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Abstrakt

Uvod: Svétova zdravotnickd organizace vyzvala Gfady v evropském regionu, aby zvysily
své Usili k posileni primarni péce v porodni asistenci, zaméfené na rodinu a komunitu.
Cil: Cilem prace bylo zjistit jaké podminky jsou v Ceské a ve Slovenské republice pro
primarni a komunitni péci v porodni asistenci vytvoreny. Dale zjistit, jak porodnf asistentky
vnimaji existujici prekazky-bariéry, jakd péce je nyni poskytovéna a perspektivu péce
z hlediska z&jmu porodnich asistentek a zjmu zen.

Metodika: Prace byla vystavéna na kvantitativnim vyzkumném Setfeni s vyuzitim dvou
standardnich dotaznikd vlastni konstrukce. Vyzkumny soubor tvofilo 320 ceskych
a 131 slovenskych porodnich asistentek a 521 ceskych a 162 slovenskych Zzen. Sbér
dat probihal elektronickou formou pres internetovou platformu ,Survio”. Udaje byly
vyhodnoceny pomoci deskriptivni a inferenéni statistiky s vyuZitim programa SPSS a Excel.
Vysledky: Porodni asistentky hodnoti jako vyznamnéjsi ,vnéjsi” prekézky-bariéry:
nejcastéji nedostatecnou podporu statu a zdravotnich pojistoven, nevyhovujici legislativu
a odpor gynekologi. Vice prekédzky-bariéry vnimaji slovenské nez ceské porodni
asistentky. Ceské i slovenské porodni asistentky poskytuji a maji zajem poskytovat
primarni a komunitni pédi. Vice poskytuji a maji zajem poskytovat primérni a komunitni
péci Ceské nez slovenské a mladsi nez starsi porodni asistentky. Nebyl zjistén rozdil mezi
zéjmem Ceskych a slovenskych Zen o primérni a komunitni péci porodnich asistentek.
Zavér: Ceské a slovenské porodni asistentky vnimaji prekéazky-bariéry, maji viak zajem
primarni a komunitni péci poskytovat. Ceské a slovenské zeny maji zajem o sluzby
porodnich asistentek v primarni a komunitni péci.
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Abstract

Introduction: The World Health Organization has called on authorities in the European
region to increase their efforts to strengthen family- and community-centred primary care
in midwifery.

Aim: The aim of the thesis was to find out what conditions are created in the Czech
and in the Slovak republic for primary and community care in midwifery. Furthermore,
to find out how midwives perceive the existing barriers, what care is currently provided
and the perspective of care in terms of midwives’ and women's interest.

Methodology: The thesis was based on a quantitative research survey using two
standard questionnaires of our own design. The research sample consisted of 320 Czech
and 131 Slovak midwives and 521 Czech and 162 Slovak women. Data collection was
conducted electronically via the internet platform “Survio”. The data were evaluated
by descriptive and inferential statistics using SPSS and Excel.

Results: Midwives rated the most important “external” barriers as: most often insufficient
support from the state and health insurance companies, inadequate legislation
and resistance from gynaecologists. Slovak midwives perceive more barriers than Czech
midwives. Both Czech and Slovak midwives provide and are interested in providing
primary and community care. More Czech than Slovak and younger than older midwives
provide and are interested in providing primary and community care. No difference
was found between Czech and Slovak women's interest in primary and community care
by midwives.

Conclusion: Czech and Slovak midwives perceive barriers, but they are interested
in providing primary and community care. Czech and Slovak women are interested
in midwifery services in primary and community care.
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uvoD

Jestlize jsme v této praci hovofily o ,primarni a komunitni péci” (dale také jen
PKP) porodnich asistentek (déle také jen PA), myslely jsme tim veskerou jejich péci,
poskytovanou mimo ustavni lizkova zafizeni. Jestlize jsme v této praci hovorily
o ,kontinuité”, myslely jsme tim pfedevsim historickou kontinuitu této péce ,vcera,
dnes a zitra".
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Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) vyzvala jiz v programu ,Zdravi 21"
a v roce 2000 tzv. ,,Mnichovskou deklaraci” véechny pfislusné Grady v evropském regionu,
aby zvysily své Gsili k posileni priméarni péce v porodni asistenci, zaméfrené na rodinu
a komunitu. V roce 2006 ICM a WHO poukazaly na problémy se zabezpecenim PKP
v porodni asistenci v mnoha statech svéta, zasahujici do Upravy legislativy a vytvareni
prostfedi pro praxi, vzdélavani a hodnoceni prace PA.

Pred vyzkumnym 3etfenim jsme analyzovaly vyvoj péée v Ceské a ve Slovenské

republice (déle také jen CR a SR).

