskou smérnici. Pravni
postaveni porodni asistentky je tedy primarné urCené Smérnici Parlamentu a Rady
2005/36/ES, o uznavani odbornych kvalifikaci, resp. Smérnici Rady 80/155/EHS
0 koordinaci pravnich a spravnich ptedpist tykajicich se pfistupu k ¢innosti porodnich
asistentek a jejiho vykonu, kterd ukladd povinnost ¢lenskym staithm EU umoznit
fungovani profese porodni asistentky na svém uzemi v rozsahu smérnici ur¢enym.
Smérnice predpoklada, Ze porodni asistentka, ktera splituje pozadavky na odbornou
zpusobilost, miize vykonavat své povolani bez odborného dohledu ¢i indikace 1ékare.
Tato tzv. registrovand porodni asistentka je mimo jiné samostatné¢ opravnéna
k provadéni fyziologickych porodd, rozpoznavani piiznakd abnormality pii porodu
u matky nebo kojence, které si budou vyZadovat odeslani k 1ékafi, péci o novorozence,

v ptipad¢ nutnosti provadéni resuscitace atd.

Ceska republika je od roku 2004 ¢lenskym statem Evropské unie, na ktery se vztahuji
vSechny smérnice, které jsou pfijimany, 1 ty, které byly pfijaty jest€¢ pfed naSim
vstupem. Smérnice 80/155/EHS v ¢&lanku 4 mimo jiné uvadi: ,,Clenské staty musi
zajistit, aby porodni asistentky byly prinejmensim oprdavnény zahdjit a provozovat

nasledujici cinnosti:
® poskytovat spravné informace a rady;

e diagnostikovat tehotenstvi a monitorovat normalni téhotenstvi;
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® provadet vysetieni nezbytna ke sledovani prithéhu normdalniho téhotenstvi;

® predepisovat nebo doporucovat vysetieni potrebnd pro co nejrychleji moznou

diagnozu rizikového téhotenstvi;
® pecovat o matku a pomahat ji pri zacatku porodu a sledovat stav plodu v déloze;
® provadet spontanni porody;

® rozpoznavat varovné priznaky abnormality u matky nebo kojence, které si budou

vyzadovat odeslani k lékari a asistovat pritom podle potreby lékari;

® Vv)SetFit a pecovat o novorozence; cCinit vSechny nezbytné kroky v pripadé

nutnosti a provadet okamzitou resuscitaci;

® pecovat o matku v poporodnim obdobi a sledovat jeji vyvoj, poskytovat ji
potiebné rady k péci o kojence, aby tak matce umoznila zajistit novorozenci

optimalni vyvoj;
® uplatnovat lécbu predepsanou lékarem;

¢

® vest vSechny potrebné evidence.

Stavajici vnitrostatni uprava se zabyva pravnim postavenim porodni asistentky v zasadé
ve dvou oblastech: jednak v oblasti odborné zpusobilosti samotné porodni asistentky
a jednak v oblasti vécného a technického vybaveni porodni asistentky. Prvni z vyse
uvedenych oblasti je upravena zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani
a uznavani zpulsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Zakon vymezuje podminky
odbornosti, definuje vykon povolani bez dohledu a indikace 1¢kate a spolu s navazujici
vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 424/2004 Sb., ve znéni pozdé&jSich piredpisi,

v zasadé doslovné Smérnici ptevzal (Hotejsi, 2012).

Obecné na porodni asistentky dopada zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani a provadéci vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich

na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci

péce a provadéci vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
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zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Zakon i ob¢é vyhlasky kladou porodnim asistentkam
podminky pro vykon jejich povolani. Jde zejména o pozadavek zpiisobilosti
k samostatnému vykonu povolani, dale vyzaduji udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb piislusSnym krajskym ufadem a splnéni podminek na technické,

vécné a personalni vybaveni.

Vykon profese porodni asistentky je ovlivnén i nékterymi dal$imi pravnimi ptedpisy
nauseku zdravotni péce, napt. zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi, a dopliujici vyhldskou Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 493/2005 Sh., a dal§imi. Zakon o vefejném pojisténi upravuje obecné
druhy a rozsah poskytované zdravotni péce, jakoz i podminky, za jakych je poskytnuta
péce hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi, provadéci vyhlaska uvadi seznam
zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami. Jedinym vykonem, ktery miiZze porodni
asistentka vykazat na ucet vetejného zdravotniho pojisténi, je tkon definovany jako:
»Navstéva tehotné, pokud bylo provedeno pfistrojové vysetfeni akce plodu. Obvykle

lkrat v t€hotenstvi, 3krat v Sestined¢li*“. Na vykon je normovéano 60 minut.

Zakon o vefejném pojisténi dale v rozporu se Smérnici a Zakonem o nelékatskych
zdravotnich povolani stanovi v par. 18 odst. 1), ze ,,Jini zdravotnicti pracovnici nez
lekari poskytuji hrazenou péci na zakladé ordinace oSetrujiciho lékare, neni-li ddle
stanoveno jinak“, jinymi slovy je vyzadovana indikace 1€kafe, aby porodni asistentky

mohly jediny uznany vykon vykazat na Gc¢et zdravotniho pojisténi (Hotejsi, 2012).

3.2 Zpusoby ziskavani odborné zpusobilosti k vpkonu povoldani porodni asistentky

V soucasné dob¢ lze ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky
pouze studiem nejméné tiiletétho akreditovaného zdravotnického bakalatského

studijniho oboru pro ptipravu porodnich asistentek.

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani porodni asistentky maji taktéz absolventky,
které¢ ziskaly zpilisobilost studiem umoziujici ziskani odborné zptsobilosti podle
nedotéena. To jsou absolventky stfedni zdravotnické Skoly v oboru Zenské sestra nebo

porodni asistentka, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim
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roce 1996/1997 nebo absolventky tfiletého studia na vysSSich zdravotnickych Skolach
Vv oboru diplomovana porodni asistentka, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno

nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004.

3.3 Soucasny stav zajist'ovani péce v porodnictvi v CR

Pied piijetim Ceské republiky do EU vyslala Evropska komise své odborniky, aby
zhodnotili, v jakém stavu je vzdélavani a praxe porodnich asistentek. Evalua¢ni mise
probéhla na jafe roku 2002. Ve své zpravé uvadi, ze péce v téhotenstvi se zda byt
dominovana l¢katfi, fragmentovdna a pievdzné nemocnicni. Toto ovliviiuje modely
chovani a priklady praxe/péce, které si osvojuji studentky, a toto ma i vliv na jejich
klinické zkuSenosti a praxi. Porodni asistentky nemohou vykonavat ¢innosti porodni
asistentky dle ¢lanku 4, Smérnice 80/155/EHS. V zavéru vydala mise doporuceni,
ve kterém se mimo jiné uvadi, Ze Ceské legislativa v oblasti zdravotnictvi musi byt
novelizovana tak, aby porodni asistentky mohly vykonavat praxi nezavisle a autonomn¢
a aby takto samostatné ptisobici porodni asistentky mohly vykonavat ¢innosti uvedené
Vv ¢lanku 4 Smérnice 80/155/EHS. RozSifeny obsah osnov (teorie i praxe) by se mél
zaméfit na roli porodni asistentky a na porod jako normadlni, fyziologicky jev. Jazyk
pouzivany v dokumentaci k osnovam by mél byt postaven na terminologii porodniho
asistentstvi, spiSe nez na terminologii I¢katské a oSetfovatelské. Poskytovani sluzeb
péce v téhotenstvi v rdmci primarni péce by mélo byt jesté¢ dale rozvinuto. Oddélovani
matek a déti by mélo byt jeSté dale omezeno. Stat musi zajistit spole¢né s novelizaci
legislativy, aby porodni asistentky mohly vykondvat svoji praxi nezavisle. Musi byt
dostupné profesni pojisténi, které umozni porodnim asistentkdm vykonavat nezavislou

praxi dle ¢lanku 4 Smérnice 80/155/EHS (TAIEX, 2002).

Vzhledem k tomu, ze péfe poskytovana porodnimi asistentkami byla jiz pravnimi
predpisy uznana jako plnohodnotna forma zdravotni péce, je zapotiebi rovnéz upravit
a definovat standardy a profesni postupy takové péce. Doporucené postupy pro vedeni
porodu, piedporodni a poporodni péci jsou nyni vytvotfené pouze lékairskou spolecnosti
(Hofejsi, 2012). Nicméné 1ékat neni z povahy véci primarné kvalifikovan pro vedeni

fyziologického porodu, nybrz pro feSeni patologickych stavi, ke kterym pii porodu
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muze dojit. A v tomto duchu jsou zpracovany i vySe uvedené stavajici doporucené
postupy, které jsou ve velké vétSin€é v rozporu s doporucenymi postupy vydanymi

Svétovou zdravotnickou organizaci. (Hotejsi, 2012).

Doporuceni WHO (2002a) byla vypracovana na zakladé rozsahlych vyzkumt tykajicich
se jednotlivych intervenci v priib&hu tehotenstvi, porodu a Sestinedéli. V Ceské
republice jsou, bez ohledu na tato doporuceni, porody vedené medicinsky, intervence
do porodu jsou téméf stoprocentni (napi. epiziotomie, podavani Iéki pro vyvolani ¢i
urychleni porodu, porod jen v jedné poloze na porodnickém kiesle, fizena druha doba
porodni, separace ditdte, vysoky pocet a narast cisaiskych fezi atd.). Dle udaji Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky za rok 2012 vyplyva, ze byla napiiklad podana
uterotonika v 82 % vSech porodi, nastfih hraze byl proveden u 42 % vaginalnich
porodii atd. V Ceské republice je téméF nemozné porodit v porodnici bez medicinskych
zasahl, prestoze vétSina téhotenstvi je fyziologickych (Hoftejsi, 2012). VySe uvedené
postupy jsou WHO (2002a) oznacené jako obecné $kodlivé a nedoporucuji se, vyjma
situaci, kdy se porod zméni na patologicky, coz posoudi porodni asistentka, a v tom
ptipad¢ je pfislusna intervence potiebnd. Jako optimdlni péce v t€hotenstvi, pii porodu
a po ném je vyslovné oznacend péce porodni asistentky. Péce porodni asistentky je také
vyznamné levnéjsi a vhodnéjsi z hlediska kontinuity a komplexnosti poskytované péce.
A neni podstatné, zda by se porod odehrdl v domdécnosti ¢i zda by rodicka rodila

V porodnici s vlastni porodni asistentkou.

Dale je tfeba poukazat na zavéry a doporueni pro poskytovatele péce publikované
nezavislou organizaci lékaiti a statistiki z celého svéta Cochrane Foundation
(Pavlikova, 2015), z nichz zcela jasné vyplyva, Ze péfe samostatné porodni asistentky
Vyse uvedené plati bez ohledu na zvolené misto porodu. V minulosti byly provedeny
a ze strany Cochrane Foundation zvefejnény studie, které poukazuji na bezpecnou péci
porodni asistentky bez ohledu na misto porodu, domaci porod zdravé rodicky oznacuji
jako stejnd bezpe¢ny. Umrtnost a Cetnost trvalych poskozeni mozku je srovnatelna
Vv piipad¢€ nemocni¢niho i doméciho porodu. Nicméné Zeny, které se rozhodly pro porod
doma, vcetné téch, u kterych nastal pfevoz do porodnice v prub¢hu porodu, maji oproti

stejné zdravym Zenam, které se rozhodly pro porod v porodnici, niz§i mnozstvi poranéni
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a poporodnich komplikaci, jejich novorozenci méné potiebuji resuscitaci a déle nez
Ctyfiadvacetihodinovou terapii kyslikem a maji méné infekci, 1épe se zahajuje kojeni

(Pavlikova, 2015).

Pro fungujici bezpecnou porodnickou péci je nezbytna také bezproblémova spoluprace
dotéenych zdravotnikid. Je tedy nutné vytvotit standardy postupli pro navazujici péci.
V pribéhu tehotenstvi, kdy porodni asistentka Zené doporu¢i péci ambulantniho
gynekologa, v priabéhu porodu jak v porodnici, tak mimo ni, kdy porodni asistentka
indikuje patologii a pro ochranu zivota a zdravi matky 1 ditéte je nezbytna predem
dohodnuté spoluprace mezi porodni asistentkou a porodniky, pfipadné 1ékaii zachranné

sluzby. V dobé¢ po porodu je pak dilezita spoluprace s détskymi 1€kati.

