JIHO CESKA UNIVERZITAV CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTN E SOCIALNI FAKULTA

Vliv duly na hladky pr @ibéh porodu a na praci porodni asistentky a

détské sestry
BAKALA RSKA PRACE

Vedouci prace Autor préace

Mgr. Jaroslava Fendrychova Romana BeleSova

2009



ABSTRACT

Child delivery, as well as death, is a universapezience. It may be the most
powerful creative experience, a fraction in theatn of human existence. It may be a
celebration of joy and perceived as beautiful araise.

Child delivery is considered a natural phenoomeleaving deep impression in our
minds. Nowadays there is a tendency to the soccalural ways of deliveries. The
current trend in maternity hospitals is humanizatid obstetrics and delivery in itself.
This means that the best way how to spend the gbesiopregnancy is a good
preparation for pregnancy and delivery and the raer of a mother and a father. It is
important for the parents to have an active apprdac pregnancy from the very
beginning, getting information and learning praaitikills to the child delivery.

It is almost obvious that at the most meanihgfent as a child delivery is the father
or another close person is present. Besides theestiopersons it is a doula who
sometimes accompanies the mother. This term deaotase provider (a guide trough
the delivery, a companion, an assistant at thevelgl — a woman who has basic
training on the birth management and knows varioussing procedures. A doula
provides emotional support, physical assistancelams the course of delivery and
represents a reliance of “a friendly presence”.

To carry out the practical part of the theakis method of quantitative research was
used. The data to confirm or to reject the statgpotheses were gained through
guestionnaires distributed from January to MarchR2@®@ne type was aimed at mothers
and the other was made up for midwives and paediairses.

The research set was formed by 110 (100 %alemespondents. 42 (38%) of them
were mothers form the South Bohemian region, 34%31midwives and 34 (31 %)
paediatric nurses working in the South Bohemianpitals, antenatal clinics and
paediatric clinics. The research set did not ineladarge number of respondents since
there not much awareness of the doula issue iniqpuAk each group of female
respondents was evaluated separately, the totabewuwf them in each group was
considered to be 100 %.



The objective of the thesis was to find ounidthers are interested in influencing the
delivery by a doula, how midwives and paediatricses are informed about a doula job
description and if the presence of a doula at #levety is beneficial for the work of
midwives and paediatric nurses. All the objectivesre accomplished. The first
hypothesis assuming the positive evaluation of @ladattendance at the delivery by
mothers was confirmed. The second hypothesis, whissumed on the basis of
experience gained by practice that midwives ar¢éebenformed about a doula job
responsibility at the delivery, was confirmed. Tthi&d hypothesis, which assumed that
midwives perceive the presence of a doula at tHevedg more positively than
paediatric nurses, was also confirmed.

The outcomes of the thesis will be benefitiath for mothers pondering over a
doula presence at the delivery and for midwives aretiatric nurses who meet doulas

accompanying mothers in hospitals and antenatatsli
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UvoD

Porod, podohkinjako smrt, pedstavuje univerzalni zkuSenostikdé byt v Zivod
mnoha Zen nejmo&sim tviréim z&zitkem, zlomkem v proudu lidské existencerykte
ma& jen mélo spo@mého s vasnivou touhou, jeZ vytila toto dit. Na druhé strah
muze byt porod oslavou radosti a je mozné ho proiirésre a s distojnosti.

Narozentloveka je vnimano jakoifrodni fascinujici jev zanechavajici v nas velice
hluboké dojmy (30).

Zmeny v porodnické praxi, které Zenam umof znovu objevit spontanni rytmy
porodu, pichazeji pod tlakem Zen, jez ¢&jitdostat Sanci rodit podle svého, ve své
chvili, v citow souzrjicim prostedi a s neutlumenym a radostnym prozitkem porodu.

Dnesni doba je naklema tak zvanym jrozergjSim zpisohim porodu. Pokud
probiha ¢hotenstvi a porod v padku, neni dvod pristupovat k Ze& jako k nemocné.
Sowasnym trendem v porodnici je humanizace porodnifpérodu jako takového. To
znamena, ze nejlepSimigmbem prozitighotenstvi je spravnéiprava nadghotenstvi,
na porod a na novou ulohu matky a otcéleRity je aktivni gistup k €hotenstvi jiz od
zatatku, zji§ovani informaci a ¢eni se praktickym dovednostem k porodu ze strany
nastavajicich rod (24).

Je tér& samozejmeé, Ze na jedné z nejsmysluffiich Zivotnich cest jako je
narozeni diite, byva pitomen otec déte nebo jina blizka osoba ro#ly. Krome
nejblizSich osob doprovazékdy Zenu pi porodu dula. Timto terminem je oZoaana
poskytovatelka p#& — Zena, kterA ma zakladni Skoleni o vedeni poeodttera zna
raizné oSdbvaci postupy (31). ,Poskytuje etm podporu, ktera obsahuje pochvalu,
ujisténi, opateni pro zvyseni pohodli matkyleésny kontakt, jako nd&fklad masaz zad
a drzeni za ruku, vystieni toho, co seipporodu @&je a stalou fatelskou pitomnost”
(31, s.23). Dula by #a byt stejig naladna jako Zena. Jejiffpomnost a psychicka
podpora je utena zem, jeZ si ji vybrala a zvolila jako doprovazejiciobs @i porodu.