Rozhodujicim faktorem je nastaveni podminek pro priméarni a komunitni péci porodnich

asistentek a podoby sité zdravotnickych zafizeni. Od 50. do 90. let 20. stoleti byl vyvoj

v CR i ve SR rozdilny proti zemim zapadni Evropy (nemoznost soukromé praxe a zména

na zenskou sestru) a kontinuita PKP PA byla vyznamné narusena (z ¢innosti prakticky zistala

jen navstévni sluzba z ordinaci a kurzy v porodnicich). Po roce 1989 doslo ke spolecenské
zméné a po vstupu CR a SR do EU byla pfijata nova legislativa. Dle Zdravotnickych
ro¢enek CR a SR za obdobi 1991-2020, vydavanych Ustavem zdravotnickych informaci

a statistiky a Narodnym centrom zdravotnickych informacii doslo k nasledujicimu vyvoji

v gynekologii a porodnictvi a v porodni asistenci:

e Pocet ltzek se snizil z 10,9 na 4,4 tisicv CR a z 5,4 na 2,4 tisic v SR. Délka hospitalizace
se snizila ze 7,3 dne na 3,6 dne v CR a na 4,0 dne ve SR.

e Pocet pracovnich Uvazkd lékafli v gynekologickych ambulancich se zvysil
20,8 na 1,4 tisic v CRa z 0,4 na 0,6 tisic v SR, v ambulanci ziistala 1 (v soukromych)
nebo 2 (v nemocni&nich) pracovnice (v CR ne vzdy PA). Pocet gynekologickych
vySetfeni se v CR zvysil ze 7,2 na 10,0 milionu, ale v SR k podobnému zvyseni nedoslo.

e Jen vyjimecné vznikla samostatna pracovisté PA, v registru poskytovatell zdravotni
péce je jich evidovano v CR 194 + 5 v gynekologickych ambulancich + 7 v agenturach
+ 11 v nemocnicich, ve SR pouze 10. Navstévy PA u téhotnych nebo Sestinedélek
20,6 milionu v CRa 0,5 milionu v SR v r. 1991 a na vyjimky prestaly existovat (pfesna
data nejsou k dispozici).

e Celkovy pocet pracovnich Gvazk{ se u gynekologt zvysil z 1,8 na 2,7 tisic (na 2,1 tisice
osob?) v CR az 1,0 na 1,1 tisic ve SR, kdeto u PA se naopak snizil z 5,2 na 3,7 tisic
vCRaz2,6nal,8 tisic ve SR.

V CR i ve SR se vyvoj ubiral v porovnani s doporucenimi WHO opaénym smérem

ato k dalsimu vyraznému posileni medikalizace a omezeni porodni asistence v neprospéch

komplexnosti, dostupnosti a hospodarnosti péce, poskytované zendm a détem.

Déle jsme analyzovaly legislativni predpisy v Ceské a ve Slovenské republice

a identifikovaly hlavni prekazky-bariéry pro primarni a komunitni péci PA.

Postaveni PA v systému ambulantni zdravotni pé¢e neni v CR ani ve SR (na rozdil

od gynekologl) legislativné definovano a pfistup zen ke sluzbdm PA, hrazenym

ze zdravotniho pojisténi, je omezen v CR ,indikaci o$etfujictho lékate-gynekologa”

(Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi) a ve SR ,odporucanim vSeobecného lekara”

(Zakon o zdravotnej starostlivosti). Ve verejnej minimélnej sieti poskytovatelov zdravotnej

starostlivosti SR porodni asistentky chybi, v CR viibec nebyla kritéria pro sit poskytovateli

stanovena.
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Ve vyhlasce MZ CR o technickém a vécném vybaveni zdravotnickych zafizeni nebyly
stanoveny pozadavky na vybaveni porodni asistentky pro vedeni porodu v domacich
podminkach a byly stanoveny nadmémé pozadavky na vybaveni pracovisté porodnich
asistentek, kde maji byt vedeny porody (umoznuji je pouze v porodnicich). Vestnik MZ
SR o minimélnych poZziadavkdch na personalne zabezpecenie a materidlno-technické
vybavenie zdravotnickych zariadeni sice obsahuje ,Taska na navstevnd sluzbu pre
porodnl asistentku, vcetné sterilného poérodnického balicku pre pripad prekotného
pdrodu”, ale pozadavky pro samostatné pracovisté porodnich asistentek chybi.

Cesky seznam zdravotnich vykond, hrazenych z vefejného pojiéténi, nepokryvéa véechny
¢innosti, ke kterym je PA opravnéna. U hodnoty bodu a rezZijni sazby navic pretrvava
dlouhodobé nizsi ohodnoceni pro odbornost 921. Ani slovensky katalog zdravotnich
vykont, hrazenych z vefejného pojisténi, nepokryva cely rozsah péce, ke kterému je PA
opravnéna.

CiL

Hlavnim cilem préce bylo zjistit jaké spolecensko-ekonomické podminky jsou pro
primarni a komunitni péci v porodni asistenci vytvoreny a pro¢ se doporuc¢ované posileni
nedafi v CR a ve SR naplnit. Déle Zjistit, jak porodnf asistentky vnimaiji existujici prekazky-
bariéry, jaké primarni a komunitni péce v porodni asistenci je poskytovana a jaké je mozna
perspektiva této péce z hlediska zajmu porodnich asistentek a zajmu Zen-klientek.

METODY A ORGANIZACE VYZKUMU

Empiricka cast disertacni prace byla vystavéna na kvantitativnim vyzkumném Setfeni
s vyuzitim dvou standardnich dotaznikd vlastni konstrukce ve dvou jazykovych verzich:
1. Cesky a slovensky dotaznik pro porodni asistentky a 2. ¢esky a slovensky dotaznik
pro zeny-klientky. Sbér dat probihal od zafi 2022 do Gnora 2023 elektronickou formou
pres internetovou platformu ,Survio”, ktera pIné zajistuje anonymitu a ochranu osobnich
Gdajl respondentek. Ziskané Gdaje byly vyhodnoceny pomoci deskriptivni a inferencni
statistiky s vyuZitim program( SPSS a Excel. Jednalo se predevsim o testy na diferenci
proporci.