Hofejsi (2012) ve své pravni analyze uvadi, ze ackoli Ceska republika evropskou
legislativu upravujici vykon porodni asistence, v ¢ele se Smérnici, formalné do ¢eského
pravniho fadu transponovala, je tato transpozice pouze diléi a nedostateénd. Cinnost
samostatné porodni asistentky byla na jednu stranu uznina jako zakonny zplisob
poskytovani zdravotni péce, na druhou stranu se toto uznani jiz dale nepromitlo
v dalSich navazujicich pravnich predpisech (Hotejsi, 2012); déale nékteré pravni
ptedpisy, a to dokonce nizsi pravni sily, jsou s evropskou legislativou pifimo v rozporu,
a dokonce de facto znemoziuji vykon povolani samostatné porodni asistentky v plném
rozsahu na naSem uzemi. Uzivatelky péce si tak nemohou realné zvolit zptisob péce
Vv t¢hotenstvi, pfi porodu a po ném, neexistuje realna nabidka kontinualni péce porodni
asistentky a nedostatecnou transpozici tak dochéazi k porusovani zékladnich prav Zen
i porodnich asistentek a k jejich faktické diskriminaci (Hoftejsi, 2012). Telec (2018)
se domniva, ze zeny tuto volbu maji a porodni asistentky na zaklad€¢ informovaného
souhlasu mohou péci poskytovat a vyhlaSky vztahujici se k ambulantni a lazkové péci
nemohou byt automaticky uplatiovany do péce ve vlastnim socidlnim prostiedi rodicky

(Telec, 2018).

V nésledujicich odstavcich budou uvedeny konkrétni rozpory mezi mezinarodni pravni
upravou (evropskou smérnici), doporucenimi WHO na stran¢ jedné a soucasnou situaci
Vv Ceské republice na stran¢ druhé a ztoho vyplyvajici problémy pro vykonavani

povolani porodni asistentky.
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Jak bylo uvedeno vyse, porodni asistentka je po splnéni pozadavkl na kvalifikaci, tedy
na vzdé€lani, opravnéna k samostatnému vykonu povolani v plném rozsahu v souladu
se smérnici a zdkonem o nelékaiskych povolanich. Evropskd legislativa pocita
se zasadou samostatnosti porodnich asistentek a moznosti poskytovat definované sluzby
bez indikace lékare. Ptislusné ustanoveni zdkona o vefejném pojisténi (48/1997 Sb.),
které¢ povinnost indikace vyzaduje, je tedy v rozporu se zdkonem o nelékaiskych

pracovnicich a ani jeho novela v roce 2017 v tomto sméru zménu nepfinesla.

Zakon o nelékaiskych pracovnicich (96/2004 Sb.) konkrétn¢ odkazuje v § 4, Ze ¢innosti,
které zdravotnicky pracovnik mlze vykonavat i bez indikace Iékate stanovi vyhlaska
¢. 423/2004 Sb. Tato vyhlaska stanovi, ze zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 20
(tedy 1 porodni asistentka) miize vykondvat svou ¢innost samostatné, bez odborného
dohledu a indikace vrozsahu své odborné zpusobilosti. Vycet c¢innosti porodni
asistentky je obsazen v § 5 této vyhlasky: Porodni asistentka vykonava bez odborného
dohledu a indikace lékafe péci téhotnym, rodicim Zzendm a Sestinedélkam. Ptitom

zejména:
e poskytuje rady a pomoci v t€hotenstvi a pti kojeni

e provadi navstévy vrodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky

nemocnych, sleduje jejich zdravotni stav

e podporuje a edukuje Zenu v péci o novorozence, vcetné¢ podpory kojeni

a predchazeni jeho komplikacim

e diagnostikuje te€hotenstvi, predepisuje, doporucuje nebo provadi vySetfeni nutna
ke sledovani fyziologického t&hotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym
téhotenstvim, poskytuje jim informace o prevenci komplikaci; v pfipadé
zjisténého rizika preddva zenu do péce lékatfe se specializovanou zpilisobilosti

V oboru gynekologie a porodnictvi

e sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi i technickymi
prostfedky, rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii,
které vyzaduji zasah lékate, a pomahd mu v piipad¢ zasahu; pfi neptitomnosti

1ékate provadi neodkladna opatieni
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e pripravuje rodicky k porodu, pecuje o n¢ ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, vcetné¢ piipadného nastiihu hraze; v neodkladnych
piipadech vede i porody koncem panevnim; neodkladnym ptipadem se rozumi

vykon nezbytny k zachrané zivota a zdravi
e oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedelky

e 7zajistuje piejimani, kontrolu a ulozeni 1éCivych pfipravkl, manipulaci s nimi

a jejich dostate¢nou zasobu

Dale je v § 5 vyhlasky 424/2004 Sb. stanoveno, Ze porodni asistentka poskytuje bez
odborného dohledu a bez indikace péci fyziologickym novorozenciim, provadi jejich

prvni oSetfeni, véetné ptipadného okamzitého zahajeni resuscitace.

Pro uplnost je tfteba dodat, Ze je souCasné stanovené, které ¢innosti vykonava porodni
asistentka mimo svou piisobnost, tedy pod pfimym vedenim I¢kate: asistuje pii
komplikovaném porodu, pii gynekologickych vykonech, instrumentuje na opera¢nim
sale pti porodu cisarskym fezem. Z vyse uvedeného je zjevné, jaké Cinnosti vykonava
porodni asistentka bez indikace a ze ustanoveni zadkona o vefejném pojisténi je v tomto

rozsahu neplatné (Telec, 2018).

Poskytovani zdravotni péfe porodnimi asistentkami je jiZz dlouhodobé znesnadnovano
na urovni pfizndvani registrace, tedy formalné¢ z divodi nedostatecného vécného
a technického (nyni i persondlniho) vybaveni (Hoftejsi, 2012). Zde je zapotifebi zminit,
ze k systematickému neposkytovani téchto registraci ze strany nékterych krajskych
ufadid, dochazelo i pred pfijetim vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 221/2010 Sb.,
0 vécném a technickém vybaveni, resp. Vyhlasky, kterd ji nahradila, tedy 1 za situace,
kdy pravni fad neobsahoval jakékoliv vymezeni takového vécného a technického

zazemi (Hotejsi, 2012).

Podle Hoftejsi (2012) je poskytovani registraci porodni asistentky zcela znemoZznéno
podminkami, které na porodni asistentky klade vyhlaska 92/2012 Sb. a vyhlaska
99/2012 Sb. Pro udéleni registrace je nutné splnit podminky obou vySe uvedenych
vyhlasek. Vyhlaska 92/2012 Sb. rozliSuje pracovisté porodni asistentky, kde se nevedou

fyziologické porody a pracovisté porodni asistentky, kde se fyziologické porody vedou.
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Jiz samotné toto rozdéleni je problematické s ohledem na rozdéleni jednotné kvalifikace
porodni asistentky, tedy porodni asistentky, ktera splni kvalifikacni pozadavky dané
smérnici a zdkonem o nelékarskych zdravotnich povolanich. Pozadavek na vybaveni by
mél reflektovat kvalifikaci porodni asistentky v plném rozsahu, s ptipadnymi dil¢imi
specifiky, které se vazou ke zptisobu vykonu. Ugelngjsi by tedy bylo upravit podminky
pro ¢innost porodni asistentky jednotné a zadnou z jejich kompetenci nevydé€lovat

samostatné.

Podminky by mély byt nastaveny takovym zpiisobem, ktery je v praxi uskutecnitelny
apravem predpokladany. Jak vyplyva ze smérnice i1 ze zdkona o nelékaiskych
povolanich, porodni asistentka je zpusobild, kromé jiného, k samostatnému vedeni
fyziologického porodu, tedy bez indikace a dohledu I¢kare. Stat se zavdzal a smérnice
mu uklddd povinnost vytvofit porodnim asistentkdm podminky pro realizaci svého

povoléani v plném rozsahu.

Vyhléaska 99/2012 Sb. rovnéz rozliSuje kompetence porodnich asistentek podle toho,
zda vedou ¢i nevedou porody. V ptipadé, Zze porodni asistentka vede porody, vyhlaska
vyzaduje fyzickou pifitomnost gynekologa a porodnika do 5 minut na pracovisti. Dale je
vyzadovana piitomnost jesté¢ dal§i porodni asistentky, pfipadné détské sestry a dale
pfitomnost détské sestry pro intenzivni péci nebo sestry pro intenzivni péci. Dale
upravuje podminku zajisténi cisafského fezu od zjisténi komplikaci, resp. Podminku

de facto personalné plné vybavené porodnice (Hotejsi, 2012).

Nerealné pozadavky kladené vyhlaSkou 99/2012 Sb. jsou zcela v rozporu se smérnici,
zakonem o nelékatskych zdravotnich povolanich i normami ustavniho potfadku (Hofejsi,
2012). Znemoziuji vykon povolani porodni asistentky v plném rozsahu a zasahuji

do prava zen zvolit si zptuisob péce pii svém porodu.

Porodnim asistentkam tak pro vykon jejich ¢innosti v plném rozsahu brani pifedpis
nejniz§i pravni sily, ktery musi byt podle zakladnich pravnich pravidel v souladu
s normami vys§i pravni sily (Hofejsi, 2012). Nezdkonny a svévolny postup krajskych
Gfadi i Ministerstva zdravotnictvi CR kritizoval i Vefejny ochrance prav po uéinéni
ptislusnych Setfeni (Sp. zn. 2481/2009/VOP/MP). K identické situaci se vyjadiil

I Evropsky soud pro lidska prava ve véci Ternovzska v. Hungary (stiznost ¢. 67545/09),
26



ktery se vyslovil, Ze poruseni Evropské imluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod spociva v nedostatecném institucionalnim a pravnim zajisténi postaveni
porodnich asistentek, které ma za dusledek, Ze uzivatelky péce nemohou ucinit
svobodnou volbu péce, zpisobu a mista porodu, tedy realizovat své pravo

na sebeurceni.

K dokresleni situace je tfeba uvést, ze staty zapadni Evropy plné respektuji kompetence
porodnich asistentek, které mohou vykonavat svou ¢innost v plném zakonném rozsahu,
véetné samostatného vedeni fyziologického porodu at uz v nemocnici, v porodnim
domé¢ nebo v domacim prostredi, jak doklada i analyza Ligy lidskych prav (LLP, 2010).
Vyse uvedenym jednanim organti vetejné moci dochazi k porusSovani zakladnich prav
porodnich asistentek, stat jednd v rozporu s istavnimi principy a v rozporu s primarni

i sekundarni legislativou Evropskych spolecenstvi.
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4 PRINCIPY PECE KOMUNITNICH PORODNICH ASISTENTEK
V ZAHRANICI

Principy komunitni péce vychédzeji v mnoha zemich z obecnych principti péce
porodnich asistentek (Clausen, 2013). To znamena, ze tam, kde porodni asistentky
pracuji jako primarni poskytovatelé péce, neni pfili§ velky rozdil mezi péci
poskytovanou v porodnici a mimo ni, tedy v komunitnim prostfedi. Znamena to,
ze porodni asistentka peCuje samostatné o zenu béhem fyziologického téhotenstvi,
béhem porodu a v Sestinedéli o zenu 1 novorozence. Pokud se vyskytne riziko nebo se
zacne rozvijet patologicky stav, porodni asistentka pfedd zenu nebo po porodu i dité
do vyssi urovné péce, zpravidla lékafi. Takovéto pojeti péce je podporovano nejen
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2002a) ale i Mezindrodni konfederaci
porodnich asistentek. Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM 2011)
vyvinula mnozstvi dokumentti o porodni asistenci, které pomahaji zemim uplatiovat
nejnovejsi dikazy, standardy a pokyny pro zlepSeni jejich politiky rozvoje a realizace
sluZzeb poskytovanych porodnimi asistentkami. Regulace a zdkladni kompetence pro
praxi v oblasti porodni asistence vydané Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek

jsou zakladem profese porodnich asistentek (ICM 2011).

Ve vyspélych statech se pii poskytovani zdravotnickych sluzeb vyuzivad postupl
zalozenych na medicinskych dikazech (EBM) (Pavlikova, 2016b). Na zaklad¢
zkuSenosti ze zemi s dlouhodobou tradici této struktury péce (Velka Britanie, Némecko,
Rakousko, Dansko, Norsko, Belgie, Nizozemi, Kanada, Austrlie, Novy Z¢land i dalsi
staty) je prokdzano, Ze péce by méla byt zalozena na kontinudlnim modelu
a podporovani fyziologie porodu a Ze volba zptisobu a mista porodu je opodstatnénym

pravem kazdé Zeny (Sedlicka et al., 2015).

Jako velice efektivni se povazuje rozdéleni téhotnych Zen podle miry rizika. Zeny
S nizkym rizikem, kterych je pfiblizn€ 75 %, patii do péce primarniho poskytovatele,
prevazné porodni asistentky. Zeny s vy3§im rizikem pak patii do péce sekundarni, tedy

do péce lékare. Tato selekce neni neménnd, Zena muZe piechdzet z jedné kategorie
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do druhé v pribéhu téhotenstvi i v pribéhu porodu nebo i po ném (Sedlicka et al.,

2015).