Stala uklidujici podpora Zenské pevatelky snizila u matek Uzkost a poe¢itkého
porodu a také #a pozitivni &inek na poet matek kojicich je&té tydmi po porodu
(32).



Na druhé stran odbornou, oS&bvatelskou p& béhem thotenstvi, fi porodu
a v poporodnim obdobi poskytuje Zeporodni asistentka, kterauie podporovat
rodicku stejrg jako dula, al&asto musi provad technické (zdravotnicke) ukony, které
odvadi jeji pozornost od matky. Porodni tasika je seznamena s podymi
i zdravotnickymi Ukony, které ma vykonavat, a obpjiddd kompetentha citlive,
podava ze# tolik informaci, kolik si Zzada nebo gebuje, a respektuje soukromi zeny
(31).

Jako porodni asistentka pracujici na porodsdla a na gynekologicko-porodnickém
oddleni v nemocnici WCeském Krumlo¥ jsem néla moznost setkat sdisvé profesi
s dulami a sledovat chovani rokly i duly pii porodu. Je patrné, Ze pro matku, ktera si
zvoli dulu jako doprovazejici osobtti porodu, pedstavuje porodni asistentka jistotu
odborného fistupu ve vedeni porodu a dula na sirdruhé zajisuje svou pitomnosti
Jlidskost a dométejSi atmosféru“. | z tohoto tvodu jsem si vybrala jako téma
bakal&ské prace ,Vliv duly na hladky fioch porodu a na praci porodni asistentky
a ktske sestry”. Zajimalo mne, zda dulée ovlivnit chovani matky a je opravdu jeji
spolenici v €hotenstvi a p porodu. Na druhé stramrmne zajimalo, jak narffomnost
duly pri vykonu své profese pohlizi porodni asidtgnd dtské sestry a zda maji
o dulach dostatek informaci.

Bakaléska prace by mohla slouzit jako podklad pro vi#vo edukaniho materialu

k rozStfeni informaci pro ty, ki€ se o tuto oblast zajimaji.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Vznik a vyvojdhotenstvi

Tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy dochézi \mefirganizmu k vyvoji plodu.
Toto obdobi trva 280 dni, to je vipnéru 10 lunarnich rsial po 28 dnech, z@na
splynutim Zenské a muzské pohlavnhkya je ukoeno porodem. Obdobdhotenstvi
se &li na oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj plodoeélejce (29).

Tehotenstvi byvéa lido¥ vystizns oznaovano jako ,jiny stav*. Zeny se adaptuji na
téhotenské zrny razrg, od plného zdravi az po stavy patologické. K zdikimn
zmenam, které nastavaji v organizmu Zeny,fipabstupny ndrst hmotnosti, zreny
krevni distribuce, festavba cirkulace, ziny termoreguléni, metabolické projevujici
se na &isti zménénou pohyblivosti, strategii chovani a dotykag €lesného,
psychického céini, motoriky i interakce s partnerem, v ragliv praci. Zena vstupuje
do €hotenstvi jako systém, ktery je determinovan gekgtisomatotypicky, trofikou,
raznym imunitnim systémemuzné zdatnym kardiovaskularnim systémem, motorickou

koordinaci a psychosocialnimi vztahy (35).

1.1.1 Oplod#ni (fertilizace)

BEhem menstrumiho cyklu se dozni sliznice mini a @ipravuje se na moznéigeti
oplozeného vajka. V prvni fazi menstréaiho cyklu, tak zvané folikularni nebo
proliferaéni, clozni sliznice pod vlivem estrogértvorenych folikularnimi bikami
proliferuje a zvySeh se vaskularizuje. Po ovulaci se uplge vliv progesteronu
tvoreny Zlutym &liskem (corpus luteum). Tateast cyklu je nazyvana lutealni nebo
sekre&ni, pi ni &klozni sliznice dale proliferuje, prodluzuji a razgi se zlazy
endometria a tvd se hojny sekret obsahujici aminové kyseliny, gukrucin a enzymy
(1).

V ampule vejcovodu vako obklopi malé mnoZzstvi spermiigkblik spermii niize
proniknout zonou pellucidou, ale do cytoplazmy &kgi se fagocytdézou dostane pouze
jedna spermie. P spojeni jadra spermie s jadrem ¥k vznikne zygota (oplodné
vajicko), které se zme dilit a vytvori morulu (solidni Gtvar z Sestnacti ik Behem



déleni nastava posun vélia vejcovodem simem do @lohy, jejiz sliznice dosahuje

maxima svého vyvoje (nazyva shotenska decidua) &jpma oplozené vejce (1).

1.1.2 Implantace a nidace oploéného vejce

V horni fetiné zadni nebo iedni s&ny c&lozni nalehne blastocysta Sesty den po
fertilizaci na stnu célozni a zé&ne se niit do sliznice dutiny dozni (implantuje se do
deciduy). Implantace je ukdena za 10 dni a blastocysta se niduje v decidwzeBr

nidace je uko&en 11. den po fertilizaci (29).

1.1.3 Vyvoj plodoveho vejce

Plodové vejce se sklada z placenty, plgdo obail, plodové vody, pugaiku
a plodu.

Placenta zprastdkovava v pibéhu €hotenstvi kontakt mezi organizmem plodu
a organizmem matky, zafidje zasobovani plodu kyslikem a Zivinami a odvadi
zplodiny jeho metabolizmu. Jako @sna endokrinni zlazagbirajici odpovdnost za
hormonalni zabezgeni thotenstvi pracuje placenta odlettho ngsice gravidity.
Placenta syntetizuje a secernuje estrogeny a peyges(steroidni hormony), hCG
(lidsky choriovy gonadotropin), lidsky placentafaktogen (29).

