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ABSTRAKT

Autorky v predkladaném pfispévku predkladaji
vyvoj regulace profese porodni asistentky
ve Velké Britanii se zd{raznénim vsech
vyznamnych historickych zmén. Velka Britanie
ma historicky velmi robustni systém registrace
a regulace porodnich asistentek a zdravotnich
sester, ktery je pevné zakotven v souvisejicich
pravnich normach. AvSak v nedavné dobé
doslo ke zménam v regulaci profese porodni
asistentky v reakci na nezadouci udalosti, které
se odehraly v jedné z nemocnic v zemi. Tato
zménabylavladouvidénajakopozitivnikrokpro
navraceni daveéry lidu v kontrolni mechanismy
a poskytovanou zdravotni péci. Spekulovat
o tom, zda tato zména splni sva ocekavani,
je v soucasné dobé predcasné, vzhledem ke
kratké dobé od zavedeni. Nicméné v Ceské
republice v soucasné dobé neni jednotny
a prehledny systém, ktery by reguloval profesi
porodnich asistentek. Autorky se zamysli nad
stale vzrlstajici potfebou jasného nastaveni
regulac¢nich mechanism( a nad mozZnosti se
inspirovat zkusenostmi z jinych zdravotnickych
systému. Nabizi se zamysleni nad tim, jakou
kvalitu péce, bez nutnosti se sebevzdéldvat,
mohou porodni asistentky poskytovat.
Ve 21. stoleti, kdy praxe ma byt zaloZena na
evidence based poznatcich, vidi autorky tuto
soucasnou situaci v Ceské republice jako velky
krok zpét a maji obavu o budoucnost profese
porodni asistentky bez regulace.
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UvoD

vyvojem védeckych poznatk(ll, spolecenskou situaci a pozadavky spolecnosti.

Zmény se dotykaji vSech oblasti poskytované péce, odbornosti, profesi, ale
i souvisejictho kvalifikacniho a celoZivotniho vzdélavani. Autorky se v pfispévku
zaméruji na regulovanou profesi porodni asistentky, ktera patfi k jedné z nejstarsich,
nejstabilnéjsich a také nejznameéjsich nelékarskych zdravotnickych povolani. Historicky
vyvoj, kterym prochazi profese porodniasistentky a jeji vzdélavani, je velmidlouhy, mnohdy
komplikovany a spletity. Stejné jako u dalSich regulovanych profesi ve zdravotnictvi, tak
i v porodni asistenci, hraji vzdy velkou roli pfi jejich formovani a zavadéni zmén kulturni
specifika, historicky vyvoj, prestiz profese v dané spolec¢nosti a dalsi faktory. Zdstava vsak
faktem, Ze respektovani evidence based poznatkd a vyuZiti zkusenosti z jinych profesnich
komunit a statnich systém( jsou velmi dileZzitym zdrojem informaci, které mohou
prispivat k rychlejSimu a predevsim spravnému rozvoji a prosazovani zmén v dané profesi
a vyvarovani se chyb, které jiz byly jinde zjistény a eliminovany.

N elékarska zdravotnickd povolani prochdzi dlouhodobé fadou zmén vyvolanych

Autorky tohoto sdéleni se proto zaméfily na vytvoreni prehledu regulace profese
porodnich asistentek a jejiho vyvoje ve Velké Britanii a na vyuziti téchto faktl pro
efektivnéjsi nastaveni regulace profese v Ceské republice.

Toto sdéleni si klade za zakladni cile: 1. popsat historicky vznik regulace porodnich
asistentek ve Velké Britanii, dadvody vzniku procesu regulace spolecné s dopady na
verejnost a porodni asistentky té doby; 2. charakterizovat historickou zménu, ke
které doslo 31. bfezna 2017 diky selhani systému, ktery mél ochranit verejnost pred
nezadoucimi udalostmi v disledku selhani lidského faktoru; 3. popsat soucasnou situaci
regulace profese ve Velké Britanii a s ni spojenou novou formu obnoveni registrace
takzvanou revalidaci, kterd je nutnd pro vykon praxe porodni asistentky kazdé tfi roky;
4. popsat vyvoj a soucasnou situaci v Ceské republice a 5. porovnat oba popsané systémy
a zhodnotit rozdily a moZné naméty k inspiraci pro Upravy regulace profese nejen v Ceské
republice, ale i v dalSich statech Stfedni Evropy.

HISTORIE A REGULACE PORODNICH ASISTENTEK VE VELKE BRITANII
VE 20. STOLETI

RANNE POCATKY

orodni asistentky ve Velké Britanii nemaji kompetence a ani nesméji, pokud nemaji
dudlni kvalifikaci jako zdravotni sestra, peCovat o Zeny gynekologicky nemocné.