Slozeni vyzkumného souboru viz tab. 1.



KONTINUITA U PRIMARNi A KOMUNITNi PEG1 V PORODNi ASISTENCI RADMILA DORAZILOVA

Tab. 1 Vyzkumny soubor

vyplnéné vyloucené prijaté

seznamily se
y dotaz. dotaz. responze

Prace s dotaznikem

abs.p. | rel.p. |abs.p. | rel.p. | abs.p. [rel.p. |abs.p. |rel.p.

Ceské porodni 976 | 100% | 326 [334%| 6 |06% | 320 |32,8%

asistentky
Slovenské porodni 254 [100% | 133 |524%| 2 |08% | 131 |51,6%
asistentky
Eeské veny 1292 | 100% | 526 |40,7%| 5 |04% | 521 |403%
Slovenské zeny 507 [ 100% | 164 [32,3% 2 03% | 162 |32,0%

Vybér respondentek byl zdmérny. Porodni asistentky byly osloveny individualné formou
osobniho, mailového nebo postovniho kontaktu a prostfednictvim profesnich organizaci.
SKSaPA a CKPA predaly 74dost ¢lenkam, UNIPA spolupréci na vyzkumu odmitla a CSPA
nereagovala. Je zfejmé, ze do vyzkumu se nezapojila nejen velka ¢ast oslovenych PA,
které PKP neposkytuji a nemaji o ni zéjem, ale také polovina ¢eskych PA, které PKP
poskytuji (toto zfejmé souvisi s negativnim postojem UNIPA).

V systému zdravotni péce je evidovano cca 3 700 ceskych a 1 800 slovenskych
(pracovnich Gvazk() PA. Vyzkumného Setfeni se tedy zucastnilo cca 8% ceskych a cca
7% slovenskych PA. 98 (31%) ceskych a 10 (8 %) slovenskych respondentek poskytuje
PKP jako soukromou praxi. 102 (32%) ceskych a 68 (52%) slovenskych respondentek
poskytuje PKP jako zaméstnani. 120 (37 %) ceskych a 53 (40 %) slovenskych respondentek
PKP neposkytuje. Ve vSech téchto kategoriich se pro ucely tohoto vyzkumu jednalo
o dostatecné reprezentativni vzorek ¢eskych a slovenskych PA. Je vSak pravdépodobné,
Ze mezi témi, které se vyzkumného Setfeni nezicastnily, bude velky podil PA, které PKP
neposkytuji a nemaji o ni zajem.

Zeny byly osloveny prostfednictvim PA a také prostfednictvim Zenskych organizaci.
Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo cca 0,5% ceskych a cca 0,3 % slovenskych téhotnych
a rodicich Zen v bézném roce. Z toho byl nejvyssi podil 292-46 % ceskych a 115-71%
slovenskych Zen s vysokoskolskym vzdélanim, 284-54 % ceskych a 88-54 % slovenskych
ve véku 31-40 let, 241-46% Ceskych a 67-41% slovenskych matek 2 déti. 36 % ceskych
a 22 % slovenskych respondentek se jiz s PKP PA setkalo. Je vSak pravdépodobné, ze mezi
témi, které se vyzkumného Setfeni nezicastnily, bude velky podil Zen, které se s touto
péci dosud nesetkaly.

VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Hodnoceni prekazek-bariér ze strany porodnich asistentek

Byly hodnoceny tyto prekazky-bariéry: vnéjsi — nedostatecna podpora statu a zdravotnich
pojistoven, nevyhovujici legislativa, odpor gynekologl a nedostatecné vzdélani PA; vnitini
— finan¢ni nejistota, vyssi zodpovédnost, nezdjem, nejednotnost a nespoluprace PA.
Podrobnéjsi tdaje k hodnoceni prekazek-bariér porodnimi asistentkami viz tab. 2 a 3.

n
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Tab. 2 Ceské PA - Vnimani prekazek-barier celkem (n = 320)

prekazka- respondentek hodnoceni prekazky-bariery
bariéra abs.p. rel.p. zadnd | sp.mald | stfedni |sp.velkd |velka
nevyhovujici 237 3 11 74 138 94
legislativa 741% | 09% | 35% | 231% | 43,1% | 29,4%
nedostate&ns 253 3 11 49 140 117
podpora 791% | 09% | 35% | 153% | 43,7% | 36,6%
odpor 209 6 32 91 118 73
gynekolog 653% | 1,9% | 100% | 28,4% | 369% | 22,8%
nedostate&né 99 26 82 116 72 24
vzdélani 30,9% | 81% | 256% | 36,3% | 225% | 7,5%
vn&jsi prekazky- | 798 38 136 330 468 308
bariéry 623% | 30% | 10,6% | 258% | 36,5% | 24,1%