RozliSuji seit plodové obaly. Je to deciduaifpbtensky zminéné endometrium),
chorion (stedni plodovy obal) a amnion (vini obal plodového vejce) (29).

Plodova voda chrani plodea tlakem a narazy zveéin rozpina dlohu a napomaha
k formaci dolniho dlozniho segmentu. Plodova voda dolniho p6lu valan lgtispiva
pii porodu k Setrné dilataci porodnich cest (1).

Pupeénik je provazec, ktery spojuje plod s placentowsabinje 3 pupmikové cévy
(dv¢ arterie umbilicalis a jednu venu umbilicalis) a &foniv rosol. Artérie vedou
odkyslicenou krev od plodu k placera véna okystienou krev zgt k plodu (1).

Po implanténi a nid&ni fazi nastupuji ve vyvoji zarodku éhetapy. V pibehu
embryonalniho vyvoje trvajiciho od 3. do 12. tyd#&eotenstvi prochazi embryo stadii
organogeneze a od 12. tydne se embrygaima plod a zg#na obdobi fetalnihotstu
(29).



1.1.4 Embryonalni vyvoj

V obdobi organogenese dochazi k vyvojiaaigembrya, k bugné diferenciaci
a tvorl® membran. Vnini bure¢nd hmota se diferencuje na entoderm a ektoderm.
Z ektodermu se t\d nervovy systém, e, vlasy, nehty, epitel nosnich a Ustnich dutin
a slinné Zlazy. Z butk vyvijejicich se mezi ektodermem a entodermem ké&ni
mezoderm, ze kterého se vyvijiét$ina vnitnich orgad, cévy, krev a vystelky
perikardialni a peritonealni dutiny. Epitely zadiWe, ledvinného a respimaiho
systému se vyviji z entodermu. Embryonalni vyvogtppuje od kranialniho konce
embrya ke kaudalnimu. V 5. tydnghotenstvi je dominantnim znakem rychigstr
hlavy a embryo ma tvar pismene C s prominujici siblardce. Zarove se vytvdeji
koncetiny, jejichz diferenciace pokfaje v pibéhu 6. tydne (29).

Obdobi 9. — 12. tydne je charakteristické hgchriastem &€la, zpomalenim tstu
hlavy a ptichodnosti gastrointestinalniho traktu od Ust pdrarédvor (29).

Na konci embryonalniho vyvoje je uk@ma organogeneze a zevni podoba plodu.
Embryo gechazi v plod (fetus) (29).

1.1.5 Fetalni vyvoj
V prabéhu 7 nesial plod bude kontinudthrast, bude ukoten vyvoj stavajicich
struktur, svoji funkci zlepSi vyvoj organovych dttur a sodasre se gipravi i cloha

k délozni¢innosti a porodu (29).

1.1.6 Diagnostikadhotenstvi

Bezpéna diagndza ¢hotenstvi je zavisla natigtupnosti objektivnich metod.
Priznaky ghotenstvi Ize roziit podle specifity na nejisté, pragplodobné a jisté (1).

Nejisté piznaky givadckji Zzenu ke gynekologovi na vy$ehi. Jsou to zgmy chuti,
ranni zvraceni, nevolnosti, ptyalismus, éy nalad, ¢asgjSi maieni, zvySena
pigmentace bradavek a linea fusca, zvySena una(@®ost

Mezi pravdpodobné fiznaky pati amenorrea. i podezeni na graviditu je
zjiStovano datum posledni menstruace, pravidelnost cyldhlavni styk v poslednim
meésici a kontracepce. éhotenstvi prokazuji dalSirignaky jako hypertermicka faze



kiivky bazalnich teplot trvajici déle nez l4uadmpocit plnosti a nafti prai, zwtSeni
Montgomeryho  Zlazek, sekrece kolostra, mastedyawtSeni dlohy, jeji
konzistence a lividni zbarveni sliznic (35).

Mezi jisté piznaky potvrzujici diagnézu ¢&hotenstvi  pat  prikaz
choriogonadotropinu v séru nebo v&ng7. - 8. den po koncepci), ikaz plodového
vejce ultrazvukem (ukaze gestad v&ek v dloze nebo mimo ni od 4. — 5. tydne
téhotenstvi). Dale Ize nahmatat obrysy plodu, j€hsti ges dlohu a stnu kisni.
Auskultaci stetoskopem lze prokazaitgmnost akce srdei plodu mezi 17. a 19.
tydnem &hotenstvi, pomoci ultrazvuku od 6. tydrihdtenstvi. Palpaé mohou byt
porodnikem vnimany pohyby plodu od 20. tydéfeotenstvi (29).

1.2 Porod

.Porod je dj, pii kterém dochazi kvypuzeni plodového vejce poromen
z organizmu matky. Porozenym plodem je novorozesgeznamkami Zivota {iplizné
od ukorteného 24. tydne¢hotenstvi) nebo bez znamek Zivota s porodni hmttnos
1000 g a vice " (29, s. 109). Za znamky Zivotgpgeazovana akce sr&td, pulzace
pupeniku, dychaci pohyby, pohyb svalstva. Plod s mpogddni hmotnosti nez 500 g
je klasifikovan jako novorozenec, pokud projevulespa jednu znamku Zivota déle
nez 24 hodin (4).