Legalizaci porodnich asistentek ve Velké Britanii, za ucelem jejich kontroly, predchazelo
dlouhych 12 let, kdy Iékarské profese byly proti registraci porodnich asistentek (Donnison,
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1988). Lékari se obavali, Ze porodni asistentky jim budou zasahovat do jejich praxe,
sestry se chtély také legalizovat a ¢lenové parlamentu o navrh zakona nejevili zajem
(Heagerty,1996). Teprve v roce 1902 byl prijat prvni zakon - Midwives Act, ktery umoznil
vzdélavani, registraci a regulaci porodnich asistentek spolu s odbornou supervizi, ktera
pretrvala ve Velké Britanii do dnesni doby (Fraser and Cooper, 2003). Midwives Act 1902
umoznil vytvoreni Ustfedni rady porodnich asistentek (Central Midwives Board - CMB)
s jurisdikci pro porodni asistentky v Anglii a Walesu. Poté nasledoval Midwives Scotland
Act v roce 1915 a Midwives Ireland Act v roce 1918, které regulovaly povolani porodni
asistentky ve Skotsku a Irsku a byly vytvoreny podobné Ustredni rady. Pvodni Midwives
Act 1902 byl postupné v letech 1918, 1926 a 1936 upravovan (Stevens, 2002). V roce
1946 prevzala kompetence Ustfednich rad Narodni zdravotni sluzba (National Health
Servis - NHS), ktera predala funkci supervize nad porodnimi asistentkami ze statni spravy
na regionalni spravu. Do roku 1983 se tyto Ustfedni rady rlizné pretvarely, atois ohledem
na rozdéleni Irska v roce 1922 (Ward, 1981). Nicméné se da fici, Ze do roku 1983 tyto
organizace fungovaly jako Ctyfi samostatné Ustfedni rady (pro Anglii, Wales, Severni Irsko
a Skotsko). Jejich hlavnim ukolem vychazejicim z Midwives Act 1902 bylo:

1. kontrolovat a ukoncovat ¢innost nekvalifikovanych porodnich asistentek u porodi
a bez patficného certifikatu;

2. vznik CMB jako regula¢niho organu;

3. vytvoreni velmi rozsahlych pravidel pro praxi porodnich asistentek za uc¢elem ochrany
verejnosti od nedbalé praxe; v roce 1947 vznikl Eticky kodex pro porodni asistentky
(Midwife’s code of practice), ktery je po urcitych Upravach pouzivan dodnes;

4. vytvoreni mistnich organu, které mély na starost odborné supervize porodnich
asistentek.

Zakladni funkci CMB byla sprava registru certifikovanych porodnich asistentek, vytvareni
pravidel, regulace a supervize porodnich asistentek a pripadné restrikce cinnosti
porodnich asistentek v pfipadé poruseni stanovenych pravidel. Dalsi ¢innosti byla tvorba
vzdélavacich programt a dohled nad zavérecnou zkouskou na konci studia. V neposledni
fadé CMB vytvarela pravidla profesniho chovani.

Pfi hlasovani o zdkonu pro porodni asistentky, zdravotni sestry a jiné nelékarské
zdravotnické profese v roce 1979 si porodni asistentky odhodlané prosazovaly, a také
uspély, aby v predsednictvu CMB byly vzdy ¢leny komise porodni asistentky, které musi
byt osloveny pro konzultaci ve vSech zalezZitostech tykajicich se porodnich asistentek
(UKCC, 1983). Jejich prace byla velmi vyznamna, jelikoz zajistila udrzeni si kontroly nad
profesi porodnich asistentek. DalSim vyznamnym bodem v tomto zakonu bylo, Ze odborna
supervize i nadale zlstala jednim ze zakladnich pozadavkd pro porodni asistentky.
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USTREDNI RADA VELKE BRITANIE PRO SESTRY, PORODNI ASISTENTKY
A JINE NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PROFESE

1. Cervence 1983 prevzala statutarni kontrolu nad porodnimi asistentkami a jejich praxi,
predregistraénim vzdélavanim a supervizi Ustfedni rada Velké Britdnie (United Kingdom
Central Council for Nursing, Midwifery, and Health Visiting — UKCC) spolu se ¢tyfmi
ustrednimi radami pro Anglii, Wales, Skotsko a Severni Irsko. Téchto pét organizaci bylo
oznaceno jako spravni organy, které od bfezna 2002 regulovaly nelékarské zdravotnické
profese a mély za Ukol zlepSovat standardy oSetfovatelské péce v sesterskych profesich
stejné tak jako péci v porodni asistenci u porodnich asistentek za ic¢elem slouzit verejnosti
a ochranovat ji od nezadoucich udalosti v disledku pochybeni (UKCC, 1997).