_ 62 11 86 137 70 16
nezajem PA

194% | 35% | 26,8% | 428% | 21,9% | 50%

finan&ni 143 7 49 107 112 45
nejistota 447% | 22% | 153% | 33,4% | 350% | 14,1%
vyEs 101 7 56 130 82 45
zodpovédnost 31,6% | 22% | 175% | 40,6% | 256% | 141%
nejednotnost 123 7 73 108 99 33
PA 384% | 2,2% | 22.8% | 33,8% | 30,9% | 10,3%
vnitini 429 32 64 482 363 139
prekazky-
bariéry 335% | 25% | 20,6% | 37,6% | 28,4% | 10,9%
prekaszky- 1227 70 400 812 831 447

bariéry celkem 479% | 2,7% | 15,6% | 31,7% | 32,5% | 17,5%
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Tab. 3 Slovenské PA - Vnimani piekazek-barier celkem (n = 131)

prekazka- respondentek hodnoceni piekazky-bariery
bariéra abs.p. rel.p. zddnad | sp.mald | stfedni |sp.velkd |velka
nevyhovuijici 92 2 5 21 62 41
legislativa 702% | 15% | 3.8% | 161% | 47,3% | 31,3%
nedostate¢na 85 2 4 16 63 46
podpora 64,9% | 15% | 31% | 122% | 481% | 35,1%
odpor 87 0 9 29 54 39
gynekologi 66,4% 69% | 221% | 412% | 29,8%
nedostateéné 38 8 35 51 27 10
vzdelani 290% | 61% | 26,7% | 389% | 20,6% | 7.7%
vn&jsi prekazky- | 302 12 53 117 206 136
bariéry 57,6% | 23% | 101% | 22,3% | 39,3% | 26,0%

- 39 2 18 65 35 11
nezajem PA

298% | 15% | 13,8% | 49,6% | 26,7% | 84%

finan&ni 75 0 6 32 57 36
nejistota 57,3% 4,6% | 24,4% | 43,5% | 27,5%
vyEs 63 0 13 45 37 36
zodpovédnost 48,1% 99% | 34,4% | 282% | 27,5%
nejednotnost 45 1 16 48 44 22
PA 34,4% | 0,8% | 122% | 36,6% | 33,6% | 16,8%
vnitini 222 3 53 190 173 105
prekazky-
bariéry 42,4% | 0,6% | 10,1% | 36,3% | 33,0% | 20,0%
prekaszky- 524 15 106 307 379 241
bariéry celkem 50,0% | 1,4% | 101% | 29.3% | 36,2% | 23,0%

Celkové ceské PA vnimaji prekazky-bariéry pro poskytovani PKP v 48% a jako velké
a spise velké v 50% (ne vétsina). Vnéjsi prekazky-bariery ceské PA uvadély castéji (62 %)
nez prekéazky-bariery vnitfni (34 %) a byly také vice hodnoceny jako velké a spise velké
(61 %) nez prekézky-bariéry vnitini (39 %). Bylo potvrzeno, Ze prekazky-bariéry vice vnimaji
Ceské PA, které PKP poskytuji nez PA, které ji neposkytuji.

Je tfeba upozornit na nesoulad v odpovédich respondentek na otazky ¢. 15 (2. sloupec
tabulky) a 16-23 (3.-7. sloupec tabulky). Lépe celkové hodnoceni vlivu prekéazek-bariér
ze strany respondentek vystihuje: 50 % velka a spise velkd, 47 % stfedni a spise mald a jen

3% zadna.

3
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Celkové slovenské PA vnimaji prekazky-bariéry pro poskytovani PKP z 50% a jako velké
a spise velké v 58 % (vétsina). Vnéjsi prekazky-bariery slovenské PA uvadély castéji (58 %)
nez prekéazky-bariery vnitni (42%) a byly také vice hodnoceny jako velké a spise velké
(65 %) nez prekazky-bariéry vnitini (53 %). Je zjevny rozdil mezi vnimanim a hodnocenim
vnitfnich prekazek-bariér, které slovenské PA uvadéji castéji a hodnoti je jako vyznamnéjsi
nez PA ceské. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vniménim prekazek-bariér
slovenskymi PA, které PKP poskytuji a neposkytuji (pravdépodobné vzhledem k malému
zastoupeni PA se soukromou praxi).

Je tfeba upozornit na nesoulad v odpovédich respondentek na otazky ¢. 15 (2. sloupec
tabulky) a 16-23 (3.-7. sloupec tabulky). Lépe celkové hodnoceni vlivu prekéazek-bariér
ze strany respondentek vystihuje: 59 % velké a spise velkd, 39 % stfedni a spise malé a jen
2% zadna.

Zajem o poskytovani primarni a komunitni péce ze strany porodnich asistentek

Byl hodnocen zéjem o tyto ¢innosti PA: kurzy pro téhotné, cviceni pro téhotné nebo zeny
po porodu, poradna a vySetteni fyziologicky téhotné, fyziologicky porod v doméacich
podminkéch, fyziologicky porod v porodnim domé, fyziologicky porod v porodnici,
navstévni sluzba u téhotné a matky s novorozencem, individuélni poradenstvi a kontinuélni
péce.