Z hlediska ukofeného tydneéhotenstvi se rozliSuje novorozenec narozersdp
terminem (nedonoSeny - gesta vk pod 38. tydnem), narozeny v terminu porodu
(donoSeny — gestai vk mezi 38. — 42. tydnem) a novorozenec narozenfepuainu

porodu (enaseny — gestai vk po 42. tydnu) (4).

1.2.1 Slozky porodu

Porodni cesty, porodni objekt a porodni styjti hlavni sloZzky porodnihogk.
Dale se ve slozitém porodnim procesu uplptsystemy kardiovaskularni, metabolické,
respir&ni, imunologické, energetickéid® slozku endokrinni a vegetativni inervaci se
projevuji vlivy centralniho nervového systému. Pegka slozka se uplatje v chovani

za porodu, v subjektivnim vnimani porodu @ze vyrazg ovlivnit prabéh porodu.



Optimisticka, uvolgna rodtka lépe snési nepohodli a bolest nez Zena'pjdwi strach
a uzkost. Porodni asistentka poskytuje ¢oeliemocionalni podporu s cilem sniZzit pocit
strachu rodici Zeny (20).

Tvrdé porodni cesty tvio panev, ktera vznika spojenim dvou panevnich kosti
(pletenec panevni) a jejicltipojenim ke kosti Kizové (35).

Vzhledem k porodu jeutezity tvar panve a jejiclkasti z hlediska fichodnosti
porodnich cest. K tomuto¢élu je vyuzivana rovina panevniho vchodu, paneitei, S
panevni 0ziny a rovina panevniho vychodu. R&ymkosenych porodnich cest
odpovidaji rozrérim hlavicky plodu. Vyznamna je i panevni osa, jez je spojsiedi
piimych roznéri panevnich rovin aipdstavuje vodicéaru, kterou za porodu sleduje
prochazejici plod (1).

Meékké porodni cesty twd déloha ve svem dolnim &bznim segmentu, svalstvo
(diafragma pelvis, diafragma urogenitale), vazycBly, kize, pochva, vulva (zevni
pohlavni orgény) (35).

Plod jako porodni objekt se s&$tji rodi v poloze podélné hlatkou, proto je jeji
velikost a tvar dlezity pro phichod plodu porodnimi cestami. Hlaka je tuha,
pone¥rné nepoddajnéd adli se na tvrdowdast lebéni a mékkou ¢ast obléejovou. Kosti
jsou mezi sebou spojeny vazivovymi blankami, jsootipsol® ¢ast&né pohyblivé. To
je umozZrno vazivovym spojenim kosti, které vytef uzké Svy (sutura frontalis,
sutura coronaria, sutura lambdoidea, sutura teripogautura sagitalis) a fontanelami
(malou, velkou). Krora praméria a obvod hlaviéky je pro porod dlezita i Sfe ramen
a hyzdi (29).

DalSi hlavni slozkou porodu jsou porodni sityezi rZ pati délozni kontrakce,
biisSni lis a zemska gravitace (29).

DéloZni kontrakce jsou mimovolné stahy svaloviny myobna v hornic¢asti clohy,
maji za ukol petdhnout dolni #lozni segment i@s plod a vypudit jej mimo rodidla
Zeny. U @loznich kontrakci se hodnoti délka, intenzita asjplelnost (29).

Bisni lis se uziva vdruhé débporodni a zvySuje intraamnialni tlak na
dvojnasobnou hodnotu tlaku vyvijenéhoelahou. Tla&eni @ porodu vznika
reflektoricky v zavislosti nadoZnich kontrakcich a v této fazi porodu se ve getkie



muze projevit volni Usili. Bsobeni BSniho lisu je podmino zadrzenim dechu po
nadechu (35).

K pasivni dilataci porodnich cest napomahasténgravitace hmotnosti plodu, proto
jsou vhoduwjSi vertikalni polohy (v seaf] ve stoje, v klée) nez horizontalni (poloha na
zadech) (29).

1.2.2 Puibéh porodu

Podle probihajicich prodea z¢asoveho hlediska se porodicha obdobi fipravné,
tiéi doby porodni a dobu poporodni, ktera §ahy nazyvanatvrta doba porodni (35).

V pripravném obdobi se objevuji dolores praesagienmed{\estné stahy),
projevuji se bolestmi vikZi, v podifisku, jsou nepravidelné a nemaji oteviraci efekt
(1).

Zena v poslednim &sici &hotenstvi jiz nefibyva na vaze, mighse ji zmensi objem
biicha nasledkem ubytku plodové vody a ht&ai plodu vstupuje do roviny panevniho
vchodu (35).

Nekolik dni pred porodem dochazi u zeny k odchodu hlenové céniikatky, ktera
signalizuje rozvijeni dolnihogtbZniho segmentu a otevirani cervikalniho kandf).(2

Doba oteviraci je g@tana od prvnich pravidelnych kontrakcélagnich, kowi
zanikem branky a spojenim dutinglazni a pochvy v jednu trubici (29).

Prvni doba porodni seiltd na latentni, aktivni a tranzitorni fazi. V laten fazi
dochazi ke stabilizaci, zvySovani frekvence a imtgn kontrakci. Dochazi ke
zkracovani dlozniho hrdla a k sestupu hlaky do porodnich rovin. Aktivni faze je
charakteristicka zrychlenim kontrak aktivity a rychlym rozvojem néalezu na brance.
V tranzitorni fazi sestupuje naléhajigast plodu do nizSich rovin porodniho kanalu,
frekvence dloznich kontrakci se zvySuje, zanika branka ackgmvni doba porodni
(35).