UKCC podporovala bezpecnou praxi sester, porodnich asistentek a jinych nelékarskych
zdravotnickych povolani diky vytvofeni a rozsifeni profesnich standardd. V téchto
standardech byly zohlednény socialni trendy, vykon profese a péce o zdravi. S tvorbou
standardU vyvstala nutnost zménit formu vzdélavani a praxe (UKCC, 1993). Opétovné
bylo hlavnim cilem ochranit verejnost prfed nezadoucimi udalostmi v disledku pochybeni.
Touto cestou UKCC regulovalo profesi porodnich asistentek a napomahalo zdravotnickym
profesionallim vytvofrit a porozumét jejich profesni a osobni zodpovédnosti za svoji praxi.
Clenové rady UKCC byli voleni tfemi profesemi ze Etyf zemi Velké Britanie. Zodpovédnost
za Setteni v rdmci profesniho pochybeni se presunula z Ustfednich narodnich rad na UKCC.
Narodni rady zmensily svlj rozsah plsobnosti a zodpovidaly hlavné za odsouhlaseni
a monitoraci vzdéldvacich akreditaci a rovnéz za supervizi v souladu s UKCC pravidly pro
porodni asistentky (Statutory Instrument, 1993).

KONTEXTUALNI ZMENY NA PRELOMU TISICILETI VE VELKE BRITANII

Midwifery order 2001 vytvofil podminky pro vznik Rady sester a porodnich asistentek

(Nursing and Midwifery Council — NMC). NMC jakozto regulacni organ sester
a porodnich asistentek ve Velké Britanii od dubna 2002 je tfeba vidét v SirSim kontextu
socidlné-politické kultury, abychom zcela pochopili Sirokosahly rozsah nového profesné
regula¢niho rdmce nejen pro porodni asistentky.

Zékon upravujici regulaci povolani sester a porodnich asistentek Nursing and

Profesniregulaci bylo tfeba zménit kvlli potfebam a ocekdvanim od verejnosti. Ministryné
zdravotnictvi baronka Cumberledge si v roce 1996 nechala vytvofit zpravu o regulaci
nelékafskych zdravotnickych profesi od zodpovédnych instituci, mezi nimiz bylo i UKCC.
Sama, byvala ¢lenka UKCC z lidu, vidéla UKCC pres vesSkerou jejich snahu jako instituci
zatizenou procesy a procedurami, rigidni a pomalou byrokracii (Hansard, 2001).

Hlavnimi doporucenimi oné zpravy byl ndvrat k zdkladiim bezpecné praxe a zjednoduseni
regulace dotcenych profesi (JM Consulting, 1996). Labouristicka vlada v roce 1998 ona
doporuceni pfijala s cilem reformovat a zlepsit systém zdravotnictvi.

STRANA 16




Ke konci devadesatych let minulého stoleti ve Velké Britanii divéra verejnosti ke
zdravotnickym profesim znacné poklesla. Stalo se tak v disledku neschopnosti oznacit
a suspendovat kolegy v zajmu prevence dalSiho poskozovani verejnosti. Takzvana
,klubova kultura®, kde méla moc mald skupina lidi ze zdravotnictvi a managementu,
vyvolala nerovnomérné rozmisténi sil. Kvalita prace nebyla nijak mérena ani hodnocena,
neexistovaly standardy pro osobni hodnoceni, schazela tymova prace. Precedentem
takového chovani se stal pripad praktického |ékare Harolda Shipmana, ktery i pres
varovné signaly poukazujici na poskytovani poskozujici péce nadale vice nez dvé desetileti
vykonaval své povolani a stal se hromadnym vrahem mnoha seniord. Dalsim takovym
pfipadem se zabyvala tzv. Kennedyho zprava, kde opét tato selhani systému prispéla
ke smrti 30-35 déti podstupujicich kardiologickou operaci a souvisejici péci v Bristolu
(Department of Health, 2002a).

Na zakladé doporuceni z Kennedyho zpravy, UKCC a ostatni profesni organizace pfijaly
opatreni tykajici se vlastni regulace svych ¢len(. Regulace neméla byt zaloZena jen na
disciplinarnich fizenich. Mélo se jednat o propojeni vsech systém(, a to vzdélavani,
registrace, praxe, celoZivotniho vzdélavani, revalidace a disciplinarniho rizeni (Department
of Health, 2002b). Vsechny tyto zmény byly provadény transparentné s dostatecnou
informovanosti verejnosti.

NURSING AND MIDWIFERY COUNCIL

profesi, coz znamend, Ze standardy pro predregistracni vzdélavani a praxi

samotnou jsou nastavené samotnymi porodnimi asistentkami. Dozorc¢im
organem je vybor clend NMC, ktery se fidi pravnim fadem, ktery je soucdsti
zdkona Nursing and Midwifery Order 2001 (Statutory Instrument, 2002). NMC je
statudrni organ, ktery je pevné ukotven v Ustavé a nelze ho zménit, nebo nechat
zaniknout bez legislativni zmény. Je tvoren dvanacti ¢leny z lidu a dvanacti porodnimi
asistentkami nebo zdravotnimi sestrami. Diky zménam popsanym vysSe, UKCC
a Narodni rady jednotlivych statl k dubnu 2002 zanikly a jejich funkce byla pfevzata NMC.