Podrobnéjsi tdaje k hodnoceni zajmu porodnich asistentek viz tab. 4 a 5.
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Tab. 4 Ceské PA - Zajem o poskytovani PKP celkem (n = 320)

finnost - zéjem hmostatnd | comEctnini| porkytovat | posktorss
skupinové a individualni kurzy 92 53 97 78
pro téhotné 28,7% 16,6% 30,3% 24,4%
cvi¢eni pro t&hotné nebo 47 21 101 151
po porodu 14,7 % 6,5% 31,6% 47,2%
poradna pro fyziologicky 48 18 155 99
téhotné 15,0% 5,6% 48,5% 30,9%
fyziologicky porod v domécich 29 4 65 222
podminkach 9,1% 1,2% 20,3% 69,4%
fyziologicky porod v porodnim 0 0 180 140
domé 56,3% 43,7%
. L o 14 93 140 73
fyziologicky porod v porodnici 4.4% 291% 43.7% 22.8%
domaci navstévy v t&hotenstvi 86 11 149 74
a po porodu 26,9% 3,4% 46,6% 23,1%
individuaIni poradenstvi porodni 98 74 101 47
asistentky 30,6% 23,1% 31,6% 14,7 %
kontinualni pé¢e porodni 76 60 127 57
asistentky 23,8% 18,7% 39,7% 17,8%
. . 490 334 1115 941
celkem — vSechny cinnosti
17,0% 11,6% 38,7% 32,7%

15
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Tab. 5 Slovenské PA - Zajem o poskytovani PKP celkem (n = 131)

ginnost - zéjem hrmoortns| comiomani | porkytorat | podgtorss
skupinové a individualIni kurzy 10 17 69 35
pro téhotné 7.6% 13,0% 52,7% 26,7%
cvi¢eni pro t&hotné nebo 9 7 66 49
po porodu 6,9% 53% 50,4 % 37.4%
poradna pro fyziologicky 6 17 65 43
téhotné 4,6% 13,0% 49,6% 32,8%
fyziologicky porod v domacich 3 2 26 100
podminkach 2,3% 1,5% 19,8% 76,4%
fyziologicky porod v porodnim 51 80
domé 38,9% 61,1%
fyziologicky porod v porodnici > 2 &e d

2,3% 16,0% 50,4 % 31,3%
doméci navstévy v t&hotenstvi 9 2 83 37
a po porodu 6,9% 1,5% 63,4% 28,2%
individualni poradenstvi porodni 11 40 53 27
asistentky 8,4 % 30,5% 40,5% 20,6 %
kontinualni péce porodni 8 41 55 27
asistentky 6,1% 31.3% 42,0% 20,6%

. . . 59 147 534 439

celkem — vSechny cinnosti

5,0% 12,5% 45,3% 37,2%

Podle vysledkd dotaznikového Setfeni poskytuje PKP PA jako samostatnou soukromou
praxi 98 (31 %) Ceskych respondentek, to je asi polovina z registrovanych poskytovatelek
péce. 102 (32%) ceskych respondentek uvedlo, ze poskytuje PKP jako zaméstnani.
Vybrané zékladni ¢innosti PA v PKP poskytuje 17 % ceskych respondentek jako soukromou
praxi a 12% respondentek jako zaméstnéni, celkem tedy 29% respondentek. 39 %
respondentek sice PKP neposkytuje, ale mé o poskytovani zéjem (rozdilny u jednotlivych
¢innosti), pokud budou upraveny legislativni a finanéni podminky. Zbyvajicich 33 %
ceskych respondentek nema o uvedené cinnosti zéjem.

Podle vysledkd dotaznikového Setfeni poskytuje PKP PA jako samostatnou soukromou
praxi 10 (8 %) slovenskych respondentek, jsou to vSechny registrované poskytovatelky
péce. 68 (52%) slovenskych respondentek uvedlo, ze poskytuje PKP jako zaméstnani.
Vybrané zakladni cinnosti PA v PKP poskytuje 5% slovenskych respondentek jako
soukromou praxi a 12% respondentek jako zaméstnani, celkem tedy 17 % respondentek.
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45% respondentek sice PKP neposkytuje, ale mé& o poskytovani zijem (rozdilny
u jednotlivych ¢innosti), pokud budou upraveny legislativni a finanéni podminky.
Zbyvajicich 37 % slovenskych respondentek nemé o uvedené cinnosti zajem.

Bylo potvrzeno, ze ceské PA vice poskytuji a maji zajem poskytovat PKP neZ slovenské
PA. Bylo také potvrzeno, ze mladsi ¢eské i slovenské PA s praxi do 20 let poskytuji a maji
zéjem poskytovat PKP vice nez starsi ceské i slovenské PA s praxi 21 a vice let. Z vysledkd
Setfeni je patrné, Ze spolu souvisi vy$si vnimani vnitfnich prekézek ze strany slovenskych
PA a jejich nizsi z&jem o poskytovani primérni a komunitni péce.

U soukromych praxi a hlavné u zaméstnani se jevi nutnost dals$iho vyjasnéni pojm( a dat.
31% (soukromé praxe) a 32% (zaméstnani) Ceskych respondentek uvadi, ze poskytuje
PKP, ale pouze 17 % (soukromé praxe) a 12 % (zaméstnani) ¢eskych respondentek uvedlo,
ze poskytuje zakladni ¢innosti PA. Podobné 8% (soukroma praxe) a 52 % (zaméstnani)
slovenskych respondentek uvadi, ze poskytuje PKP, ale pouze 5% (soukroma praxe)
a 12% (zaméstnani) slovenskych respondentek uvedlo, Ze poskytuje zékladni ¢innosti PA.
rozsahem péce. U zaméstnani je podil uvedenych cinnosti jesté nizsi, nezélezi zde ale
jen na zajmu PA, ale pfedevsim na zaméstnavateli, které ¢innosti pozaduje a umozni
provadét.