Zakladnim piedpokladem primarni péce je tedy zena s nizkym rizikem a principem je
podpora fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestined€li. Je podporovana normalita
porodniho procesu, coz znamena, ze se do procesu porodu nezasahuje, pouze
Vv opodstatnénych pifipadech. Matka a dité patii k sob¢ a zlstavaji nerozdéleni. Moderni

porodnictvi povazuje matku a dité za jednu jednotku, tzv. motherbaby (IMBCI, 2008)

4.1 Modely primdrni porodni péce

Kontinualni modely péce (Continuals models of care) jsou v prvni fadé citlivé k zené
I ditéti. Zajist'uji bezpecnost pro zenu i dité proto, Ze jsou plynulé a maji navaznost, tim
eliminuji chybovost, a zaroven nezatézuji zenu péci, kterd pro ni neni vhodna. Takovou
pé¢i mohou poskytovat autonomni porodni asistenty (Midwife-led care model) nebo
porodni asistentky ve spolupraci s gynekologem/porodnikem. Porodni asistentky se
mohou sdruzovat v ramci porodnich center (Birth centres) nebo porodnich domi (Birth
houses). Ty mohou stat samostatné mimo aredl nemocnice nebo mohou byt soucasti
arealu nemocnice. Pfimo soucésti porodnickych oddéleni pak mohou byt jednotky
vedené porodnimi asistentkami (Midwifery led care units). Nebo péfe mulzZe byt
poskytovana pfimo doma, ve vlastnim socidlnim prostifedi Zen a rodin. Zodpovédnost
za zenu a dit€ mize byt rozdélena mezi rizné poskytovatele péce (Shared care models)

v multidisciplinarni siti propojenych poskytovatelt (Sedlicka et al., 2015).

Aby porodni asistentky mély jistotu ve svém rozhodovani, zda se o Zenu mohou starat
samostatné nebo ji musi odeslat k lékafi, vydavaji jednotlivé staty doporuceni

¢i smérnice (Clausen, 2013).

V Holandsku k tomu tcelu slouzi Seznam porodnickych indikaci, pfirucka vypracovana
porodnimi asistentkami, porodniky, pediatry a praktickymi lékafi, v niZ jsou popsana

vSechna rizika. Déli Zeny podle miry rizika do ¢tyf kategorii:

A — 74dné (nizké) riziko, Zena mize porodit doma s porodni asistentkou,
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B — mozné riziko, porodni asistentka musi pozadat o konzultaci 1ékate a ten rozhodne,

Vv jaké péci by méla zena byt a kde muze rodit,
C — porod vedeny lIékafem v porodnici,

D - riziko mista porodu, kdy Zena miize rodit za asistence porodni asistentky, ale porod

musi probihat v porodnici (Marek, 2010).

Holandské zdravotni pojistovny a vladda se snazi, aby co nejvice péce zajistily porodni
asistentky, nebot’ je takova pécCe levnéjSi nez péce lékafe a piipadna hospitalizace.
Pokud porod probihd v porodnici a Zena i dit¢ jsou v dobrém stavu, odchdzi domut
zpravidla za Sest hodin. Po cisaiském fezu za tii dny (Marek, 2010). Porodni asistentky

dochazeji na poporodni navstévy domi.

V Holandsku je péée zaméfena hlavné na komunitni pééi. Zena se bdhem reprodukéniho
obdobi ocitd v nemocnici, jen pokud je k tomu néjakd indikace. Nejen Zeny, které rodi
doma, ale i ty, které porodily v porodnici, maji narok na péci porodni asistentky
anapéci matetské sestry. Mateiské sestry jsou specidlné vyskolené oSetfovatelky.
Pokud Zena rodi doma, porodni asistentka zavold pfed porodem do agentury, ktera
matefské sestry sdruzuje. Agentura zajisti, aby se mateiska sestra dostavila a poméhala
pii porodu a hlavné po ném. Porodni asistentka odchazi zpravidla za 2 az 3 hodiny
po porodu a domluvi dalsi postup. Matefska sestra ziistiva a pomaha s péci o dité
a s chodem domacnosti. Porodni asistentka pfijde na kontrolu zpravidla druhy den,
a pak jesté nékolikrat az zhruba do osmého dne, kdy si dité¢ pfevezme do péce détska
komunitni sestra. Ta pak dochédzi do rodiny. Kontroluje vyvoj a riist ditéte a zajistuje

pravidelnd oc¢kovani (Marek, 2010).

Na Novém Zé¢landu chodi porodni asistentky pravidelné na navstévy nejen po porodu,
ale v prubéhu celého téhotenstvi. Jejich péce je hrazena ze statniho rozpoctu a na rozdil
od péce lékate ji zeny nedoplaci. Jak takova péce vypadd, se ve svém blogu

na strankach serveru idnes podélila Ceska, ktera tam Zije dlouhodobé:

»Pred dvema meésici jsem na Zélande porodila holcicku. Péci, které se nam (celé rodinée)
dostalo behem mého téhotenstvi, porodu a Sestinedeli si nemiizu vynachvalit. Celou

dobu se o nds starala jedna osoba, stitem placend a vyskolend porodni asistentka
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neboli midwife. (...) Vétsina zZen je tu behem téhotenstvi v péci porodnich asistentek.
Seznam kvalifikovanych porodnich asistentek je tu dostupny na internetu a je to jen
na vas, kterou si ze seznamu vyberete. Pokud Zena chce anebo pokud ma rizikove
tehotenstvi, chodi navic na kontroly ke gynekologovi. Vétsina porodnich asistentek se tu
specializuje pouze na domdaci porody, které jsou tu naprosto bézné. Porodni asistentka
Cy [sajl, které jsme zavolali ze seznamu jako prvni, mi hned padla do oka a jiz jsem dal
nehledala. Byla prijemna, inteligentni, méla sama tii déti a védela presné, jak se citim,

byla prakticka.

Jiz od zacatku jsem védeéla, Ze chci rodit v nemocnici. Sterilni prostredi nemocnic mi
vwhovuje. Cy mé uwjistila, Ze miizu rodit, kde chci, Ze za mnou prijede domii
i do nemocnice a ze se nemusim rozhodnout hned, miizu se rozhodnout az na posledni
chvili. Doslova mi rekla, Ze at’ se rozhodnu, jak chci, moje rozhodnuti bude spravné.
V priubehu meho tehotenstvi mé posilala na ultrazvuky, krevni testy, kontrolovala, zda
miminko roste, zda je vse v poradku. Celou dobu chodila k nam domu a na kazdou
prohlidku jsem se tésila, vidy mé uklidnila, Ze je vSe, jak mad byt. Nabidla mi, zda chci jit
ke gynekologovi, odmitla jsem, i kdyz normalné ke gynekologovi na prohlidky chodim.
Nebyl k tomu zadny ditvod a predstava, ze se mé nékdo dotyka tak blizko miminka mi
byla vylozené neprijemna. Cy se mé nikdy nedotkla, bez toho, aniz by se mé zeptala
o dovoleni, a to i béhem porodu. Nikdy mi také nenutila sviij ndzor, pouze mé
informovala o vyhoddach a nevyhoddch (napr. domdciho porodu a porodu v nemocnici).
Meéla jsem informace, které jsem potiebovala, abych se sama rozhodla, co je pro nas

nejlepsi, bez toho, aniz by mé nékdo do néceho tlacil.

Porodila jsem v nemocnici. Poprosila jsem Cy, at je stale se mnou, pokud to pujde,
a tak se mnou byla hned od té doby, co jsem pFijela do nemocnice. Zadny jiny zdravotni
personal v té chvili nezasahoval. Nakonec jsem rodila i za asistence lékarky. Souhlasila
jsem s podanim léku, ktery umocnuje kontrakce, nebylo to nutné, ale chtéla jsem to.
Lékarka byla nesmirné profesiondlni, do prdace mé porodni asistentky nezasahovala,
soustredila se na svoji praci. Doktori jsou tu pochopitelné k dispozici i Zenam, které se
rozhodnou rodit doma. Maji stejnou péci, pouze rodi nékde jinde. Porodni asistentky

Jjim vzdy mohou zavolat a zeptat se na jejich ndzor, muzZou také vidy privézt Zenu do
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nemocnice a dokoncit porod tam. Obecné ale plati, Ze pokud neni ohrozen nici Zivot,

rodicka musi vSe odsouhlasit a nesmi byt do niceho tlacena.

Nejvice mi vsak Cy pomohla po porodu. Cy nevahala prijit treba i o piilnoci a pomoct
nam. Chodila za nami prvni tyden kazdy den a podporovala nas celé Sestinedeli. Miizu
S klidnym svedomim Fict, Ze bez jeji pomoci by to vSe bylo mnohem tézsi, pravdépodobné
bych ani nebyla schopna kojit a jsem rada, ze jsem mela moznost se rozhodnout, co je
pro mou dceru nejlepsi. Myslim, Ze jsem ji dala dobry start do Zivota. Pokud jesté nékdy
otehotnim, tak doufam, Ze budu mit opét moznost vyuzit sluzeb porodni asistentky

a moznd si odpustim i tu cestu do nemocnice* (Julie, 2011).

V Dénsku je za dostupnost péce zodpoveédna komuna, coz je ekvivalent naseho kraje.
Prestoze drtiva vétSina Zzen rodi v porodnicich, kazda Zena, kterd se rozhodne rodit
doma, ma pravo na odbornou péc¢i. Tu, jak je obvyklé, zajistuji i v Dansku porodni
asistentky. Mohou pracovat piimo pod komunou (tak je tomu tieba na ostrové
Sjaelland), to znamend, Ze jsou placeny z vetejnych penéz podle po¢tu odvedenych
porodii. (Clausen, 2013). Pokud komuna vlastni porodni asistentky nezaméstnava, zeny
vyuzivaji sluzeb soukromych porodnich asistentek, kterym péci zaplati rodina
anésledné jim ucet proplati opét komuna. Pokud jsou mista, kde neni dostupnéd péce
samostatné pracujicich porodnich asistentek, Zena pozadd o péc€i porodni asistentky
zaméstnané v porodnici. Ty jsou v takovém piipad€ povinné poskytnout péci u porodu
doma a chodi i na poporodni navstévy. Ty ostatné vykonavaji 1 u zen, které porodily
v porodnici. V Dansku je mozné, ze Zena odchazi domi za dvé hodiny po porodu.
Navstévy porodnich asistentek v Sestinedéli jsou uplné béznou soucasti péce (Clausen,

2013).

V Australii v Novém jiznim Walesu, jakmile Zeny otéhotni, obdrzi zdarma ptirucku,
ve které jsou veSkeré¢ informace o téhotenstvi, porodu, Sestined€li, o nejCastéjSich
komplikacich, o Zivotospravé a také o tom, jakou péci mohou mit (NSW Health, 2007).
Hned v pocatku t€hotenstvi méji nejen dostatek informaci o tom, jak bude t€hotenstvi
a porod probihat, ale 1 informace o tom, kde a za jakych podminek mohou péci Cerpat.
Na vybér maji porodnice, porodni domy, soukromou péc¢i praktického I€kare,

gynekologa/porodnika nebo porodni asistentky. Pokud planuji porod v porodnim centru,
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jsou vyzyvany, aby si misto rezervovaly co mozna nejdfive, nebot’ poptavka je vysoka.
Také jsou informovany o tom, ze porod v porodnim centru by mély zvazovat, pokud
maji nizké riziko spojené s porodem. Porod v porodnim centru neni vhodny pro Zeny
s vysokym rizikem nebo komplikacemi véetné Zen, které maji nemoci srdce, ledvin,
cukrovku nebo vysoky krevni tlak. Také zeny, které meély komplikace v pribéhu
piedchoziho porodu, maji vSe prodiskutovat s porodnimi asistentkami, nebot’ podminky
pro piijeti do péCe se v jednotlivych porodnich domech mohou lisit (NSW Health,
2007).

Zeny jsou informovany o tom, Ze b&hem porodu mohou délat to, co je pro né pohodIné,
prochazet se, sedét, kleCet na kolenou. K porodu je mohou doprovazet osoby, které
si zvoli. Mohou si sebou vzit i déti. Také jsou upozornény, ze se muze stat, ze béhem
porodu nastane situace, kterou zdravotnik vyhodnoti jako vhodnou pro piesun
na porodnické oddé€leni, a porod se dokonc¢i tam. Z porodniho centra zeny odchézeji
domii béhem 24 hodin po porodu a naslednou péci pak zajistuji porodni asistentky

doma.

Nékteré¢ zeny voli porod doma za asistence nezavislych registrovanych porodnich
asistentek. Porodni asistentky se staraji o Zenu v téhotenstvi, porodu a po porodu o Zenu
1 dité. Stejné jako pro porod v porodnim centru plati, Ze Zena by neméla byt nemocna,
méla by mit nizké riziko komplikaci. Pokud komplikace piesto nastanou, je nutny
piesun do porodnice. Zeny by mély mit piipraveny plan B pro piipad nutného pievozu.
Podle mistnich zvyklosti to znamen4, Ze je tfeba se zaregistrovat i v porodnici. V tom

ptipadé¢ pak péci poskytuje porodni asistentka zaméstnana tam (NSW Health, 2007).