Porodni asistentky ve Velké Britanii maji to privilegium, Ze jsou samoregulacni

Hlavni ndplni NMC je:

e vést registr pro zdravotni sestry a porodni asistentky a regulovat je;
e vzdélavat, vytvaret standardy;

e revalidovat;

e prosetrovat stiznosti na sestry a porodni asistentky.
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SUPERVIZE

dborna supervize byla ve Velké Britanii nedilnou soucasti profese porodni asistentky

vice nez 100 let. Supervizor (SoM) byla porodni asistentka, ktera prosla kurzem
v instituci vysSiho vzdélavani a poté byla nominovdna mistnim superviznim organem
ajehoinspektorem. Kazda nemocnice méla tym supervizord, ktery prochazel kazdoro¢nim
auditem za Ucelem nastaveni benchmarkingovych aktivit pro bezpecnou praxi (Roseghini
and Olson, 2015).

ZastreSujicim cilem supervize bylo zajisténi toho, Zze Zenam a jejich détem je poskytovdna
vysoce kvalitni a bezpecna péce. Tento cil je ukotven v standardech a pravidlech v porodni
asistenci 2012 (Midwives rules and standards 2012) (Nursing and Midwifery Council,
2012). Tato pravidla a kompetence také urcovaly, Ze kazda porodni asistentka méla svého
supervizora, s kterym musela minimalné jednou za rok podstoupit zhodnoceni své praxe
a mit podepsané cile praxe (Intention to Practice — ItP). Také bylo povinnosti kazdé porodni
asistentky kazdoro¢né oznamit NMC, Ze dana porodni asistentka hodla vést praxi pro
dany rok. Nicméné porodni asistentka mohla odborného supervizora vyhledat kdykoliv
a pozadat ho o radu pro svou praxi, nebo na ného odkazat svoji klientku, kterd treba chtéla
porod, ktery nebyl zcela v souladu s mistnimi smérnicemi. Pro rodicky a jejich rodiny byli
SoM cestou jak se domoci adekvatni a spravné péce, byli strazci spravné a evidence based
péce (Fletcher, 2016).

SoM méli 24 hodinové sluzby a byli ochotni poradit, nebo pfijet do nemocnice ¢i komunity
a resit nastaly problém. SoM museli byt kontaktovani v pripadé necekaného umrti
matky, nebo ditéte pfi porodu. Dale pak pfi nutnosti uzavfit porodnici z kapacitnich
dlvodl pomahali presmérovat rodicky do jinych nemocnic. SoM byli oporou porodni
asistentce u nezadoucich udalosti. AvSak pokud se stala nezddouci uddlost, SoM
a zaméstnavatel ji nezavisle na sobé prosetrovali (Baird et al., 2015). VySetfovani od SoM
a supervizniho organu byl predbézny filtr k uréeni toho, zda dana porodni asistentka musi
byt vySetfovana NMC. Inspektor supervizniho organu nevystavoval zbytecné porodni
asistentku vysetfovani ze strany NMC, pokud zde nebyla zavaina obvinéni, kterd si
vyZzadala okamZité pozastaveni vykonu praxe porodni asistentky (Bennett, 2015). Naopak,
pokud porodni asistentka pochybila bez zavaznych dlsledk(, SoM mohli vytvofit studijni
pldn nebo dand porodni asistentka pracovala pod dohledem SoM, dokud nesplnila dané
podminky pro samostatnou praxi v predem ur¢eném ¢asovém rozmezi.

Tato forma odborné supervize nebyla vSak bezchybna. Velmi ¢asto SoM byli i manazefi
v porodnicich a tady mohl, a nejednou i vznikl, konflikt zajmu. Situace byla mnohdy
feSena z pohledu manazera, coz ne vzdy podporovalo autonomni vykon profese porodni
asistentky. Ddle v pretiZzenych porodnicich s neadekvatnimi pocty porodnich asistentek,
Casto nebyly hlasy porodnich asistentek ohledné nebezpecné praxe vyslySeny (Jervis and
Choucri, 2016). Nékteré porodni asistentky vnimaly SoM jako velmi represivni opatfeni
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hluboce podkopavajici jejich sebevédomi. Porodni asistentky byly mnohdy vySetfovany
z davodl selhani systému - nedostatku podpory porodnich asistentek nebo vedeni,
neadekvatné pokrytych sluzeb, Sikany, smérnic nevychazejicich z evidence based practise,
na dominanci ze strany lékarU, nedostatku financi, chybéjicich sluzeb pro klienty a dalsich.
SoM nékdy ztraceli schopnost vidét pochybeni v praxi u svych vrstevnik(l a neprosSetrovali
ty pripady, u kterych to bylo Zzadouci (Gregory, 2014).