Podobny problém je v chépani kontinuélni pécée PA. 24% (soukroméa praxe) a 19%
(zaméstnani) Ceskych respondentek a 6 % (soukroméa praxe) a 31 % (zaméstnani) slovenskych
respondentek uvedlo, Ze poskytuje kontinudlni péci. Shodny nebo vyssi pocet ceskych
i slovenskych respondentek viak neposkytuje vechny cinnosti, problémem je predevsim
péce pii porodu u soukromé praxe a kurzy a navstévni sluzba u zaméstnani.

Zajem zen-klientek o primarni a komunitni péci porodnich asistentek

Vétsina ceskych (86%) a slovenskych (61%) respondentek chape spravné postaveni
a kompetence PA v systému zdravotni péce. Pouze 4% ceskych a 3% slovenskych
respondentek si mysli, Ze PA mize pracovat samostatné bez omezeni. Avsak 10%
Ceskych a 36 % slovenskych respondentek poklada PA pouze za pomocnici gynekologal
Podrobnéjsi tdaje k z&jmu zen-klientek o sluzby porodnich asistentek viz tab. 6 a 7.

n
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Tab. 6 Ceské zeny - Zajem o péci porodnich asistentek (n = 521)

zajem
innost setkala se zéjem zéjem bez nezajem
ze ZP zp !
skupinové a individualni kurzy 396 28 58 39
pro téhotné 76,0% 5,4% 11,1% 7,5%
cvi¢eni pro t&hotné nebo 151 106 173 91
po porodu 29,0% 20,3% 33,2% 17,5%
poradna pro fyziologicky 80 202 149 90
téhotne 15,3% 38,8% 28,6% 17.3%
fyziologicky porod v domacich 55 40 66 360
podminkach 10,5% 7.7% 12,7% 69.1%
fyziologicky porod v porodnim 160 157 204
domé 30,7% 30,1% 39.2%
. . . 233 105 91 92
fyziologicky porod v porodnici
44,7 % 20,2% 17,5% 17,6%
domaci navtévy v t&hotenstvi 304 88 88 41
a po porodu 58,3% 16,9% 16,9% 7,9%
individudlni poradenstvi porodni 281 95 109 36
asistentky 53,9% 18,3% 20,9 % 6,9%
kontinualni pé¢e porodni 193 137 133 58
asistentky 37,1% 26,3% 25,5% 11,1%
. .. . 1693 961 1024 1011
celkem — vSechny cinnosti
36,1% 20,5% 21,8% 21,6%
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Tab. 7 Slovenské Zeny — Zajem o péci porodnich asistentek (n = 162)

zajem
cinnost setkala se zajem zéjem bez nezajem
ze ZP zP !
skupinové a individualni kurzy 88 33 26 15
pro téhotné 54,3% 20,4% 16,0% 9.3%
cvi¢eni pro t&hotné nebo 55 38 46 23
po porodu 33,9% 23,5% 28,4% 14,2%
poradna pro fyziologicky 12 71 41 38
tehotné 7,4% 43,8% 25,3% 23,5%
fyziologicky porod v domécich 6 17 20 119
podminkach 3,7% 10,5% 12,3% 73,5%
fyziologicky porod v porodnim 40 24 98
domé 24,7% 14,8% 60,5%
o N 30 56 29 47
fyziologicky porod v porodnici
18,5% 34,6% 17.9% 29,0%
domaéci navstévy v t&hotenstvi 35 63 47 17
a po porodu 21,6% 38,9% 29,0% 10,5%
individuaIni poradenstvi porodni 55 50 46 11
asistentky 33,9% 30,9% 28,4% 6,8%
kontinualni péce porodni 47 56 38 21
asistentky 29,0% 34,6% 23,4% 13,0%
) o 328 424 317 389
celkem — vSechny cinnosti
22,5% 29.1% 21,7 % 26,7%

Ceské respondentky se s PA nejcastéji setkaly na porodnim sile (387-74 %), pfi
kurzech pro téhotné (361-69 %), pfi domacich navstévach (223-43%) a na oddéleni
Sestinedéli (172-33 %). Nejméné casto se s PA setkaly pfi domacim porodu (44-8 %),
na novorozeneckém (66-13 %), na gynekologickém oddéleni (73-14%) a v ordinaci
gynekologa (79-15 %). S PA se dosud nesetkalo 13-2% ceskych respondentek. 36 %
Ceskych respondentek se se sluzbami PA jiz setkalo, 20% by o tyto sluzby mélo zajem
pokud budou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, 22 % by o tyto sluzby mélo zajem i kdyz
nebudou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a 22 % o uvedené sluzby PA nemé zéjem.

Slovenské respondentky se s PA nejcastéji setkaly na porodnim sale (110-68 %), pfi
kurzech pro téhotné (77-47 %), na oddéleni sestinedéli (54-33 %) a v ordinaci gynekologa
(47-29 %). Nejméné casto se s PA slovenské Zeny setkaly pfi domacim porodu
(1-1 %), pti doméacich navstévach (13-8 %), na novorozeneckém oddéleni (13-8%)

9
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a na gynekologickém oddéleni (25-15 %). S PA se dosud nesetkalo 17-10 % slovenskych
respondentek (vzhledem k vy$simu podilu mladych a bezdétnych zZen).