Doba vypuzovaci Zaa zanikem branky a kénhporozenim plodu. V g@béhu IlI.
doby porodni se objevuji kontrakc&aini kazdé 2 — 3 minuty a trvaji 60 — 90 sekund.

Zena podiuje potebu zapojit B3ni lis nasledkem tlaku postupujici higky na
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nervové pletetipanevniho dna. Rotka se podili na této fazi aktigmim, Ze koordinuje
biisni lis a dychani s kontrakcemildznimi (29).

Hi prachodu plodu porodnimi cestami vykonava hi&ei porodni mechanizmus.
RozliSuje se flexe, vrihi rotace, deflexe a zevni rotace ht&yi Dale nasleduje porod
rameének, trupu a hyzdi (29).

[ll. doba porodni (doba kku) je obdobim, ve kterém dochéazi k porodu plagen
plodovych obal, pupe&niku, retroplacentarnino hematomu a k poporodnirakei
myometria (35).

V této dob nastava faze odtovani placenty vlivemaozZnich kontrakci, po kterych
nasleduje retrakce (35).

Behem druhé vypuzovaci faze rokla placentu spontafnvytlaci, maximal se
muze velice Setrnym tlakem na fundudakni dokorit porod placenty (1).

Tiihodinovy interval po porodu placenty je ozoaan jako V. doba porodni (doba
poporodni). Po porodu placenty a plodovych dbed myometrium sikh kontrahuje,
déloha se zmenSuje, palp& je s€éna dtlozni velmi tuha a fundusetbzni saha 3 prsty
pod pupek (29).

1.3. Historie babictvi

Profese porodnich asistentek (porodnich balstgra jako lidstvo samo. S popisem
praxe egyptskych porodnich bab a zidovskych Zerkypogcich pomoc Zenamiip
porodu se Ize setkat jiz ve Starém za&kdRecky Zensky |ékaSoranos z Efesu se
zminuje o porodnich asistentkach, porodnich pomocnit98h— 138 n. |.), od kterych
vyZzadoval vlastnosti jako dobrou pé&fn pracovitost, dvéryhodnost, nily mit zdrave
smysly, silnou konstituci, dlouhé, jemné prsty &tke osthanymi nehty (2).
Priprava a vyuka Zen fjpravujicich se na profesi porodni asistentky bglaje
ovliviiovdna spolk&enskymi vlivy (ndbozenstvim, politikou, ekonomickiyralivy,
kulturou, rozvojem mediciny, poznatky z oblasti agolgiky) (34).

Zpaatku pomocnice ip porodu vychazely z vlastnich zkuSenosti a z ptkdna
piedavanych mezi generacemi. Postupem doby vznikalé povolani utené pouze
Zenam, jehoZz nazev byl odvozen od slova ,babitdditi) a ustalil se na terminu
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porodni baby. V historii porodnictvi a babictvi sgskytuji tizné nazvy ozraijici
Zeny, které se zabyvaly touto profesi (znatkymitrtku, moudrosti prazdne, porodni

baby, baby pupkezné, Zeny babici, porodni asistentka) (34).

1.3.1 Historie babictvi a porodnictvi®echach

K rozvoji babictvi doslo po vzoru Holandskazazvlady Marie Terezie. V roce 1748
byla v Brre zaloZena porodnice U Svaté Anny a v roce 1803ofognicka klinika
v Praze. O pokroky babictvi se zaslouzil profesatoftin Jungmann, kteryipobil na
Univerzitt Karlové a vydal w@ebnici. Vroce 1867 vznikla v Praze Il. porodnick&
Klinika. V ¢ele porodnickych klinik a babického v&éni stali profesth Karel Pawlik a
Véaclav RubesSka. Postuprse stalo babictvi zdravotnickym povolanim s vykiramu
odbornou naplni. V roce 1928 byl nahrazen staryewgzorodni baba nebo baka
nadzvem porodni asistentka (34).

1.3.2 Vzdlavani v porodni asistenci v 21. stoleti

,Se znénou spoléenského usgadani a vstuper@eské republiky do Evropské unie
dochazi k doportené harmonizaci vathvani tak zvanych regulovanych profesi ve
zdravotnictvi. Mezi regulované profese ipdékar, zubni 1€k farmaceut, vSeobecna
sestra a porodni asistentka. V ramci uznavani fikadie a volného pohybu profesnich
odborniki doporuila Evropskd unie nasSi republice upravit #&dani porodnich
asistentek dle Semic 80/155 EHS, 89/594 EHS, které popisuji povahwobsah
minimalniho akceptovatelného \&dévaciho programu. S¥mice feSi zakladni
vzklavaci cile, poZzadovanou minimalni délku saudiedchozi vzdlani uchazei
o studium, kompetence budoucich absolireat poZzadavky kladené na \évaci
programy pro porodni asistentky. Evropska strat&yitové zdravotnické organizace
pro vzclavani v oSébvatelstvi a porodni asistenci podporuje a dojgeuzakladni
arover pripravy porodnich asistentek na vysokych Skolaclakal@&ském typu studia.
Doporweni plati pro celou Evropskou unii“ (34, s. 9193).