Toto neprofesionalni jednani bylo velmi prikazné v Kirkup report z Morecamble Bay
NHS Trust (Kirkup, 2015). V obdobi mezi 1. 1. 2004 a 30. 6. 2013 zde doslo k 9 umrtim
rodicek, 22 porodliim mrtvého plodu a 25 Umrtim novorozenc(. Ve zpraveé byla supervize
shledana jako neadekvatni, provadéna bez zkusSenosti s konfliktem zajmU a ve stylu
»jeden za vSechny, vSichni za jednoho”. Po této zpravé se profese porodnich asistentek
a odbornd supervize stala predmétem peclivého zkoumani a oprdvnéné kritiky. NMC
si na zakladé zpravy z trustu (sdruZeni vice zdravotnickych zafizeni v jednom kraji)
Morecamble Bay nechala vypracovat zpravu - King’s Fund report, tykajici se doporuceni
ohledné regulacni funkce odborné supervize u profese porodni asistentky (Baird et al.,
2018). | presto, Ze z této zpravy vyplynulo, Ze supervize neni Skodliva, tak na zakladé tzv.
Kirkupovy zpravy byla odborna supervize v porodni asistenci shledana jako neefektivni
ve zlepSovani kvality péce. Diky témto doporucenim, byla na Zadost NMC supervize
vynata z regulacni legislativy pro porodni asistentky a k 31. 3. 2017, byla plosna odborna
supervize ukoncena. Otazkou zUstava, zda na zakladé systémové chyby a pracovni kultury
v jednom trustu (Morecamble Bay) bylo systémové vhodné odstranit odbornou supervizi
z legislativy s dopadem na vSechny porodni asistentky. Vzhledem k tomu, Ze tyto zmény
probéhly nedavno, je tézké to posoudit. Prozatim neexistuji doklady o dopadech této
zmény na vykon profese porodni asistentky ve Velké Britanii.

A-EQUIP: NOVY MODEL SUPERVIZE PROFESE PORODNICH ASISTENTEK.

britské porodni asistenci vSak systém regulace ve smyslu ochrany a kontroly
zcela nezanikl. Systém odborné supervize je v soucasnosti nahrazen tzv. A-EQUIP
(Advocating for Education and Quality Improvement) modelem. Tento akronym znamena
obhajovani vzdélavani a zlepSovani kvality péce (Obrazek 1) (NHS England, 2017). Mél by
byt prospésny pro porodni asistentky, studenty, ale i Zeny a déti v jejich péci .
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Obrazek 1: A-EQUIP model

Monitoring,
Evaluation and
quality control
(normative)

Education and Women Clinical
Development Supervision

(formative) an d ba bieS (restorative)

Personal
action for quality
improvement

Plvodni supervizory nyni nahradili Professional Midwifery Advocate (PMA) — profesni
obhajci porodnich asistentek. PMA jsou novou pozici, ktera je spojena s regulaci profese
porodnich asistentek a obhajovanim jejich zajm( stejné tak jako matek a jejich déti
(Dunkley-Bent,2017).FunkcePMAnNejsoudanylegislativou, alejenové nazaméstnavatelich,
jak ji podpofi a vytvori. Dalsi funkci PMA je podpora rozvinuti A-EQUIP modelu, ktery
byl pilotné testovan pred celoploSnym zavedenim. A-EQUIP model nezahrnuje jakékoliv
sledovani neadekvatni péce, ¢i cokoliv jiného spojeného s regulaci profese porodnich
asistentek. Byvalé SoM musi nyni podstoupit kratsi, pfeklenujici kurz, ktery jim umozni stat
se PMA. Pro nové zajemce se vytvari vzdéldvaci kurz v ramci instituci vyssiho vzdélavani
(Barker, 2017). PMA by méli podpofit sebereflexi, pozitivni vztahy na pracovisti, diskutovat
o planovani komplexni péce v porodni asistenci nebo o pracovnim pretiZzeni. Nelze od
nich vSak ocekavat feSeni téchto otdzek. Jejich funkce spociva v kouc¢ovani a pomoci najit
zdroje, dovednosti a znalosti, které povedou k vyresSeni problému porodni asistentkou
samotnou. Tato nova forma je vidéna jako prospésna v rapidné se ménicim systému NHS,
ktery vyzaduje zménu z autokratického vlidcovstvi k demokratickému pro zvyseni pocitu
spokojenosti zaméstnancl a zvySeni jejich sebedlvéry (Department of Health and Social
Care, 2017).