Velice komplexné a svédomité se zachovalo Ministerstvo zdravi a socidlnich véci
Norska poté, co Clenka kralovské rodiny princezna Martha Louise, porodila svou
druhou a tfeti dceru doma. V Norsku neni planovany porod doma s porodni asistentkou
soucasti nabidky, kterou stat poskytuje. Na zdklad¢ zpravy norské vlady Radostna
uddlost. O kontinualni péci v tehotenstvi, pri porodu a Sestinedeli zdravotni odbor
vypracoval smérnice, které jsou dostupné vSem zOcastnénym, tedy zdravotnikiim
| vefejnosti (@ian et al., 2012). Parlament se shodl na tom, Ze smérnice o péci

Vv té¢hotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li by mély pfispét k zajiSténi toho, aby zeny
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béhem aktivniho porodu mély u sebe kvalifikovanou pomoc, ¢imz se ma zvysit jistota
a bezpecnost a snizit nebezpeci komplikaci. Diraz se klade také na to, Ze Zena ma pravo

na informace o moznosti zvolit si misto porodu a pravo o ném spolurozhodovat.

Smérnice pro porody doma — Téhotenstvi porod a Sestinedéli v bezpeci byla
vypracovana na zakladé vysledkti vyzkumu, klinické praxe a pfani a zkuSenosti
uzivateli (@ian et al., 2012). Smérnice popisuje, které Zeny a pro¢ voli porod doma,
jaké jsou vysledky porodi doma, pro jaké Zeny je porod doma vhodny a pro které je
naopak vyhodnéjsi rodit v porodnici. Smérnice se zabyva pravem ditéte na zdravotni
péci 1 pravy rodinnych piislusnikli. Zabyva se pozadavky na bezpeci, systematickou
kontrolu, povinnosti porodnich asistentek vést dokumentaci, spolupracovat
S nemocnicemi, povinnost oznamit narozeni ditéte. Doporucuje matkam 1 celym
rodinam se na porod pfipravit a vSe s porodni asistentkou dobie naplanovat. Urcuje,
ze porodni asistentky musi byt nalezité ohodnoceny, rodiny nalezit¢ pouceny. Musi
platit dohoda mezi porodni asistentkou a zenou. Smérnice také dava navod, jak si maji
zajistit zeny léky prvni pomoci pro ptipad poporodniho krvéaceni. Samostatné pracujici
porodni asistentky v Norsku nemaji preskripéni pravo. Soucasti smérnice je také
uceleny souhrn doporuceni, jak ma konkrétn¢ porodni asistentka béhem porodu
postupovat. Jak se ma chovat pfi normélnim porodu, co délat, jak porod sledovat, jak
vyhodnocovat piipadné komplikace, kdy je nutny pievoz do porodnice. V piiloze
poporodni krvaceni, dystokie raminek, prolaps pupecniku, inverze délohy, poporodni
asfyxie ditéte. Pro tyto situace maji porodni asistentky dany jasny navod, jak
postupovat. To se tyka i1 nezjisténé polohy koncem péanevnim, kterd neni povazovana

za zavaznou porodni komplikaci (Qian et al., 2012).

4.2  Jaka péce je optimalni?

V této kapitole se budeme zabyvat riznymi studiemi a vyzkumy, které zkoumaly, co je
pro zeny a déti béhem porodu nejlepsi. Hledanim rovnovahy mezi mirou intervenci

do porodu a jejich skutecnou potiebnosti.
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Ve Velké Britanii skoncila po dvanacti letech kampaii zaméfend na normalni porod.
Neni to disledek néjaké udalosti jako spis ptirozeny vyvoj. Otazkou je, zda a pro¢ byla
kampainn nezbytna. Zatimco vhodné zasahy do prabéhu porodu zachranuji Zzivoty,
existuji ¢etné dliikazy o tom, ze pfili§ mnoho Zen absolvuje zasahy zbyte¢né (Hundley,
Teijlingen, 2017). Autofi zmiiuji, Zze zatimco v nékterych lokalitdch, naptiklad Brazilii,
pocet cisaiskych fezli vysoko piekracuje doporu¢eni WHO, v jinych zemich, jako
naptiklad ve venkovskych oblastech Nepalu mé k cisafskému fezu, jakozto zachranujici

operaci, ptistup jen malo zen.

Hundley s Teijlingenem (2017) vidi diilezitost v urcité rovnovaze. Tedy dostupnost péce
pro zeny, které to potiebuji, ale nenavySovat zbytecné cisaiské fezy, nebot’ ony samy

0 sob¢ jsou rizikem pro zenu i dité.

Co tedy myslime normalnim porodem a kdo rozhodne, co je normalni? Normalni je
spoleCensky pfijatelny koncept, a proto bude interpretovan odlisné v zavislosti
na kontextu. Normalni mtize byt chapéno kulturné, tedy jak specificka kultura ocekava,
ze se Clovek bude chovat. Ale normalni 1ze také vnimat statisticky, tedy jako néco, co se

blizi priméru a je v normalnim rozmezi (Hundley, Teijlingen, 2017).

Hundley s Teijlingenem (2017) nabizi sociologicky pohled na to, co si spole¢nost mysli
o porodu. VétSina lidi souhlasi s ndzorem, Ze téhotenstvi ani porod nejsou nemoci,
ale zaroven ocekavaji odborny dohled a pé¢i v nemocnici. ,,Socialni model“ tvrdi,
ze t€hotenstvi a porod jsou pirevazné fyziologické d¢je, které jsou normalni soucasti

Zivota zeny, a tedy nepotiebuji 1ékatskeé zakroky (Hundley, Teijlingen, 2017).

,L€karsky model“ zobrazuje velmi odliSny nézor, tedy takovy, ze porod je
potenciondlné patologicky, a proto je kazda Zena v ohrozeni, v t€hotenstvi 1 pfi porodu.
Leékafi casto fikaji, ze bezpeci porodu se da vyhodnotit pouze retrospektivné. Pokud
natento koncept pfistoupime, ma smysl argumentovat, Zze kazda Zena ma rodit
ve Spickoveé vybavenych porodnicich pod dohledem odbornikii (Hundley, Teijlingen,
2017).
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Nézory kazdého budou nékde na kontinuu mezi Iékafskym a socialnim modelem.
Ukolem je nalézt rovnovahu a takovou péci, ktera je uskuteénitelna ve spole¢nosti,

ale také ptijatelna pro kazdou jednotlivou Zenu.

Kampan za normalni porod byla jednim ze zptisobi, jak feSit nerovnovahu v péci
0 té¢hotné a rodici zeny, ktera se ve Velké Britanii pohybovala smérem k lé¢ebnému

modelu porodu.

Hundley s Teijlingenem (2017) se domnivaji, ze by bylo dobré zménit
terminologii. Pojem ,,normalni porod” v sobé nese hodnotici Gisudek, a pokud s nim
nejste v souladu, nejste tedy ,,normalni“, coz se pak u né€kterych rodici mize projevit

V pocitu selhani.

Porodni asistentky ve Velké Britanii, ale i na celém svété maji cil poméhat Zendm.
Pracuji s touhou, aby Zena 1 dité¢ prosly porodnim procesem s co nejmensi jmou. Chtéji
poskytovat divéryhodnou matefskou péci, kterd splituje potieby a pifani zen. Proto
se autoii pfimlouvaji za zménu podpory normdlniho porodu na iniciativy ,,Better
Births*. Dtlezit¢ je, aby systém péce o matky v Britdnii umozioval porodnim
asistentkdm a lékafiim poskytovat péci zaméfenou na potieby Zen, zalozenou na

dikazech, ktera podporuje zeny k porodu bez zbytecnych zasahd.

Bezpocet zen po celém svéteé rodi déti bez 1ékarského zasahu (Einion, 2018). Pro né je
nejcennéj$i péci neustala pritomnost porodni asistentky nebo jiného odbornika, ktery
vytvaii prostiedi, které podporuje jejich hormondlni a fyzické procesy. Porodni
asistentky, odbornice na fyziologické porody poskytuji a haji podpiirnou péci o Zeny
celd desetileti. Nicméné zatimco chtéji vykondvat svou profesi autonomné s tim,
ze chtéji poskytovat péci, ktera se soustiedi na individualni potieby zen, musi dodrzovat

doporucené postupy svych zaméstnavatelll, a tak se ¢asto dostavaji do konfliktu.

Existuji vSak diikazy, uvadi Einion (2018) a to jak klinické, tak zkusenostni, které
ukazuji, ze porod nelze tvrdym zplisobem povazovat za univerzalni mechanizovany
proces, definovany klinickymi parametry. Nyni novd smérnice Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2018) kone¢né uvedla, ze pfistup zdravotnikl k péci a podpoie zen

pfi porodu se musi zménit.
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Systém, ktery je zaloZzen na rigidnich doporucenych postupech dava porodnim
asistentkam i porodniktim moc a kontrolu nad zenami. Znamena to, ze mohou zasahovat

i tehdy, kdyz to neni nutné (Einion, 2018).

Podle Einion (2018) vyzkumy ukazuji, ze porodni asistentky a lékafi komunikuji
se Zzenami tak, Ze je pravdépodobnéjsi, Ze se budou rozhodovat v souladu s preferencemi
odbornikll. Zptisob, jakym jsou véci formulovany, zfejmé tla¢i jednotlivee k urcitym

rozhodnutim. Pro zenu béhem porodniho procesu je pak tézké fict ne k intervenci.

Tyto profesiondlni preference ziejmé plynou z piesvédceni, ze Zeny nejsou schopné
¢init vlastni rozhodnuti. Einion (2018) uvadi, Ze pouhd zména jazyka pouZzivaného
porodnickymi profesiondly to mize zménit. Uvadi ptiklad, kdy Zeny jsou oznafovany

jako ,,rodicka* nebo ,,indukce*. Jsou to ale lidé, a tak by se s nimi m¢lo i mluvit.

Tato myslenka je podporovana smeérnici Narodniho ufadu pro klinické evidence
(NICE), ktera radi porodnim asistentkdm a Iékaiim, aby komunikovali zpisobem, ktery
vytvafi , kulturu ucty k rodici Zen¢, kterd je uzndvana jako ta, ktera kontroluje situaci.
Zatimco toto doporuceni je zahrnuto v pokynech, praxe stale byva takova, Ze Zeny
se nemohou svobodné rozhodnou. Casto jsou nuceny k tomu, aby piijaly uréity postup,

protoze se profesiondl domniva, Ze je to v jejich nejlepSim zajmu.

Porodni asistentky a Iékafi se nemohou vyhnout tomu, aby zménili svij zptsob
komunikace. Vyzkum ukazal (Einion, 2018), Ze pouha zména komunikace umoznuje
zendm lépe porozumét své vrozené schopnosti porodit bez zésahu a €init informovana
rozhodnuti, kterd jsou v souladu s vlastnimi potfebami a preferencemi. Miize také
pomahat matkdm pfizpisobit se meénicim se okolnostem b&hem porodu a Iépe
se vypotadat se situacemi, kdy je zapotiebi cenného lékatského zakroku, takze maji
stale pozitivni zkuSenost s narozenim ditéte (Einion, 2018). Einion nové pokyny WHO
vita, musi byt ale kontrola, zda jsou dodrzovany. Profesionalové si musi byt védomi sily
svého chovani a komunikace V pribé¢hu porodu a dat zendm, které mohou porodit,
piilezitost a pravo se seznamit s tim, ¢im prochazeji. Zeny musi byt schopny &init

vhodné rozhodnuti pro sebe a mit pfistup k odbornym znalostem a bezpec¢né péci.
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Nékdo to mize vnimat jako radikalni posun od protektivniho paternalistického
medicinského modelu péce, ale doporucend praxe péce zalozené na ucté poskytne
zenam pozitivni prozitek z porodu. Nebudou pak mit snahu dostupnou péci ignorovat
arodit svobodné. Svobodny porod je takovy, kde se Zeny rozhodnou porodit bez
jakékoliv medicinské pomoci. Porod bez asistence vyvolava u zdravotnikli vazné obavy
o zdravi matek a déti. Jeho rostouci popularita v§ak naznacuje, ze pokud jde o porod,
existuje zveétSujici se propast mezi tim, co Zeny chtéji, a tim co jim profesionalové

nabizeji (Feeley, Thomson, 2016).

Odbornici jsou si védomi, ze béhem porodu mohou nastat situace, které vyzaduji v€asné
zasahy k zajisSténi bezpecnosti matky nebo ditéte. Na druhé strané etické a legéalni pravo
na autonomii tykajici se vlastniho téla zahrnuje pravo odmitnout Iékafskou radu nebo
1é¢bu, pokud si to Zena pieje, at’ uz je nebo neni v rozporu s doporu¢enimi porodnich
asistentek nebo 1ékaiti. V Britanii je toto pravo zakotveno v zékoné (Feeley, Thomson,

2016).

Feeley s Thomsn (2016) dale uvadgji, Ze existuje rostouci poéet vyzkumi ze Svédska,
Holandska, Australie, Kanady, Spojenych stati a Velké Britanie, které¢ zkoumaji
fenomén svobodného porodu véetné motivace matek, které je k takovému rozhodnuti
vedou, a jejich nasledné zkuSenosti. Navzdory rozdilnému pfistupu jednotlivych zemi
k poskytovani zdravotnich sluzeb a péce o t€hotné a jejich rodiny je zajimavé, ze studie

odhaluji opakujici se témata.