DalSim dokumentem, ktery umoznil &mu ve vzdlavani porodnich asistentek, byla
Mnichovska deklarace z roku 2000 (34).
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Mezinarodni definice porodni asistentky dle @HCM a FIGOf#ika, Ze porodni
asistentka je osoba, ktera byiadre piijata do vzdlavaciho programu pro porodni
asistentky uznavaného v dané zemi, kter&grgpukortila dany vzdlavaci program
pro porodni asistentky a ziskala kvalifikaci a ségici pro vykon povolani porodni
asistentky. Lzeici, Ze tato osoba je schopna poskytovai péoboru porodnictvi a je
specialg vyskolena na @ pti normalnim porodu (31). Porodni asistentkare&pit
sleduje a zabezpeje uspokojovani biologickych, psychickych, soci@na dusSevnich
potteb Zeny s respektovanim lidskigstbjnosti a udrzovanim kvality Zivota (3).

Porodni asistentka méldzitou Ulohu ve zdravotnim poradenstvi adladani nejen
Zen, ale i vramci jejich rodin a celych komunitatd prace by ma zahrnovat
piedporodni fipravu a pipravu k rodtovstvi a niize byt roz§ena i do oblasti zdravi
Zen, sexualniho a reproduktivniho zdravi & pait (34).

Dale porodni asistentka zd&jife nezbytny dohled, poskytuje goéa rady Zenam
béhem €hotenstvi, i porodu a v Sestingt, Ucastni se p#& o novorozence, sdasti
této zdravotni pie je oSeabvatelska p& o Zenu na Useku gynekologie. Ve spolupraci
s lekaem se porodni asistentka podili n&tippreventivni, l€ebné, diagnostické,

rehabilitatni, neodkladné a dispenzarni (34).

1.3.3 Profesni organizace

Hlavnim cilem profesnich organizaci porodrasftstentek je sdruzovat, organizovat
porodni asistentky pracujiciCeské republice, pozvednout jejich profesni hroi,
umeéni byt porodni asistentkou na zakladlouholetych zkuSenosti z praxe i novych
poznatkKi védy a vyzkumu, aby mohly vykonavat svou profesi mgoh rozsahu
vyhlasky a nebyly jim ubiranyifslusné kompetence. Dale maji za ukol hjit prdfesn
z4my tykajici se vz#lavani acinnosti porodnich asistentekigednanich s organy
statni spravy (14).

Ceska asociace porodnich asistent€ARA) vznikla v roce 1997 a v roce 2005
prosla rkolika zménami wetns zménéného nazvu n&eskou konfederaci porodnich

asistentek (KPA) se sidlem v Olomouci (34).
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V roce 2005 byla zalozena dalSi organizacedguch asistentek Unie porodnich
asistentek (UNIPA) se sidlem v Prazeékfdré asistentky jsou dale organizovany

v gynekologicko-porodnické sekCieské asociace sester (34).

1.4 Ceska asociace dul{AD) a Ceské duly o.s. (afanské sdruZen)

Ceska asociace dul vznikla v ¥Z42001 po osamostatmi aktivity pivodrg
zasteSené Hnutim za aktivni matvi. CAD sdruzuje duly. DulaCAD  je buf
certifikovana dulaCAD, ktera ziskala Osséeni o absolvovani kurzu, dulaastnici
se vycviku nebo absolventka wivaciho programu  pro duly f@maného
organizaci, jejiz certifik&CAD uznava a je zéaroweslenkouCAD. Zenam, které se
naCeskou asociaci dul obréati, pomaha vyhledat kvalifdnou dulu. Organizuje kurzy,
které &astnice pipravi na povolani duly, podporuje pozitivni &my v ceském systému
pé&e o matku a dit Ceska asociace dutiptoupila k mezinarodni iniciatévPorodnické
sluzby matce fatelské, roz$uje informace o finosu ¢innosti duly pro Zenu, dit
rodinu i spolénost. CAD vytvéai dulam odborné zazemi, dale bude organizovat
rozSkujici vzalavani a usiluje o oficialni uznani profese dul§eské republice (8).

Na valné hromadCeské asociace dul, konané v Prazéezbu roku 2009, odeslo ze
svych funkci pt ¢lenek vyboruCAD a zaloZilo nové otanské sdruzenfeské duly
0.S., které vzniklo odtrzenitasticlenské zakladny odeské asociace dul. To znamena,

Ze v sodasné dob existuji vCeské republice dvorganizace sdruzujici duly (10).

1.4.1 Vzdlavaci kurzCeské asociace dul

Ceska asociace dul sestavila a organizuje kurztemé by jeho absolventkyadhy
ziskat odborné znalosti a rozvinout své dovedriossiobnostni vlastnosti vhodné pro
provadni cinnosti duly.Vychazi $ tvorbé koncepce vz&lavani dul ze zkuSenosti
zahrantnich asociaci stfhlédnutim ke specifickym podminkaeského progedi
(11).