Spole¢né se zanikem statutarni funkce supervize se zménila i forma obnovy registrace.
Drivéjsi kazdorocni povinna schizka porodni asistentky se supervizorem a odevzdani
vyplnéného kontrolniho formulafe s oznamenim o vedeni praxe, spolu s platbou
registracniho poplatku pro dany rok Nursing and Midwifery Council, je nyni nahrazena
revalidaci, kterou je tfeba podstoupit kazdé tti roky (Power and Underwood, 2018).
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REVALIDACE

d dubna 2016 jedinou mozZnosti jak obnovit registraci pro porodni asistentky

a zdravotni sestry s NMC je proces zvany revalidace. Revalidace ma prokdzat,

Ze registrovani zdravotni¢ti pracovnici jsou nadale schopni vykonu své praxe.
Revalidaci je tfeba absolvovat kazdé tfi roky. Avsak nelze Zit v mylné predstavé, ze celé tfi
roky nemusi ¢lovék nic délat (Power and Underwood, 2018). Revalidace je sloZena z péti
klicovych podminek, které v prabéhu tfech let pracovnik pini a po tfech letech k revalidaci
elektronicky doklada:

e pocet odpracovanych hodin — minimalné 450 hodin (900 hodin pro pracovniky, ktefi
jsou registrovani ve dvou profesich) v pribéhu poslednich trech let;

e celozivotni vzdélavani - 35 hodin, z nichZ 20 hodin musi byt spInéno aktivni u¢asti ve
vyuce, na seminafi, workshopu, konferenci a podobné. Vzdélavaci aktivity musi byt
relevantni k praxi kazdého Zadatele;

e zpétna vazba na praxi — nejméné pét zpétnych vazeb na Zadatelovu klinickou praxi
za tfi roky od posledni revalidace;

e sebereflexe a diskuze — minimalné pét napsanych sebereflexi, které se musi vazat na
Eticky kodex (The Code) NMC, na celoZivotni vzdélavani a na zpétnou vazbu na praxi.
Tyto musi byt prodiskutovany a podepsany nékym, kdo je veden v registru NMC;

e potvrzeni tfeti stranou — kazdy Zadatel musi prokazat tfeti strané (manazer, kolega),
Ze splnil vSechny pozadavky a tfeti strana to podpisem potvrdi;

e Cestné prohlaseni o zdravotnim stavu, bezihonnosti a prohlaseni o pojisténi profesni
zodpovédnosti za Skodu.

Ti z pracovnikd, ktefi jsou zaméstndni nékterou z nemocnic, maji vétsi vyhodu v ramci
celoZivotniho vzdélavani i v pojisténi profesni zodpovédnosti, jelikoz zaméstnanci jsou
automaticky pojisténi nemocnici v ramci Clinical negligence scheme for Trusts (CNST)
pojisténim proti klinické nedbalosti.

Celozivotni vzdélavani je pro zaméstnance pokryto kazdoro¢nim vzdélavacim tydnem,
dnes uz vétSinou tfemi dny. Z vlastni zkuSenosti i ze zkuSenosti ostatnich je tento vzdélavaci
tyden skutecné pfinosny a v zadném pfipadé ne nudny ( Viljoen at al. 2017). Nejcastéji
probiranymi tématy jsou: dovednosti porodni asistentky pti akutnich a krizovych situacich
v porodni asistenci — prolaps pupecniku, resuscitace novorozence, postpartalni krvaceni,
kolaps matky, eklampsie, raménkova dystokie, domaci nasili. DalSimi ¢astymi tématy jsou
formy screeningu pro Down(yv, Edwards(v a Patau syndrom, péce o Zenu s HIV, hepatitidou
apod. Opakovanym tématem je také interpretace fetdlniho kardiotokogramu, zkouska
z farmakologické |é¢by uzivané v porodnictvi, péce o Zenu na jednotce intenzivni péce,
problematika panevniho dna, kojeni, ale také Skoleni o bezpecnosti a ochrané pfi praci.
V neposledni fadé jsou do vzdélavani zarazeny i témata jako napt. povinnost upfimnosti
a korektniho jednani vici klientlim pfi stiznosti a dalsi.
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Porodni asistentky provozujici soukromou praxi musi vyvinout vétsi Usili ke splnéni
pozadavkd na revalidaci, ale nelze fici, Ze by to z hlediska celoZivotniho vzdélavani bylo
nedosazitelné. Nicméné problematické zlstava pojisténi proti klinické nedbalosti, které
jiz neni pokryto ¢lenstvim v odborové organizaci porodnich asistentek ve Velké Britanii
Royal College of Midwives (RCM) tak, jako tomu bylo v minulosti. Hlavnim divodem
zruseni tohoto pojisténi pro ¢leny RCM, byly stale nardstajici naklady na pojisténi, které
vedly k rozhodnuti nadale neposkytovat toto pojisténi ¢lendm RCM. Proto je i velmi
slozité pro soukromé porodni asistentky provozovat porody doma, protoZe pojisténi
stoji okolo dvaceti tisic liber ro¢né, coz je ekonomicky velmi zatézujici. Porody doma
jsou vSak soucasti nabizené péce téhotnym Zenam ve Velké Britanii a jsou podporovany
nemocnicemi; porodni asistentky z porodnic Zendm poskytuji veSkerou odbornou péci
i v pripadé, Ze se Zena rozhodne rodit v domacim prostiedi.