Nejcastéjsi divod matek je to, ze kdyz budou rodit bez asistence, nemusi odolavat
biomedicinskému modelu péce. Odmitnuti porodni asistence s sebou nese i nutnost
vlastniho posouzeni rizika. U mnoha Zen bylo vyhodnoceno tak, ze Skody nadmérnych
zasaht, které se ¢asto délaji v porodnici, byly povazovany za rizikovéjs$i nez porod bez

asistence (Feeley, Thomson, 2016).

Tam, kde zeny mély moZnost péce porodnich asistentek, odmitaly ji proto, ze nechtély

rutinni zdkroky. Dale se baly, ze by mohly celit natlaku, pokud by péc¢i odmitaly.

Zavéry vyzkumnikit ve vsSech studiich se shodly, ze Zeny se snazily udrzet plnou

kontrolu a autonomii v priabéhu porodu a citily, Ze pfi poskytovani péce by se s tim

nemusely setkat (Feeley, Thomson, 2016). Autorky zminuji, ze tada zen, které
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se k neasistovanému porodu rozhodly, mély piedchozi negativni nebo dokonce
traumatizujici zkuSenost s péci v matetstvi a ta je vedla k rozhodnuti dé¢lat véci jinak.
TosveédCi o velké ztraté duvéry ve sluzby zdravotni péce. Stejny divod se také
vyskytuje u zen, které po traumatickém porodu pozaduji cisaisky fez. Nékteré dokonce
opusti mySlenku na dalsi téhotenstvi. Na druhou stranu jiné Zeny chtély zdiraznit,
ze jejich rozhodnuti o okolnostech narozeni ditéte nevyplyva z negativniho vniméni
péce o t¢hotné, ale z pozitivniho vnimani pfirozeného, fyziologického a instinktivniho
procesu porodu, ve ktery maji divéru — proto je potieba zdravotni asistence nadbyte¢na.
Rozhodnuti na obou koncich tohoto spektra zpochybiiuji zaklad, na kterém je postaveno

soucasné poskytovani zdravotni péce (Feeley, Thomson, 2016).

Ve Velké Britanii existuje dirazné doporuceni individualni péce o zenu béhem
matefstvi a zaru¢enou svobodnou volbu mista porodu. Nicméné¢ dvé studie z Velké
Britanie odhaluji, ze to tak v praxi vZzdy nemusi byt (Feeley, Thomson, 2016). Jedna
studie odhalila, Ze porodni asistentky vytvari manipulativni atmosféru strachu pii svém
ptistupu k matkdm a Ze uptednostiiuji institucionalni pozadavky ptfed potiebami, které
vyjadiily matky. To mélo za dusledek, Ze zeny péci piestaly vyuzivat uplné (Feeley,
Thomson, 2016). Druha studie ukazala, ze kdyz zeny ptichazely do porodnic pozdé&ji,
aby se vyhnuly zbyteCnym zdsahiim, Celily ze strany poskytovatelli péce negativnim
reakcim véetné vnucovani socialniho dohledu. Je dulezité poznamenat, ze k tomu doslo
navzdory legislativé Spojeného kralovstvi, ktera zarucuje Zené pravo na télesnou
autonomii (Feeley, Thomson,2016). Zeny v obou studiich uznaly, Ze britské porodni
asistentky pracuji v technokratickém, vysoce rizikovém prostfedi, a ze to nevyhnutelné
ovlivituje zpiisob, jakym pracuji. Zda se, Ze je to v rozporu s rétorikou
»individualizované péfe zaméfené na Zeny*, ktera by méla byt zdkladem péce o t¢hotné
(Feeley, Thomson 2016). Celkové tyto studie odhaluji odpor vu¢i dominantnimu
1ékaiskému pfistupu k porodu, ktery nenapliuje nékteré potieby Zen. Feeley a Thomson
(2016) dale uvadeji, ze nadmérné uZivani intervenci je spojeno se zvySenym
psychickym a fyzickym poSkozenim. Samoziejmé existuji pfipady, kdy v€asné 1ékarské
zakroky mohou zachrénit zdravi i Zivot, ale to co tyto studie zdiiraziuji, jsou opozdeéné
ptijezdy do porodnic, aby se Zeny vyhnuly tomu, co citi jako ruSivé pii porodu (Feeley,

Thomson, 2016).
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U nékterych Zen je rozhodnuti o okolnostech narozeni ditéte zaloZzeno na filozofickém

Vv

zmény systému péce (Feeley, Thomson2016).
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5 VYZKUMY KOMUNITNI PECE POSKYTOVANE
PORODNIMI ASISTENTKAMI

Zemg, které zatadily péci porodnich asistentek opétovné do systému zdravotnich sluzeb,
se snazi zjistit vyhody a nevyhody, které zmény ptinasi. Proto se vySe uvedené principy
komunitni péCe porodnich asistentek staly v nékolika zemich pfedmétem srovnavacich

vyzkumi.

V uplynulych deseti letech se porovnani vysledkli péce u planovaného porodu doma
a planovaného porodu v porodnici vénovaly desitky studii pochazejicich z rGznych
zemi. Vysledky vykazuji jeden ndpadny znak. Studie, ve kterych je planovany porod
doma s porodni asistentkou ve zdravi novorozence pln¢ srovnatelny s porodem
vV nemocnici (s porodni asistentkou nebo s Iékafem), pochazeji ze zemi, kde probiha

porod doma a porodni asistence u néj je soucasti nabizeného zdravotniho systému; a to:

e 7z hlediska organizaéniho (prostupnost péce tam i zpét, spoluprice mezi PA

a dal$imi odborniky)
e 7 hlediska finan¢niho (proplaceni péce)
e 7 hlediska vzdélavani a licencovani porodnich asistentek (Pavlikova, 2016a).

Studie, ve kterych vychazi porod doma jako zdravotné horsi varianta pro dité, pochézeji

vSechny z USA. Z hlediska porodu doma jsou USA zemi, ktera je

e velmi rliznoroda v legislativé, registraci a pozadavcich na vzdélavani PA vcetné
legality porodu mimo zdravotnické zafizeni (v nékterych statech neni vibec

legislativné oSetfen nebo je zakézan)

e zemi bez skute¢né existujici navazujici péce — pokud néco probihd, pak ¢isté na
zakladé¢ domluvy konkrétnich zafizeni; do toho spadd i na mnoha mistech

obtiznéa dostupnost zachrannych sluzeb
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e zemi bez jednotného systému proplaceni zdravotni péce; toto méa zndmé
dasledky zejména pro chudsi ¢ast obyvatel z hlediska sledovani komplikaci

V t€hotenstvi i moznosti ,,dovolit si” pé¢i v nemocnici, byt by byla urgentni

e mimo jiné i zemi, kde Zeny i déti CernoSského plivodu umiraji 4x Castéji nez
zeny a déti jakéhokoli jiného ptivodu (velmi Casto z diivodi podobnych jako

Vv pfedchozim bodu) (Pavlikova, 2016a).

5.1 Kanada - riziko mista porodu

Kanada je zemi, kde koncem minulého stoleti nastal ptiklon k opétovnému zavedeni
komunitni péce porodnich asistentek (Janssen et al., 2009). Ve studii se zajimali, zda je
rozdil ve vysledcich porodnich asistentek poskytujicich pé¢i doma nebo téch samych
porodnich asistentek poskytujicich pé¢i v nemocnici a péci 1ékait pii porodu

nizkorizikovych zen.

Studie se uskutecnila v oblasti Britské Kolumbie v Kanadé. Do studie byly zahrnuty
vSechny planované porody doma, doprovazené registrovanymi porodnimi asistentkami
vV obdobi mezi 1. lednem 2000 a 31. prosincem 2004 (n = 2889, 1.4 % vsech porodl
za dané obdobi v Britské Kolumbii) a vSechny porody Zen spliiujicich kritéria pro porod
doma doprovazené stejnymi porodnimi asistentkami v porodnici (n = 4752).
K porovnani byl vytvoten soubor Zen vhodnych k porodu doma, které planovaly porodit
V péci I€kartt v téch samych porodnicich (n = 5331). Vybér byl vytvofen pomoci tzv.
vyvazovani (matching), kdy byly ke kazdé zené€ z prvni skupiny ndhodné vybrany dvé
zeny odpovidajici rokem porodu, paritou (prvorodic¢ka/vicerodicka), rodicovskym
stavem (samozivitelka/v partnerstvi), v€kem (5 kategorii) a porodnici, se kterou méla
pecujici porodni asistentka smlouvu. Vhodnost k porodu doma byla posuzovana podle
kritérii Organizace porodnich asistentek Britské Kolumbie (College of Midwives
of British Columbia). Hlavnim sledovanym vystupem byla perinatalni Gmrtnost,

vedlejSim porodnické intervence a nepiiznivé vysledky na stran¢ matky a ditéte.

Vysledky studie ukézaly, Ze rozhodnuti porodit doma v péci registrované PA

V porovnani s porodem v porodnici bylo spojeno s velmi nizkou, srovnatelnou mirou
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perinatélni imrtnosti. Zeny, které planovaly porod doma, mély vyznamné méné viech
sledovanych porodnickych intervenci a stejné nebo mens$i riziko nepfiznivych
zdravotnich vysledkii oproti porodiim v porodnicich (at’ uz s porodni asistentkou nebo
s lékafem). Jejich novorozenci méli stejné nebo nizsi riziko fetalni nebo neonatalni
morbidity. Vysledky ukazuji, ze uzivana kritéria pro vybér zen vhodnych k porodu
doma v péci registrovanych porodnich asistentek vhodné podporuji moznost volby

mista porodu (Janssen et al., 2009).

5.2 Velka Britanie — srovnadni vysledkit v jednotlivych typech péce

v

Také v Britanii je nabidka sluzeb v matefstvi rozmanité&jsi nez v CR (LLP, 2010). Zeny
mohou vyuzit péce 1ékaiti v nemocnici, péce porodnich asistentek pracujicich v ramci
nemocnice na oddélenich, kde jsou porody vedeny pouze porodnimi asistentkami
(midwifery units), nebo péce porodnich asistentek v samostatnych porodnich domech
lezicich mimo aredl nemocnice, anebo mohou porodit doma. V Britanii poskytuji
komunitni pé¢i porodni asistentky samostatn¢, anebo jsou organizovany v nemocnici.
Tam maji svou ,zdkladnu®, ale péc¢i poskytuji u klientek doma. Vzhledem
Kk rozmanitosti sluzeb financoval Narodni institut pro vyzkum ve zdravotnich sluzbach
rozsahlou metaanalyzu, ktera méla vnést jasno v otazce, jaké misto porodu maji Zeny
volit, aby byla zajiSténa jejich bezpeCnost a bezpecnost jejich déti (The Birthplace
Cohort Study, 2017).

Cilem studie bylo zmapovat vS§echny v Anglii dostupné modely porodni péce a zjistit,
jakd jsou s nimi spojend rizika a kdy a za jakych podminek je nutny pievoz
napracovist¢ s vysSi urovni péfe. Dale pak porovnat jednotlivé moZnosti
z ekonomického hlediska a v neposledni tfad¢ také zjistit profesionalni uroven
Vv jednotlivych typech porodni péce. Studie pracovala v pribéhu tii let s daty 64 538
zdravych nizkorizikovych Zen. Poskytovatelé byli rozdéleni do ¢Etyf skupin: porodni
asistentky pecujici o zeny doma, porodni asistentky pecujici v porodnich domech mimo
nemocnici, porodni asistentky pecujici v centru v porodnici a Iékafi pecujici
v porodnici. Jak uvadi Hollowell et al. (2015), hlavnim sledovanym parametrem byl

vyskyt vaznych komplikaci béhem nebo kratce po porodu (imrti béhem porodu nebo
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do sedmi dnd po porodu, zlomeniny kli¢ni kosti, poSkozeni nervii brachialniho plexu,
neonatalni encefalopatie, vdechnuti smolky). Pfi porovnani nebyl v pé¢i porodnich
asistentek souhrnné¢ a vysledkli porodnice vyznamny rozdil. Pro druhorodicky
a vicerodi¢ky neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu komplikaci mezi
porodem doma, Vv porodnim domé& mimo nemocnici, v porodnim centru v nemocnici
a porodnici. Prvorodicky planované¢ rodici doma celily pfiblizn¢ dvakrat vysSimu
vyskytu komplikaci a také relativné vysoké pravdépodobnosti pievozu do porodnice
béhem nebo kratce po porodu (3745 %), zatimco u druhorodicky a vicerodicek je to

jen 9-13 %.

Ze zaveéru této studie vyplyva, ze pro nizkorizikové zeny jsou vSechny ctyfi dostupné
typy péce velmi bezpecné. Autoti na zakladé novych poznatkl podporuji informovanou
volbu zeny na misto porodu. To se tyka i prvorodic¢ek, které po pouceni o riziku
Cast¢j$itho prevozu mohou rodit doma. Mélo by také vznikat vice porodnich domut

(Hollowell et al., 2015).