Souasti vylgrovéhotizeni pro budouci duly je vypracovani odpdivha polozené
otazky v motivénim dopisu a poté dostaveni se na &ghé fizeni. V ramci

vybérovéhotizeni se snaiieska asociace dul vybirat zejména kandidatky swrad
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osobnostnimi fedpoklady a pméienou motivaci pro praci duly, nepoZaduje Zadné
specialni vzdani (minimale maturitu). Ceska asociace dul davaiepnost

V rdmci prezetni ¢asti kurzu probiha g vyukovych a pt sebezkuSenostnich
moduli trvajicich dva roky. Po ukeéeni preze#éni c¢asti kurzu nasleduje ép
superviznich setkani, které jsou rozloZzeny do osthn@siai (8).

astnice kurzu ziskaji certifikat po @Smém absolvovani gradirdho tizeni
(zawrecné zkousky) g splréni vSech podminek nejpogd do peéti let od zahajeni
prezerni ¢asti kurzu. V sotasné dob neni kurz pro duly akreditovan Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a&lbvychovyCeské republiky (8).

1.5 Fedporodni giprava matky a otce dite

Rodtka dnes jiz neni jen pasivnintdastnikem porodu, vztah mezi ni a personalem
by mel byt partnersky, zaloZzeny na vzajemnévée (6). Informovanad, ipravena
rodicka a jeji partner jsouipdpokladem pro rozvoj novych metod v porodnicte. J
znamo, Ze rodka absolvujici pedporodni fipravu snaze zvlada stresové situace, lépe
spolupracuje zejména ve Il. doporodni, ma celkavlepsi pocit jistoty a sebédery
(27). Kursy pedporodni fipravy napomahaji k ziskanitgquistavy, co se &k
v téhotenstvi, Bhem porodu a v Sestingd poradi, jak nize Ze® pomoci jeji partner
(32). NejlepSim zfisobem prozitighotenstvi je spravn&iprava naghotenstvi, porod
a na novou Ulohu matky a otce. To znamena othtka aktivié k téhotenstvi
pristupovat, zjiovat si informace adit se praktickym dovednostem k porodu (24).

1.6 Porodni plan a plan oS&vatelské pée

Aby probihal porod hladce podlégalstav rodiky, ma nastavajici maminka moZznost
stanovit si své priority jiz &hem €hotenstvi a sepsat pisemny seznam svych pozadavk
jez by chtla béhem porodu dodrzet. Tento pisemny seznantimath poZzadavik se
nazyva porodni plan. Porodni asistentka ail&leajiz @i ptijmu rodicky do porodnice

seznamuji proggdnictvim porodniho planu s amysly Zeny a jejihdrpaa (26).
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Na zaklad informaci ziskanych od ratky a z porodniho planu stanovi porodni
asistentka plan o3ewatelské pé&e, ktery je jednou zgh fazi oSetovatelského procesu
(posouzeni, diagnostika, planovani, realizace, boemi) . OSébvatelsky proces je
systematicka, raciondlni metoda planovani a poskytio oSetovatelské p&, jehoz
cilem je zhodnoceni pacientova zdravotniho stakutesnych nebo potencialnich
probléemi v p&i o zdravi, vyt¢eni plam na zhodnoceni pt#b a poskytnuti
specifickych zasahna uspokojovaniéthto poteb. Aplikace oSébvatelskeho procesu
vyZzaduje ovladani interpersonalnich, technickyahtelektovych zrdnosti ze strany

porodni asistentky (19).

1.7 Doprovod @i porodu

VEtSina Zen dnes nechce prozivat porod mezi ciziimilosamoce¥y ale v blizkosti
svych nejblizSich. Népasgji doprovazi Zzenu do porodnice partner, oteétditRole
partnera u porodu je nenahraditelnd, pokud oba&ecchtji, aby byl gitomen. Dotyk
od muze je jiny nez naiklad dotyk porodni asistentky. Partner zna ¢kdilépe nez
kterykoliv jiny ¢lovek, prozil s ni hezké i smutné chvile a vi |épepot@iebuje. Nktera
Zena pdtebuje vic hladit, jind povzbuzovat a jiné&taouhd pitomnost jejiho partnera.
Dale miZze Zenu doprovazet matka, sestra, kamaradka aosleepirads dula. Kazda
doprovazejici osoba hraje svoileZitou roli. Ritomnost duly se ukaze jakaldzita
i v ptipact déle trvajiciho porodu, kdy partner je unavenyzenna chvili odejit a Zena
neZistane p porodu sama, ale wipomnosti duly (9).

V posledni dobpatet doprovazejicich osolfiporodu vziista a je spisSe vyjimkou,
prichazi-li matka na porodni sal sama (33).

Oproti nedavno minulym dobam siibe rodéka v sodasné dob vybrat porodnici,
alespa z ¢asti rozhodnout o tom, s kym a jak prozije uvedbtéte na s¥t pri dodrzeni
podminek, aby nebylo ohroZzeno zdravi matky anitelitAby porod probihal hladce
podle gedstav rodiky, ma nastavajici maminka moznost stanovit si @werity jiz

béhem thotenstvi a sepsat porodni plan (12).
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1.8 OsSetovatelska pée o rodiku pi porodu

Hi prijeti Zeny do porodnice ziskava porodni asistentkamace o tom, co matka
od porodu o6ekava, a snazi se tat@esavani plnit. Od zZ@tku se snazi porodni
asistentka dodat rotlie jistotu, Ze je schopna vyrovnat se s porodeporadit dit
(20).