SITUACE V CESKE REPUBLICE

i negativa rlznych ndstroji regulace nelékarského zdravotnického povoldni.

Stejné jako ve Velké Britanii, je porodni asistence v Ceské republice jednou
z regulovanych profesi. V Ceské republice byla na za¢atku tohoto tisicileti postupné
stanovena v soucasném smyslu slova regulace profese na zakladé Evropské strategie
Svétové zdravotnické organizace pro vzdélavani tzv. regulovanych nelékarskych
profesi (vSeobecnych sester a porodnich asistentek) z roku 1998 a smérnice
Evropského parlamentu a rady 2005/36/ES. Tyto nadnarodni normy byly v pribéhu let
aktualizovany a navazuji na né Ceské narodni pravni normy. Zminované zdkony, vyhlasky
a nafizeni oSetfuji pravidla pro vzdélavani porodnich asistentek, jejich kompetence a dalsi
povinnosti souvisejici s regulaci profese.

V\'/ée popsany historicky vyvoj regulace profese ve Velké Britanii nastifuje pozitiva

V Ceské republice je bohuZel fada pravidel ohledné regulace profese porodni asistentky
ne zcela jednotnych a pevné nastavenych napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi. Tato situace
sebou mUzZe prindset, a mnohdy i pfinasi, nejasnosti v tom, co porodni asistentka musi
splnit, co je povinna, jakd ma prava a povinnosti. Jednoznaéné je v Ceské republice
stanoven systém kvalifikacniho vzdélavani vyhlaskou ¢. 129/2010 Sb., v platném
znéni a souvisejicim metodickym pokynem a zdkonem ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist (Cesko, 2010; Cesko, 2018). V uvedenych norméch je stanoveno,
Ze porodni asistentkou se muze stat uchazec¢ pouze studiem triletého bakalarského
studia na jedné z jedendacti vysokych kol v Ceské republice. Jsou jasné stanovena
pravidla pro sestaveni studijnich plan( studijniho programu Porodni asistence a je dan
i jasny pocet a spektrum pozadovanych vykon( a odbornych ¢innosti, které studujici
musi v pribéhu studia absolvovat. VSe vychazi mimo jiné i ze smérnice Evropského
parlamentu a rady 2013/55/EU (aktualizace plvodni smérnice 2005/36/ES) (Evropska
unie, 2013). Je tedy jasné stanoveno jaky obsah a jaké podminky musi byt v ramci
kvalifika¢niho vzdélani splnény. Jiz ale ne zcela je oSetfena kvalita vystupnich znalosti
a dovednosti absolvent(l jednotlivych vysokych skol.
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Systém celozZivotniho vzdélani je, jak jiz bylo uvedeno, nejednotné pojat jednotlivymi
porodnimi asistentkami a pracovisti v Ceské republice. Od 1. 9. 2017 doslo k vyznamnym
zménam tykajicim se nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, které jsou obsaZzeny
v novele zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti (Cesko, 2018). Jednou
ze zmén je zrusSeni kreditniho systému, ktery souvisel s vydavanim osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Do této doby to byl regulacni
mechanismus, ktery mél své nedostatky, ale urcitym zplUsobem oSetfoval nutnost
celozZivotniho vzdélavani a rozvoj porodni asistenci ve smyslu védniho oboru. Toto
rozhodnuti sebou pfineslo i zanik povinnosti poradatelll odbornych konferenci, seminaru
a dalSich vzdélavacich akci Zadat o pridéleni kredit( a zajisténi poZzadované Urovné kvality
odbornych akci. Povinnost celoZivotniho vzdélavani vsak zlstava zachovana v souladu
s ¢l. 22 pismene b) smérnice ¢. 2005/36/ES, v platném znéni (Evropska unie, 2013).
Vnitini systém planovani a kontroly celoZivotniho vzdélavani svych zaméstnancl musi
nadale zajistit kazdy zaméstnavatel (poskytovatel zdravotnich sluzeb). Je stanoveno,
Ze tato kontrola probiha v ramci hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce danym
zatizenim. Neni uZ ale jednotné dano jak, v jakém rozsahu a co by mélo byt obsahem
celozZivotniho vzdélani, jaké mechanismy maji vSichni zaméstnavatelé uplatiovat pfi
kontrole celoZivotniho vzdélavani svych zaméstnancd, jak by méla byt Uroven a kvalita
kompetenci kontrolovana v souvislosti s absolvovanym vzdélavanim. Zaroven je v tomto
bodé zcela opominuta regulace u soukromych porodnich asistentek, je pouze na jejich
aktivité a potrebach, zda se budou vzdélavat a v cem.