5.3 Irsko a Velka Britanie — financni naklady na péci u porodu

Néklady na porod, pokud péci poskytuje porodni asistentka, se vyrazné snizuji. To se
ukazalo i v randomizované studii, ktera prob&hla mezi lety 2004-2009 (Dublin North-
East, Irsko). Kenny et al. (2016) spolu s dalS§imi srovnavali naklady na péci
poskytovanou Zenam béhem porodu mezi klasickym porodnickym oddé€lenim a dvéma
oddélenimi vedenymi porodnimi asistentkami. Zeny souhlasici se zafazenim do studie,
byly rozdéleny v poméru 2:1 (1101:552) k péci na porodni oddéleni vedend porodnimi
asistentkami nebo na klasickd porodnickd oddéleni. VSech 1 653 Zen bylo bez
rizikovych faktori. Priméma cena péfe o Zenu na oddélenich porodnich asistentek
¢inila 2 598 EUR, ve srovndni s2 780 EUR za pé¢i na standardnim porodnickém

oddéleni. Primérny rozdil je tedy 182 EUR na jednu Zenu.

Zavér studie ukazal, Ze péce na dvou oddélenich vedenych porodnimi asistentkami
je levngjsi nez na standardnim odd¢leni. Klinické nalezy ukazaly, ze péce poskytovana
Vv jednotkach pod vedenim porodnich asistentek je stejné bezpecna, jako v poradnich

jednotkéach vedenych Iékafi, ale vede k niZz§imu poctu zasahii. Proto by mély byt v Irsku
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zaClenény do porodnické péCe vice porodni asistentky, aby se mohly uSetfené
prostiedky efektivnéji vyuzit (Kenny et al., 2015).

K podobnym vysledkim dosel i vyzkum ekonomickych nakladii na porodni péci
v Tower Hamlets: srovnani ndkladi na porod ve volné stojicim porodnim centru
a Vv nemocnici u zen s nizkym rizikem porodnich komplikaci (Schoeder et al., 2016).
Cilem studie bylo porovnat naklady na pé¢i v matefstvi v méestské aglomeraci u zen
S nizkym rizikem porodnich komplikaci, které se rozhodly porodit v samostatné stojicim
porodnim centru v porovnani s témi, které se rozhodly porodit v nemocnici. Data byla
ziskavana ze zdravotnich zaznamu, pfiemz se sledovaly naklady na péci o matku
a dité, od pfijeti do péce po propusténi z péce. Studie probehla ve vychodnim Londyné
v porodnim centru Barkantine Birth Center a v porodnici Royal London Hospital
v letech 2007-2010. Vyzkumu se zacastnilo 333 Zen, které mély bydlisteé ve Ctvrti
Tower Hamlets, a které splnily kritéria Narodniho zdravotniho systému (NHS Trust)
pro porod v porodnim centru. Z toho 167 Zen zacalo rodit v porodnim centru a 166
rodilo ptimo v Royal London Hospital. Zeny, které planovaly porod v porodnim centru,
mély béhem porodu nepfetrzitou péci porodni asistentky, vyssi procento vaginalnich
porodil, niz$i miru epiduralni analgezie a Castéji kojily nez Zeny, které planovaly péci
v nemocnici. Celkova prumérna cena za pééi o matku a dité zapocata jiz v téhotenstvi
V porodnim centru ¢inila 1 296,23 liber (tyto ndklady odrdzeji i naslednou péci o Zeny
a déti pii ptipadném tranferu), coz je ptiblizné o 850 liber mén¢, nez je primérna cena
za matku a dité, kterou stoji porodni péée v Royal London Hospital. Studie ukazala,
ze naklady na péci v samostatné stojicim porodnim centru jsou niZ8i pro stejnou

kategorii Zen nez v nemocnici (Schoeder et al., 2016).

5.4 Shrnuti studii

Vyzkumy, které jsou v zemich s dostupnou péci porodnich asistentek (at’ jiz ve vlastnim
socialnim prostfedi rodin nebo v porodnich domech), které toto prostiedi nahrazuji,
ukazuji, Ze péCe takto poskytovand je srovnatelné bezpecnd a zaroven je levnéjsi.

Usetiené prostiedky se mohou efektivnéji vyuzit.
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V diskusi o porodu doma v Ceské republice jsou neustale slySet dva stejné proudy
(Pavlikova, 2016a). Rodice volajici po svobodné volbé mista a zplisobu porodu zadaji
zaClenéni mimo klinickou péc¢i do systému, aby mohli pfivadét déti na svét se stejnou
jistotou pé&e jako v jinych evropskych zemich. Aktudlni situace v CR nyni neni popséna
zadnymi studiemi ani spolehlivymi daty. Z existujiciho trendu vzristajiciho poctu déti
nahlaenych matrikim v CR, o kterych neexistuje hlaSeni zdravotnického zatizeni
pro UZIS, lze dovodit, ze ro¢né se v CR narodi doma 500 — 1 000 déti. Pavlikové
(2016a) dale uvadi, ze diky dobré dostupnosti zdravotnickych zafizeni i pro piejezd
vlastnim vozem a dostupnosti zdchranné zdravotnické sluzby do 20 minut
pro urgentn&ji situace se planované porody doma v CR z hlediska zdravotnich
vysledkli pohybuji blize situaci v evropskych zemich nez situaci v USA; variabilita
rizika je vSak ziejmé kvuli chybé&jicimu rdmci a pololegalnimu postaveni porodnich
asistentek o néco vys$i, nez by byla v piipadé zatazeni do systému. Ministerstvo
zdravotnictvi a vldda CR opakované deklaruji, Ze je nutné rizika pro zdravi déti
v souvislosti s porodem doma snizovat. Bylo by racionalnim krokem zajistit
deklarované snizeni tak, jak doporucuji autoii oregonské studie — zaclenénim porodnich

asistentek a porodu doma do systému péce v mateistvi (Pavlikova, 2016a).

V CR jsou vyzkumy prace porodnich asistentek zaméfené vice na to, jestli Zeny maji
0 pé¢i porodni asistentky zajem, jestli o ni maji informace. Dale pak, co si mysli
odborna vetejnost, lékari a sestry. Vysledky téchto vyzkumi a dal§i poznatky
0 poptavce Zen po komunitni pé¢i porodnich asistentek v Ceské republice budou

piedstaveny v nasledujici kapitole.
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6 POPTAVKA ZEN PO KOMUNITNI PECI PORODNI
ASISTENTKY

Jak popisuje Telec (2018), ¢eska spolecnost prosla po roce 1989 postupnou proménou,
ato i ve zdravotnich sluzbach. Od statn¢ paternalistické k pravnimu uptednostnéni
zajmu a blaha pacientt. Diky rozsifujicim se informacim a vétsi zdravotni gramotnosti
se mizeme setkavat i s pou¢enymi zakazniky, ktefi si hledi svého dusevniho a télesného

zdravi (Telec, 2018).

Lidé si o svém zdravi a zékrocich na sobé chté&ji rozhodovat sami. Tento jev podle
Telece piinasi své vyhody, ale i tskali. Dava za pravdu Zendm, Ze si mohou zvolit jinou
péci béhem svého porodu, nez je systémové zavedena, tedy mohou pozadat o péci
samostatnou porodni asistentku, kterd neodpovida za vysledek porodu, ale za odbornou

spravnost plnéni zavazku podle pokynt pacienta (Telec, 2018).

@ian et al. (2012) uvadégji, Ze mezi Zenami, které voli porod doma, a témi, které voli
porod V porodnici, jsou socioekonomické, demografické i zdravotni rozdily. Domaci
jsou cast&ji v domacnosti a maji za sebou vice porodd nez zeny, které voli porod
v porodnici. Zeny, jeZ voli porod doma, jsou pravdépodobné bohatii a jsou vice
odhodlané rodit bez 1€kti a zbytecnych nebo rutinnich zasahii. Ne&které z Zen,
které se rozhodnou rodit doma, maji predchozi $patné zkusenosti z porodnic (Qian et al.,
2012).

Mackli a Mackd ve svém Privodci téhotenstvim a porodem zroku 1998 zminuji,
ze touha Zeny ziistat pti porodu doma, v klidném prosttedi je pochopitelnda, ale neni
rozumnd. Zduavodiuji to potiebou kazdé paté rodicky nebo Sestinedélky vyuZit
naslednou péci na klinice, pfi nahlém zhorSeni stavu po porodu doma (Mackt, Mackdi,
1998). Tendence rodit doma se u nas zatim neobjevila a asi ani v §irSim méfitku
neobjevi, proto se neni tfeba zabyvat pravnimi aspekty takového zptisobu vedeni porodu
a zodpovédnosti lékare (Mackt, Mackt, 1998). Roztocil et al. (2001) nepovazuje

za realné, aby se domacnosti Zen vybavily stejnym vybavenim jako na porodnim sale,
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nepovazuje ani porodni asistentky za dostatecné kompetentni, a proto iniciatory pokust
o porody doma povazuje za nutné zrazovat (Rozto¢il et al., 2001). Roztocil se domniva,
ze v budoucnu miize technicky pokrok nékteré nevyhody porodu doma zmirnit nebo
odstranit. Podle Roztocila et al. (2001) je to telemetrické monitorovani délozni ¢innosti
matky a srdecni akce plodu, zlepSeni rychlého transportu do porodnice a mobilni
porodni saly. Roztocil také zminuje, ze mysSlenka umoznit zené rodit v prostiedi
jinejbliz§im, ve své vlastni domacnosti, nevznikla v medicinském profesionalnim
prostiedi, ale v laickych kruzich zabyvajicich se humaniza¢nimi trendy v porodnictvi.
Podle Patizka (2005) laké porod doma zeny, které maji obavy z pfehnané techniky
u porodniho ltizka a také z piili§ nemocniéniho vzhledu porodnice. Zeny cht&ji dité
pfivitat spolu s otcem v intimng&j§i a vielejsi atmosféfe (Patizek et al., 2005). Patizek
proto zdaraziuje potiebu zvelebovat porodni saly tak, aby se ¢im dal tim vice podobaly
domovu. Mrowetz (2011) na zaklad¢ prizkumu, kterého se v roce 2008 zicastnilo
1341 Zen, které porodily v porodnicich nebo pldnované ¢i neplanované doma, uvadi,
ze nejzésadnéjSim divodem pro volbu mista porodu je separace ditéte od matky
bezprostiedné¢ po porodu. Dle vysledkti vyzkumu pouze 19 % zen rodicich v ¢eskych
porodnicich zazilo nepferuSovany kontakt s pravé narozenym ditétem dveé hodiny
po porodu a pouze 2 % zen nepiferuSovany kontakt s ditétem prvnich dvandct hodin

po porodu (Mrowetz, 2011).

6.1 Vyzkumy na téma povédomi a piedstavy o praxi porodnich asistentek v Ceské

republice

V ramci vyzkumného projektu zaméfeného na vyuZziti sestry a porodni asistentky
v ramci komunitni péce (Festova et al., 2010) bylo dotazovano 1 007 lékatrd, 1 005
sester a 2 022 obcant, jakou maji predstavu o stavajici praxi porodnich asistentek a jak
by si péci predstavovali. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze nejvice dotdzanych obcani nevi,
jaka je souasna podoba prace porodnich asistentek pro komunitni péci v Ceské
republice. Odbornici i laici se shoduji v tom, ze by porodni asistentka pro komunitni
péci méla pracovat predevsim v terénu. Lékafi jsou na rozdil od sester a ob¢anti Castéji
toho nazoru, Ze sluzby komunitnich porodnich asistentek nejsou potiebné. Shoda

odborné a laické vetejnosti je jednoznacné nejvice v preferenci takové ¢innosti porodni
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asistentky, ktera je spojena s predporodni pé¢i a poporodni péci o Zeny a o novorozené
déti. Diiraz je ptritom kladen na péci v domacim prostiedi, z hlediska porodni asistentky
tedy na praci v terénu. Prestoze Festova (et al., 2010) uvadi, ze porodni asistentka ma
podle mezinarodni i1 Ceské legislativy v kompetenci péci o Zenu v prubchu
fyziologického porodu, touto moznosti, tedy otdzkou péce o zenu pii fyziologickém
porodu v ramci komunitni péce, se vyzkum nezabyval. Manouskova (2017) zkouma
miru informovanosti Zen o navstévni sluzbé porodni asistentky u zen po porodu

a zjistuje miru vyuziti ndvstévni sluzby porodni asistentky u zen po porodu.

I dal§i vyzkumy v z oblasti komunitni péée v Ceské republice se zabyvaji potiebami zen
pii fyziologickém Sestined&li a péci o fyziologického novorozence. Zaludova (2016)
se ve své bakalafské praci zabyvala kompetencemi porodnich asistentek a srovnani
komunitni péfe porodnich asistentek unas a v jinych zemich EU. Zkoumala také
informovanost zZen a nazory zen i odborniki na komunitni péci. Z jejiho vyzkumu
vyplyva, Ze Zeny informované jsou, ale ne dostate¢né. Zeny i porodni asistentky vnimaji
sluZzby samostatné porodni asistentky jako pfinosnou a velmi dalezitou. Nazory lékait
se v n&kterych oblastech trochu odliuji (Zaludova, 2016). Mensikova (2017) zkouma
zdjem muzu a zen o komunitni péci porodni asistentky. Specifikaci rozdilii v komunitni
pééi v Ceské republice a v Anglii se vénuje Burianova (2016). Zjistuje, ze v Anglii je
komunitni péce porodni asistentky zcela béZnd a pomeérné oblibend. Je tam také
podporovana kontinuita péfe porodni asistentky a jeji péce je v ramci Narodniho
zdravotniho systému (NHS) hrazena z vefejnych pendz. Zatimco v Ceské republice je
neustdle komunitni péce porodnich asistentek zpochybniovana, v Anglii je povazovana
za jeden z nejvyhodnéjSich a nejbezpecnéjsich zptisobtl, jakym mize byt poskytovana

péce behem tehotenstvi, porodu i Sestinedeli (Burianova, 2016).