22 % slovenskych respondentek se se sluzbami PA jiz setkalo, 29 % by o tyto sluzby mélo
zajem pokud budou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, 22% by o tyto sluzby mélo zijem
i kdyz nebudou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a 27 % nema o uvedené sluzby PA zajem.
Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zdjmem ceskych Zen a zajmem slovenskych
%en o sluzby porodnich asistentek v primarni a komunitni pé&i v CR a ve SR. Byla v8ak
potvrzena zavislost mezi informovanosti a zajmem ceskych i slovenskych zen o sluzby
Ceskych i slovenskych PA. Informovanost zen je mala.

U porodu v domacich podminkéch (cca 70 %) nebo v porodnim domé (cca 40 %) je podil
Ceskych zen a PA, které o né nemaji zdjem podobny. Také podil slovenskych zen a PA, které
o porod v domécich podminkach (cca 75%) a v porodnim domé (cca 60 %) nemaji zajem,
je podobny. Zajimavé ale je, ze u vSech ostatnich ¢innosti je podil ¢eskych a slovenskych
Zen, které o tyto sluzby nemaji zdjem, nizsi nez podil ¢eskych a slovenskych PA, které
nemaji zdjem je poskytovat.

DISKUZE

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou z hlediska existujicich prekézek v primarni a komunitni
péci PA obecné v souladu se zavéry jinych praci.

ICM a WHO v roce 2006 poukézaly na problémy se zabezpecenim primarni a komunitni
péce v porodni asistenci v mnoha statech svéta, zasahujici do Upravy legislativy
a vytvareni prostfedi pro praxi, vzdélavani, monitorovéni a hodnoceni prace PA.
.Strategie, doporucované WHO a ICM, vsak nardzi na odpor mnohych narodnich vlad
v disledku narlstu péce, poskytované gynekology” (Vermeulen et al., 2019). ,Problémy
zasahuji do Upravy legislativy a vytvareni prostfedi pro praxi, vzdélavani, monitorovani
a hodnoceni prace PA" (Pettersson, Sherratt a Moyo, 2006). ,Chybi standardizace
primarni a komunitni porodni asistence, neni definovany rozsah jeji praxe a chybi prakticka
priprava v rdmci vzdélavani pro ziskani kvalifikace a specializace komunitni PA” (Renfrew
et al.,, 2014; de Jonge et al., 2015). ,V disledku zmény specifické Glohy komunitnich
PA dochazi i k nepfesnosti v ramci definice, neodrézejici zmény v rozsahu praxe, které
aktuaini komunitni porodni asistence vyzaduje” (de Jonge et al., 2015). ,Problém je,
ze vzdélavani je vétSinou zalozené na teorii a chybi skute¢né a pfimérené praktické
zkusenosti. PIné zvladnuti kompetenci (védomosti, zrucnosti, postoju a zkusenosti), které
jsou potfebné na pomoc zené béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, je mozné ziskat
jen prostfednictvim pfiméfeného mnozstvi zkusenosti v klinické praxi pod dohledem
zkusené PA z komunity a |ékate” Sherratt (2013). ,Problémem ve vzdélavani PA pro
komunitni péci je zabezpecit praxi v komunitnim prostfedi, kdyz tato az na vyjimky
neexistuje” (Hendrych Lorenzové, 2016).

Je zfejmé, ze vétsina prekazek-bariér v rozvoji primarni a komunitni péce vychazi
z problémi ve vztazich mezi porodnimi asistentkami a Iékafi-gynekology. Ve studiich
(Rooks, 1999; Barger, 2005) se uvadi problémy ve vztahu lékatl k PA jiz zacatkem
20. stoleti. Ve zpravé WHO, ICM a White Ribbon Alliance (2016) se uvédi, ze ,v nékterych
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situacich mGze pro |ékafe-gynekologa porodni asistentka skutec¢né predstavovat urcité
ohrozeni”.

V podminkach, které existuji v CR a ve SR, véak o ohrozeni gynekologl nelze hovotit.
Jedinou ¢innosti, ve které si obé profese konkuruji, je vySetfeni fyziologicky téhotnych
Zen (i v zemich, kde prekéazky-bariéry neexistuji, vSak poskytuji PA max. 5-10% téchto
vySetfeni). Ostatni cinnosti PA dopliuji péci gynekologa a bez nich neni primarni
a komunitni péce o zenu a dité komplexni, kvalitni a dostupna.