Regulaci profese v rdmci celoZivotniho vzdélavani porodnich asistentek v Ceské republice
komplikuje i neexistence jednotné zdkonem stanovené profesni organizace, kterd by
mimo jiné fungovala jako organ, ktery pfispiva k regulaci profese i ve smyslu celoZivotniho
vzdélavani. V soucasnosti v Ceské republice pracuji tfi profesni organizace porodnich
asistentek zaloZzené na dobrovolném clenstvi. VSechny tfi organizace se snaZi prispivat ke
zvySovani prestize profese porodni asistentky a podili se i na jejich vzdélavani a dalsich
slozkach regulace profese. Nejedna se vSak o pevné a jednotné nastavenou Cinnost, ktera
by kontrolovala a podporovala jednotny systém celoZivotniho vzdélavani a jeho evaluace
u véech porodnich asistentek v Ceské republice napfi¢ viemi typy zafizeni, respektive
pracovnimi pozicemi.

DISKUZE A ZAVER

amérem tohoto sdéleni bylo ¢tendfe sezndmit s vyvojem regulacnich mechanismu
regulujicich profesi porodni asistentky ve Velké Britanii a zaroven zhodnotit stav
v Ceské republice.

Zavérem je tfeba fici, Ze profesni regulace a registrace porodnich asistentek i vSeobecnych
sester prosla ve Velké Britanii historickou zménou. V soucasné dobé neni mozné adekvatné
ohodnotit, ktery model ma lepsi vysledky, jelikoz A-EQUIP model je jesté v plenkach. Zda
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se, dle subjektivniho nazoru, Ze je novy model vice robustni a skutec¢né nuti zdravotnika
se zamyslet nad svou praxi a mit sebereflexi, ktera snad vede ke zlepSeni péce pro matky
a jejich déti.

Co muize byt pro nas v Ceské republice inspirujici? Mizeme se pouéit z tohoto vyvoje
a nevracet se napriklad k nékterym mechanismdm, které selhaly? Jednoznacnym faktem
zUstava, Ze stejné tak jako vjinych profesich, je i pro porodniasistenci nutné nastavit systém,
kterybudejednotnévzdélavat porodniasistentky,jednotnéjekontrolovatvevykonuprofese
a jednotné nastavovat pravidla celozivotniho vzdélavani. S tim jde ruku v ruce nezbytna
motivacejednotlivci—porodnichasistentekaneustalézvySovaniprestize a profesnihrdosti.
Na radé priklad( regulace profese se ukazuje, Ze spravny je takovy systém, ktery je zaloZzen
na osobni motivaci a adekvatni sebereflexi jednotlivych porodnich asistentek s vhodné
nastavenymi kontrolnimi mechanismy a podporou ze strany statu, profesni organizace
a zaméstnavatele.

V regulaci profese se v Ceské republice udalo za posledni dvé desetileti mnoho zmén,
které vétsSinou prispély k ustanoveni systému a jednotnych pravidel. Stale je ale nutné
pracovat predevsim na systému celozZivotniho vzdélavani, na nastaveni jasného objemu
a obsahu vzdélavacich akci, které musi porodni asistentka pracujici na jakékoliv pozici
absolvovat v souvislosti s udrzovanim jejich kompetenci. Dale by mély byt nastaveny
dalsi vzdélavaci aktivity, které jiz budou vybérové, at uz dle zajmu konkrétni porodni
asistentky, tak zejména dle jejiho pracovniho zaméreni a potieb souvisejicich s jejim
profesnim rlstem. To, co nam ale chybi predevsim, je jednotny systém odborné supervize
a dlouhodobé kontroly vykonu profese porodni asistentky. Jiz zminény kreditni systém
hral v této oblasti urcitou roli, nebyl vSak zcela idealni. Po zruseni kreditniho systému vsak
nastalo urcité vakuum a ted' je na zucastnénych stranach, tento systém nastavit a uvést
do praxe.

Domnivame se, Ze velmi dilezZitou roli by v tomto systému méla hrat jednotn3,
zakonem stanovena profesni organizace porodnich asistentek, ktera se stane kontrolnim
a regula¢nim orgdnem profese. Profesni komora porodni asistentek by byla rovhnocennym
partnerem pti jednanich se statni spravou, lékarskymi spole¢nostmi a dalSimi subjekty
pfi hajeni zajmU porodnich asistentek a praxe zaloZené na dlkazech.
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