Pfedmétem vyzkumu se staly i ohlasy na vyzvu, kterou dne 11. tnora 2016 zvetejnilo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky na své facebookové strance. Vyzva znéla:
, Mili rodice, podélte se s nami o Vase postrehy, naméty a zkuSenosti z porodnic.
Dékujeme, velmi si vazime Vaseho zdajmu o vylepseni kvality porodnické péce. “ B&hem
tii tydnl od zvetejnéni se na strance objevilo témét 500 riiznorodych piispévki, nekteré
z nich evokovaly dalsi reakce. Lucie Vondrackova, doktorandka Fakulty socialnich

studii Masarykovy univerzity v Brn¢, odpovédi zanalyzovala a vytvotila vyzkumnou
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zpravu, kterou ptedlozila v dubnu 2016 Pracovni skupiné k porodnictvi Rady vlady
pro rovnost zen a muzu. Vondrackova (2016) vytvorila kvantitativni obsahovou analyzu
diskuse. Z 689 prispevki identifikovala Ctyii hlavni okruhy pozadavki. Diskutujici,
prevazné zeny-matky, ale i odbornice vénujici se tématu porodnictvi a porodnické péce,
zadaji o zmény smétujici k neintervencnimu piistupu k porodu, zmény v pfistupu
k rodiéce, zmény v pfistupu k vazbé matky a ditéte a také zazn€ly pozadavky

na strukturni zménu (Vondrackova 2016).

31,7 % zen zazilo v porodnici lékatsky vedeny porod proti své vili. Tyto Zeny hodnoti
prozitou zkuSenost jako negativni, az traumatickou a dozaduji se zmény pfistupu
persondlu smérem k eliminovani zbyteénych rutinnich postupti. Naproti tomu 11,2 %
zen prozilo pfirozeny porod podle vlastniho pfani a tuto zkuSenost hodnoti kladné.
Doporucuji rozsifeni neinterven¢nich porodid jako béznou alternativu k 1ékatsky
vedenym porodim. 124 Zen vyjadiilo ptani zavést do systému péce porodni domy
a porodni asistentky. Zavést kontinualni péci v pritbéhu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li
pak vyjadfilo potiebu 70 respondentek. 10 Zen uvedlo zkuSenost s porodem doma.

Umoznit porod doma si pak preje 30 Zen.

Diskusni ptispévky také jednoznaéné ramuji potiebu vytvofit prostor pro realnou volbu
mista porodu dle preferovaného typu péce rodici zeny a jejiho doprovodu. Objevuje
se pozadavek ,,zlegalizovat* doméci porody, které by tak byly jednou ze tii nabizenych
mozZnosti, vedle porodniho domu a porodnice. PoZadavek rozliSovat rizikové a zdravé
rodicky opét odkazuje k zadané zméné pojeti porodu a neintervenénimu piistupu
Vv piipadé fyziologickych t&€hotenstvi u zdravych Zen. Pokud jde o porody v nemocnici,
vyskytuje se pozadavek umoZznit ambulantni porody s néaslednou pé¢i o novorozence

a Zenu systémem ambulantnich kontrol (Vondrackova 2016).

10 Zen popsalo zkuSenost s porodem v zahrani¢i. Z hlediska doporuceni na zmény
Vv ¢eském porodnictvi ma zahrani¢ni model slouzit jako inspirace. Ve vSech ptipadech je
popisovan neintervenéni porod s vysokou mirou respektu k rodicce a ditéti a vznikajici
vazb¢ mezi nimi. Vondrackova (2016) se zabyvala také Cetnosti prispévki, které
se vyjadfovaly ke spokojenosti s péci v Ceskych porodnicich. 64 respondentek, coz je

9,3 %, vyjadiilo spokojenost, z nich 39 (60,9%) naprostou a 25 (39,1%) bylo spokojeno
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Casten€. Analyza ptispévkl v diskusi podle Vondrackové (2016) naznaclila, Ze se
vyjadfily zeyjména Zeny, které maji k praxi v ¢eském porodnictvi co fict. Jasn¢ formuluji
pozadavky na zménu stavajiciho systému lékarsky vedeného porodu a péci s velkou
mirou intervenci. Prakticky vSechna formulovand doporuceni se vztahuji k umoznéni
neintervencnich porodii. Dalsi pozadavek, ktery Casto zazniva, je umoznit porody
i Vjiném neZ nemocni¢nim prostiedi. Zeny také zdiraziiuji potiebu poskytovat péci
na zéklad¢ védeckych poznatkii a zejména doporuceni Svétové zdravotnické organizace

(Vondrackova 2016).

6.2 PoZadavky rodicit ve formé petic

Pozadavky rodicek se projevuji i formou petic. 16. 11. 2015 zvetejnila Jolana Novotna
Petici za péci o Zenu a dité v obdobi téhotenstvi, pri porodu a béhem Sestinedeli. Petici
podpofilo svym podpisem 3 876 lidi. Autorka petice zminuje dil¢i Gspéchy ve zméné
porodnické péée v Ceské republice od roku 1989, jako je moznost p¥itomnosti otce
U porodu, ménici se vzhled porodnich salt a to, Ze nékteré porodnice potadaji
pfedporodni kurzy. Mnoho zasadniho vSak na zménu stdle cekd (Novotna, 2015).
Autorka vyjadiuje zdjem a Zadost o zménu. Jako pifjemkyné porodnické péce je
nespokojena s podfizenou pozici, v které se musi podvolit. Odkazuje na legislativu
Evropské unie, doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO), dale na National
Institute for Healt and Care Excellence (NICE), Mezinarodni iniciativy za porodni péci

pro matku a dit¢ (IMBCI), The Cochrane Collaboration.
Petice ma tyto poZadavky:

1. Zddame predstavitele Ceské republiky, aby neprodlené sladili legislativu v oblasti
predporodni, porodni a poporodni péce o Zenu a dité se smérnici 80/155/EU tak, jak

vyplyva z jejich povinnosti jako clenského statu.

2. Chceme legalni, kontinuadlni, komunitni a bezpecnou péci porodni asistentky (PA)

pred porodem, u porodu a po porodu.

3. Chceme vytvoreni profesnich podminek pro PA. Chceme je sladit s pravnim systémem

EU a ukotvit je i v nasi legislative.
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4. Chceme péci hrazenou ze zdravotniho pojisteni, které si platime

5. Chceme jasna pravidla, kam se obracet s pripadnymi stiznostmi na zpusob a vedeni
predporodni, porodni a poporodni péce. Chceme jasné definované postupy, jak s témito

stiznostmi je nakladano a jakym zpusobem instituce a jednotlivci jsou sankciovani

6. Chceme zpristupnit verejnosti a médiim zasedani jednani Pracovni skupiny pro
porodnictvi pri Rade vlady pro rovné prilezitosti Zen a muzii, abychom se jako
konzumenti péce mohli zasadit pri tvorbe novych doporuceni, dohod a legislativnich

Zneém.

Dalsi petici na podobné téma zvefejnila Anna Kohutova 29. 5. 2016. Petici nazvala
Chceme statem hrazenou péci porodnich asistentek. Petice obsahuje pouze tyto dva

body:

Zadame zdravotni pojistovny Ceské republiky, aby komunitni porodni asistentky byly

zarazeny do systéemu zdravotni péce.

Zadame zdravotni pojistovny Ceské republiky o wuzavieni smluvniho vztahu
S komunitnimi porodnimi asistentkami o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb

hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi v oboru 921 - porodni asistentka.

Autorka ve zdiivodnéni popisuje béznou praxi péce o zenu, kdy v t€hotenstvi chodi Zena
do ambulance gynekologa, rodi v porodnici a po propusténi nema zpravidla péci
zadnou. Poukazuje na osvédcené modely kontinudlni péce komunitni asistentky, které
jsou bé€zné v zahrani¢i. Poukazuje na velmi nizkou, srovnatelnou miru novorozenecké
mortality a morbidity s nemocnicni péci. Péce komunitni porodni asistentky je dale
spojena s niz§i mirou intervenci do porodu a s mensim rizikem poSkozeni zdravi Zen
(Kohutové, 2016). Dale uvadi, ze péce porodni asistentky piindsi Uspory nejen
Vv té¢hotenstvi, pfi porodu, ale 1 v péci o dit¢ do jednoho roku. Kohutova dale
argumentuje tim, ze podle vyhlasky MZ ¢. 134/1998 ve znéni pozd¢jSich piedpist je
uvykonu ¢.06211 ,navstéva téhotné nebo matky v Sestined€li porodni
asistentkou definovano, ze je mozna v tomto obdobi obvykle 3krat. Tento vykon je

hrazen plné zdravotni pojistovnou. OvSem pouze, je-li navstéva provedena na zaklade

pisemné indikace oSetfujiciho l€kare. Podle Kohutové (2016) zdravotni pojistovny
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argumentuji, ze péci porodnich asistentek plnohodnotné zastoupi gynekologové. Toto
tvrzeni se nezakladd na pravdé, zadny z gynekologii nenabizi navstévni sluzbu
Vv t¢hotenstvi ani po porodu (Kohutova, 2016). Pod petici se podepsalo 3 492 osob,

pfevazné Zen.

Ze v tomto ohledu nenastal zadny pokrok, potvrzuje dotaz, ktery pfisel do on-line

poradny Unie porodnich asistentek:

,Dobry den, rada bych v Sestinedeli vyuzila moznosti domaci péce od porodni
asistentky (vvkon — 06211 — Navstéva tehotné nebo matky v Sestinedeéli Zenskou sestrou),

kdy jsou hrazené 3 navstévy na zdklade poukazu vystaveného gynekologem.

Pozddala jsem svou zdravotni pojistovau (VZP) o kontakty na porodni asistentky,
s kterymi md v mém okoli (Praha zdpad — Dobrichovice/Cernosice) smlouvu, a sluzba
by tak byla plne hrazena. Odpoved’ ale byla, ze smlouvu s nikym nemaji a Ze péce o Zenu
po porodu je pojistovnou plné zajistena registrujicim lékarem/gynekologem, kterého
mam v dojezdové vzdalenosti, tudiz mistni i casovd dostupnost je plné v souladu
S narizenim vlady ¢. 307/2012 Sb. — Narizeni viady o mistni a casové dostupnosti

zdravotnich sluzeb.

Co byste mi vtéto situaci poradili? Nemdm zdjem v Sestinedeli cestovat
za gynekologem, rdda bych, aby mé porodni asistentka navstivila doma. Mate s timto

zkuSenosti?

Zakon ¢. 48/1997 Sb. § 46 Fika, Ze: Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani
hrazenych sluzeb svym pojisténcum, vietné jejich mistni a casové dostupnosti. Tuto
povinnost plni prostrednictvim  poskytovatelii, se kterymi uzaviela smlouvu
0 poskytovani a uhrade hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé tvori sit smluvnich
poskytovatelii zdravotni pojistovny. Co tedy deélat, kdyz smlouvu uzavienou nemaji

a argumentuji gynekologem V dojezdové vzdalenosti? Moc dékuji za odpoved’, Iva “

Dotaz pani Ivy vystihuje situaci, v které se zachdzi souCasné praxe. PojiStovny nechtéji
uzavirat smlouvy s porodnimi asistentkami s tim, Ze maji smlouvy uzaviené
s ambulantnimi gynekology. Ti ale péci ve vlastnim socidlnim prosttedi klientek

neposkytuji.
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Dalsi z petic Petice za prdva rodicek, zdravi a bezpeci pri porodu autorky Zuzany

Candiglioty byla zvetejnéna 15. 11. 2016 a podepsalo ji 3 664 prevazné Zen:

., Prejeme si respektujici a bezpecnou zdravotni péci v tehotenstvi, pri porodu
aV sSestinedeli. Jsme nespokojeny s Ceskym systéemem péce, ktery je zaloZen
na lekarskéem intervencnim modelu péce, bez moznosti skutecné volby poskytovatele

péce véetné kontinudlni péce porodni asistentky, zpiisobu péce a mista porodu.

Evropsky soud pro lidskd prava opakované vyzval Ceskou republiku ke zméné systému
porodni péce tak, aby byl reflektovan pravni, medicinsky a védecky vyvoj. Vybor OSN
pro odstranéni diskriminace Zen vyjddril znepokojeni nad podminkami v ceském
porodnictvi, prilisnym potlacovanim volby Zen, vcietné bezduvodného oddélovani
novorozencii od matek, castého pouzivani zakrokii bez medicinského opodstatnéni
aVvrozporu s pranim Zen, neprimeéreného omezovani péce porodnich asistentek

a domdacich porodil.