.Je potfebné zlepseni koordinace a meziprofesni komunikace v kontinuité sdileni
informaci nejen mezi PA a Iékafem-porodnikem, ale také mezi primarni a sekundarni péci“
(Schélmerich etal., 2014). ,,Obecné jsou vyrazné hierarchické struktury, fragmentace péce,
nedostatek respektu a divéry, nejasnosti v oblasti zodpovédnosti a pravomoci klicovymi
prekazkami meziprofesni spoluprace a komunikace” (Smith, 2015; Aquino et al., 2016).
,PA vnimaji svoje pracovni prostiedi jako napjaté s vysokym rizikem konflikti” (McFarland
et al., 2020). ,Profesiondlni disonance zplisobena nesrovnalostmi v profesionalni etice
a ocekavanimi od komunikacnich struktur a koordinaénich mechanizmi se povazuje
za Ustfedni pficinu” (Smith, 2015; Hansson et al., 2022). ,Celkové heterogenni zakladni
odborné chéapani (fyziologické vs. patologické) narusuji konkurenéni porodni koncepty
(doméci vs. klinicky porod nebo normélni-pfirozeny vs. |ékarsky vedeny porod) a tradi¢né
determinované koncepty péce (dlivéra v normalitu porodu vs. porod jako vysoce rizikova
udalost). Tyto aspekty mohou posilovat pocity vymezeni mezi profesionalnimi skupinami
(PA a Iékari) a branit spolecné vizi nebo filozofii péce” (Reiger, 2008; Reiger a Lane,
2009; Behruzi et al., 2017; McFarland et al., 2020). ,,Pokud PA dodrzuji biopsychosocialni
model péce namisto medicinského modelu péce, mize nékdy vznikat napéti mezi PA
a gynekologem-porodnikem ohledné fizeni péce, zplsobené nerovnym paradigmatem.
Aby bylo obecné moiné zavést péci PA, zaméfenou na Zeny a jejich rodiny, bylo
by konstruktivni pfijmout prohldseni o hodnoté této péce, podporované skupinami
poskytovateld, tvirci zdravotnich politik a zdravotnimi pojistovnami” (Fontein-Kuipers,
de Groot a van Staa, 2018). ,Jak Zeny, tak PA dnes Celi vyzvam prevazujiciho poskytovani
péce, které se vyznacuje nedostatkem Casu pro jednotlivce, omezenym prostorem pro
rozhodovani, hierarchickou a medikalizovanou péci a nedostatky ve vzdélavani PA,
které prevazuji nad zakladnimi kompetencemi PA. Zeny i PA v Evropé& maji spole¢né
zkusenosti (dvé strany jedné mince), kvili nimz jsou nespokojeny se soucasnym stavem.
Podobné se vyjadfuji i zeny a PA v Némecku, dosud zde vsak nebyla na narodni drovni
provedena komplexni studie, kterd by zkoumala nazory na péci PA jako celek, spiSe nez
aby se zabyvala pranimi zen ohledné konkrétnich intervenci nebo vybranych prostredi.
V Némecku neexistuje regulacni instituce, a tudiz nejsou k dispozici systematické
a spolehlivé Gdaje o odhadovanych 22 500 PA a pédi, kterou poskytuji, kromé Gdajt
od sdruzeni pro kvalitu porodd mimo nemocnici” (Lohmann, Mattern a Ayerle, 2018).
Je zfejmé, Ze aby komunikace a spoluprace mezi PA a gynekology a porodniky fungovala,
musi mit zdjem obé strany. Proto je nutné ocenit pfistup ceskych nemocnicnich
gynekologl a porodnikl, ktefi v souvislosti s vytvafenim center porodni asistence
v Ceskych porodnicich uznali nevhodnost indikace |ékate pfi fyziologickém porodu,
vedeném PA v porodhnici a souhlasili s jeho odstranénim.
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Bohuzel jsme v CR a ve SR nenasly prace s podobnym cilem vyzkumu (hodnoceni
prekazek-bariér a zdjem o PKP z pohledu PA a z pohledu zen-klientek) a srovnatelnymi
vysledky. V zemich zapadni Evropy (i vzdalené Austrélii nebo Kanadé) se PA zabyvaji
jednotlivymi ¢innostmi a problémy pfi poskytovani péce, v CR a ve SR stile fesime
prvotni otazku ,pro¢ u nds primarni a komunitni péée PA nefunguje?”

ZAVER

Provedly jsme posouzeni vyvoje péée v oboru gynekologie a porodnictvi a porodni
asistence od roku 1991 na zakladé Udaji zdravotnické statistiky. MGzeme konstatovat,
se v CR i ve SR, se v porovnani s doporugenimi WHO vyvoj ubiral opaénym smérem
a to k dalsimu vyraznému posileni medikalizace a omezeni porodni asistence. Déle
jsme v Ceské a slovenské legislativé identifikovaly hlavni prekazky-bariéry pro primarni
a komunitni péci PA.

Podle vysledkd naseho vyzkumného Setfeni polovina ceskych a vétsina slovenskych PA
vnima vnéjsi prekazky-bariéry jako velké nebo spise velké, mezi vnimanymi prekazkami-
bariérami respondentky nejcastéji uvadély nedostate¢nou podporu statu a zdravotnich
pojistoven, nevyhovujici legislativu a odpor (vétsiny soukromych) gynekologt. Nase
zjisténi se shoduji s hodnocenim situace ze strany ICM a WHO, které uvadi, ze mnohé
rozvinuté zemé, v dusledku vyznamného vlivu technokratl, nedokézaly vybudovat systém
péce, zaloZeny na skutecnych potfebach zen a zabezpedit funkéni, komplexni a dostupné
sluzby PA.

Setkdvéme se s nepodlozenym tvrzenim, Ze vlastné samy ceské a slovenské PA nemaji
zdjem primarni a komunitni péci poskytovat a ani ceské a slovenské Zeny nemaji o tyto
sluzby PA zajem. Nage vyzkumné $etfeni dospélo k opaénému vysledku. Ceské i slovenské
PA maji zajem poskytovat primarni a komunitni péci a byl potvrzen také zdjem ceskych
i slovenskych Zen o sluzby ceskych a slovenskych PA v primérni a komunitni péci.
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