Proto pozadujeme spolu s témito mezinarodnimi institucemi po vlddé a Ministerstvu

zdravotnictvi ndsledujici kroky:

Plnohodnotné zavedeni péce porodnich asistentek do systému péce o téhotné a rodicky
Umoznéni vzniku porodnich domu

Zavedeni standardii pro normalni porod, monitoring kvality péce a zverejnovani dat

Respektovani prava rodicek na svobodny a informovany souhlas a respektovani prani

rodicek ohledné porodu

Zavedeni neprerusovaného kontaktu novorozence s rodici jako standardu

6«

Umoznéni svobodné volby mista porodu

V odtivodnéni Candigliota (2016) zmitiuje, Ze ,, v Ceské republice je v téhotenstvi Zendm
nabizena a hrazena pouze péce gynekologa a pri porodu péce pro Zenu nezndamého
a stridajiciho se persondlu v nemocnici. V Sestinedeéli neni zajistovana navazujici péce.
V zahranici se u zdravych nizkorizikovych Zen osveédcil model kontinualni péce

komunitni porodni asistentky, ktera zZenu doprovazi celym priibéhem téhotenstvi,
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porodem i pri navstevach po porodu. Tato péce je bezpecna, je spojena se srovnatelnou
mirou novorozenecké mortality a morbidity jako nemocnicni péce, ale s vyrazné mensi
mirou poskozeni zdravi Zen oproti porodiim v nemocnici a se znacnymi financnimi

usporami “.

Dale vysvétluje, ze Zzena ma mit pravo na péci porodni asistentky hrazené z vetejného
pojisténi a na kontinudlni péci porodni asistentky, tedy jiz v t€¢hotenstvi, béhem porodu
a pak 1 v Sestinedé¢li. Potfeba vzniku porodnich domt je v soucasné dobé znemozilovana
nejasnymi a nesplnitelnymi podminkami, které znemoziuji jejich vznik. Pfitom porodni
domy by byly vhodnym feSenim rozsiteni moznosti porodni péce, zejména ve vétsich
méstech, kde nemocnice maji ¢asto kapacitni problémy. Candigliota (2016) odkazuje na
studii The Birthplace Study, kterd ukazuje, Ze kontinudlni péce porodnich asistentek
U nizkorizikovych Zen vykazuje srovnatelné nebo lepsi vysledky nez lékatskd péce v
nemocnicich. Petice se zabyva také péci v porodnicich. Poukazuje na veliké rozdily
v kvalité¢ péce. Velké rozdily v poctu cisarskych fezii a episiotomii. Dale to, Ze data
nejsou vetejné pristupna. Také to, Ze neexistuji standardy pro normélni porod a nejsou
respektovana doporuceni Svétové zdravotnické organizace zaloZena na védeckych

poznatcich.

Dale se v petici poukazuje na béznou praxi v porodnicich, kdy jsou provadény zakroky
bez svobodného a informovaného souhlasu a nékdy i proti viili rodicky. Casto nejde jen
0 postupy prospéSné pro Zeny a déti, ale o postupy, které Svétova zdravotnicka
organizace povazuje za Skodlivé, neefektivni, neprovétené nebo nevhodné pouZzivané
(Candigliota, 2016). Petice také odkazuje na doporuceni Vyboru pro odstranéni vSech
forem diskriminace Organizace spojenych narodii, ktery opakované vyzyva Ceskou
republiku k tomu, aby ucinila opatfeni, aby k diskriminaci nedochazelo. Zavér petice
toto shrnuje: ,,Stdt uznavd, Ze Zena ma pravo si zvolit porod mimo nemocnici,
V domdcim prostredi. Problém je v tom, Ze stat brani tomu, aby u takového porodu byla
poskytovana potrebna péce porodni asistentky. Ze strany statu je to ,,motivace‘ Zeny,
aby si misto porodu doma zvolila porod v nemocnici. Ve skutecnosti je to ohrozovani
zdravi a Zivota Zeny i ditete, nebot’ cast Zen z ruznych divodii planované rodi a bude
rodit doma. Na neprimérené omezovani domacich porodit poukazuje i Vybor pro

odstranéni diskriminace Zen a pozaduje po Ceské republice prijeti kroki vcetné
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legislativnich krokii k umoznéni bezpecné a dostupné moznosti zvolit si porod s porodni

asistentkou mimo nemocnici.

Prejeme si, aby bylo naplnéno doporuceni Vyboru a existovala moznost zajistit si
porodni asistentku k porodu doma a aby stat prestal odrazovat porodni asistentky

od poskytovani péce zenam *“ (Candigliota, 2016).

6.3 Prdvo Zen na svobodnou volbu péce

Skutecnost, ze neni mozné realné zvolit kontinudlni péci porodni asistentky (piipadné
i dil¢i péci dle jejich kompetenci) jako poskytovatelky zdravotni péce v téhotenstvi,
pfi porodu a po ném, je poruSenim prava na rodinny a soukromy zivot, tedy préva
na sebeurceni, jak judikoval Evropsky soud pro lidskd prava ve véci Ternovzska
V. Hungary (stiznost ¢. 67545/09). Soud jednozna¢né vyvodil povinnost smluvnich stati

vytvofit instituciondlni a pravni podminky pro takovou péci.

Na zakladé¢ rozsudku Evropského soudu vydalo 8. bfezna 2012 ICM a FIGO spole¢nou
tiskovou zprava, ve které je prosazovano lidské pravo kazdé zeny v produktivnim véku,
moznost vyuzit péci poskytovanou porodni asistentkou, jak ji samotné, tak jejimu
novorozenému ditéti: ,, Existuji padné dikazy o tom, Ze porod mimo porodnici
asistovany registrovanou porodni asistentkou je bezpecny, a mnohé matky jej
preferuji. Zenam by neméla byt tato moznost odpirana jen proto, Ze neexistuje pravni
uprava, ktera by umozniovala porodnim asistentkam vykondvat svou profesi v miste,

které si zena pro sviij porod vybere (ICM, FIGO, 2012).

V soucasné chvili je fada Zen postavend do situace, kdy je fakticky omezend jejich
rozhodovaci autonomie a kdy jsou organy vetfejné moci nuceny k péci, kterou nechtéji,
pfipadné zlstavaji v pribéhu svého tehotenstvi, porodu, i po ném zcela bez zdravotni
péce. Proto se dvé Ceské Zeny obratily pfimo na Evropsky soud pro lidska prava
ve Strasburku s Zalobou na Ceskou republiku s tim, e by chtély u svého domaéciho
porodu porodni asistentku, ale stat jim to neumoziuje. Velky senat v rozsudku ze dne
15. listopadu 2016 (stiznost ¢. 28859/11 a 28473/12) nedospél k tomu, ze by doslo

K poruseni prava na respektovani soukromého zivota v jejich dvou konkrétnich
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ptipadech a doporuéil zaleZitost Fesit vnitrostatné v Ceské republice. Presto pét soudcti

zaujalo odlisna mensinova stanoviska (Telec, 2018).

Telec (2018) dale zdivodnuje, ze Evropsky soud pro lidska prava je povolan k ochrané
prav podle evropské Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, nikoliv
napf. vSeobecného mezinarodniho prava spravovaného Spojenymi narody. Vybor
pro odstranéni diskriminace zen pii OSN ve svych zavérecnych doporucenich ze dne
23. inora 2016 k $esté periodické zpravé Ceské republiky byl znepokojen opakovanymi
zpravami o podminkach porodu v Cesku. Vybor vitd nizkou prenatalni Gmrtnost
smluvniho statu. Je vSak znepokojen pokracujicimi zpravami o podminkéch porodu
a porodnickych sluzbach smluvniho statu, které¢ popisuji neopravnéné omezovani volby
zen v oblasti reprodukéniho zdravi, véetné nepiiméreného omezovani domacich porodii
a nepfiméfeného omezovani vyuziti porodnich asistentek namisto 1ékari/lékatrek
a gynekologii/gynekolozek v situacich, kdy jejich vyuziti nepfedstavuje zdravotni riziko
(Brozura o intituciondlnim zabezpedeni rovnosti Zen a muzi v Ceské republice
a umluvé OSN o odstranéni vSech forem diskriminace zen, 2017). Vybor pro odstranéni
vSech forem diskriminace zen pifi OSN opakuje své piedchozi doporuceni, aby smluvni
stat urychlil pfijeti zdkona o pravech pacientii/tek, vcetné reprodukcnich prav Zzen.
V tomto ohledu by smluvni stat mél zavést takovy systém prenatalni péce, ktery umozni
efektivni posouzeni vhodnosti doméciho porodu a jeho vyuziti ve vhodnych ptipadech.
Vzhledem k pfijeti zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani, zajistit jeho efektivni provadéni v souladu s Umluvou o odstranéni viech
forem diskriminace Zen, vcetné piijeti a prosazovani protokolu normalni porodnické
péce, ktery zajisti dodrZzovani prav pacientli/ek a zabrani zbyte¢nym Iékaiskym
zakrokim. ZajiSténi toho, aby vSechny zékroky byly provadény pouze se svobodnym,
pfedchozim a informovanym souhlasem Zeny. Monitorovani kvality péce v porodnicich
a poskytovani povinného vzdélavani pro vSechny zdravotnické pracovniky/ice v oblasti
prav pacientl/ek a souvisejicich etickych norem. Nadale zvySovat informovanost

pacientt/ek o jejich pravech, véetné §ifeni informaci.

Z vyse uvedeného vyplyvé, Ze je nezbytné nutné zhojit danou situaci a postaveni
porodnich asistentek co nejrychleji narovnat, nebot’ v soucasnosti dochéazi k porusovani

a nerespektovani jejich ustavnich prav, stejné tak jako k porusSovani ptirozenych prav
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jejich stavajicich 1 moznych klientek. Moznost vybéru péce porodni asistentky vede
rovnéz k naplnéni podminek pro bezpecény porod a ochranu zdravi a Zivota matky

i ditste (Hoteji, 2012).

Ac¢ fyziologické porody ve vlastnim socidlnim prostfedi rodi¢ek u nas v soucasnosti
nepatii mezi upiednostiiovanou volbu, nejedné se o nic, co by bylo protipravni, a to ani

ze strany piijemce, ani poskytovatele zdravotni sluzby v oboru porodni asistence (Telec,
2018).
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ZAVER A DOPORUCENI

Pravné i lidsky neutéSeny stav povoldni porodni asistence v soucasné dobé vede k tomu,
7e samostatné porodni asistentky v Ceské republice se pohybuji v jakési pravni
nejistoté, které brani ve vykonu jejich povolani, nebot’ s ohledem na vySe uvedené
nemohou fakticky své povolani vykonavat v plném rozsahu svych kompetenci, a jejich
sluzby nejsou ucastnikim zdravotniho pojisténi dostupné. Rodickam je tak odepiena
moznost zvolit kontinudlni péc¢i porodni asistentky ¢i alesponi péci pro urcité obdobi ¢i
konzultaci, a Cerpat tak péci, na niz maji jako obyvatelky ¢lenského statu Evropské unie

narok.

Zeny maji pravo uéinit volbu okolnosti, zptisobu a mista porodu, ale i péée v téhotenstvi
a po porodu. Pokud tedy takovou volbu maji, je vhodné, aby mély dostupnou odbornou
pomoc a péci. Z nasi prace vyplyva, ze podpora komunitni péce ma své opodstatnéni,
protoze vede nejen k usporam, ale také ke zvySeni kvality péce zejména ve vztahu

k sebepojeti a uspokojovani zakladnich potieb Zen i potieb celych rodin.

Cesta k teSeni soucCasného stavu je dvoji. Jednak je tfeba, aby dosSlo k narovnani
postaveni porodni asistence v souladu s evropskym pravem i vnitrostatnim pravem
a ustavnimi pravy, je tedy tieba ucinit legislativni zmény, a déale je nutné, aby dané
zmény byly uvedeny v Zivot, tedy byly respektovany vSemi organy vefejné moci,
zdravotnimi pojiStovnami i1 zdravotniky jako takovymi. V tomto bodé¢ by bylo ucelné,
aby Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo metodicky pokyn ke zménénym postupiim,

z diivodu zvySeni pravni jistoty a predvidatelnosti (Hotejsi, 2012).
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EBM Evidence-based medicine, medicina zalozena na dikazech
EU Evropska unie

FIGO International Federation of Gynekology and Obstetrix, Mezinarodni federace

gynekologl a porodnikt

ICM The International Confederation of Midwives Mezinarodni konfederace porodnich

asistemtek

IMBCI International MotherBaby Childbirth Organization, Mezinarodni iniciativa za

porodni péci pro matku a dité

LLP Liga lidskych prav

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NHS National Health Service Narodni institut pro excelenci v oblasti zdravi a péce
NICE The National Institute for Health and Care Excellence

NSW New South Wales, Novy jizni Wales

PA porodni asistentka

UZIS Ustav zdravotnickych instituci

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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