BEhem porodu porodni asistentka vykonasiéanosti, které jsou stanoveny ve
VyhlaSce Ministerstva zdravotnictwi. 424/2004 (viz Hloha 3). Tato kontinualni
oSetovatelska pée se sklada ze sledovani plodu a ¢kgia z pomoci Zehvyrovnat se
s porodnimi bolestmi (31). Vedle toho uUkolerfitgmné duly pi porodu je pomoci
matce (budoucim rodim) vyhnout se v maximalni i@ situacim, jez mohou #pobit
silné stresoveé reakce. Dula olijage, dava informace, co vSechno sgdDula pomaha
Zert rozhodovat se podle vlastniho ¥yb a sdlovat své paeby. Dula nize Zeg
pomoci vyjadit jeji prani, aniz by se chovala konfrotit@ nebo zasahovala do
rozhodnuti zdravotnického personalu. Dula &adi citlivé nasloucha, s cilem pomoci
jim vyjadrit pocity a rekdy se i dobrat jadra problému a dosahnout uctogiocitu
uvolnéni. Téchto intervenci duly riize vyuzit porodni asistentkai pSetovatelské pé
o rodicku (23).

Porodni asistentka élem |. doby porodni sleduje stué frekvenci plodu
stetoskopem nebo pomoci elektrokardiotokograficképidstroje (26). Rodice
poskytuje oSébvatelskou pé, kterd zahrnuje sledovani zakladnich Zivotnichkii
(krevni tlak, tlesna teplota, pulz),&tbznich kontrakci (frekvenci, intenzitu), progrese
porodu (miru spdebovani a dilatace hrdla) (20).

Déale porodni asistentka sleduje odezvu cigdina porodni bolesti, uzivani
relaxanich technik, spravného dychani a podporuje c¢kadi v jeji adaptaci
zaji¥ovanim pohodli, patovanim a povzbuzovanim. Edukace Zeny a jejiho daolw
je neustaly ukol porodni asistentkypgci o matku Bhem porodu (20).

OsSetovatelska pé&e ve Il. dolke porodni poskytovana porodni asistentkou zahrnuje

specialni oSébvatelské postupy zajigjici bezpéi a dobry stav matky a dfe (31).
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Mezi zakladni Ukony porodni asistentky na poion sale pdt priprava
porodnickych nastr@j a pomiicek pro oSéeni novorozence (dle zvyklosti porodnic
pripravuje dtska sestra),dsta perinea a aplikace lgknatce (20).

Bezprogstdre po porodu porodni asistentka sleduje celkovy staitky a zajifuje
jeji komfort. Zistavé-li novorozenec s matkou, sleduje i jeho b&z34).

Pokud se dula s radinedomluvi jinak, #stava spolu s otcem po ria& boku,

blahogreje k narozeni dite a zejména rodte k jejimu vykonu (9).

1.9 OSeatbovatelska pée o novorozence

Sestry pé&ujici o novorozence by si ¢ty byt védomy toho, Ze osud dfe je do
znané miry v jejich rukou. Aby mohly das gijmout primérena opdatni, musi
rozpoznat fiznaky ohrozeni novorozence. K tomu je nutné fymplogické hodnoty
a funkce zdravého novorozence, mit zkuSenosti eredsi a hodnocenim dié.
Observaci (ne@trzité sledovani) provadi sestra jiz na ponwdrsale, pokréuje v ni
i na novorozeneckém odéni (5).

V ramci oSdbvatelské p& na porodnim sale provadi porodni asistentka nebo
détskd sestra (podle zvyklosti porodnice) Ukony kSgaji optimalnich podminek
k neruSené adaptaci na nové pfedt Prvnim Ukolem po porodu novorozence je
zabranit ztratdm tepla, za tintaelem sestra novorozence osuSiratdu plenou nebo
rouskou, kterou po pouziti vymi za suchou. Box, ve kterém je novorozenecrogan,
by meél byt vyhraty alespé na 25°C (4). DalSi kroky o%ewatelské p& snétruji
k udrzeni kardiorespitaich funkci, podpi® regulace desné teploty, k identifikaci
novorozence, hodnoceni Apgar skoére, sledovani ey a vyhodnoceni gestaiho
st&i, eventueldd porodniho poraimi nebo abnormalit (20). Nasleduje osuSeni pokozky
novorozence, kratké a Setrné odsati nosohltanipags velkého zahleini nebo pi
mekoniem zkalené plodové vodpodle zvyklosti odéleni). Détska sestra oSétditéti
pupenikovy pahyl Cutaseptem F a provede kredeizagi @phtalmo-Septonexem
(prevence gonokokové infekce). Dale je novorozengzen a zrten (délka, obvod
hlavicky, obvod hrudniku) (1).
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Po oSéeni je novorozeneciipzZzen k matiné prsu. Pokud jsou vyt¥eny dobré
podminky, Ize polozit novorozence néicho matky &€sné po porodu a umoznit @it
prvni grisati (25). Jiz samo dré&ai prsni bradavkyijspiva ke staZzeniétbhy, vlivem
vyplaveni oxytocinu z podsku mozkového matkyCasné piloZzeni novorozence
citového vztahu (6).

Porodni asistentka étdka sestra napomaha k vyeai vztahu mezi rodi a digtem
kratce po porodu (20). Po narozeni miminkda doize pomoci s nacvikem kojeni
a p&i o novorozence, téZ e byt ndpomocna s kigovanim nezbytnych i@dnich
nélezitosti (6).

Za normalnich okolnosti byva matka po uplyrdwdu hodin po porodu spaies

s miminkem pevezena na pokoj na afleni Sestinedi (6).

1.10 Podpora matkyipporodu

Porod je pro kazdou Zenu obdobim intenziwhéshé aktivity, bolesti a stresu.
Béhem porodu se fite vyskytnout otelené nebo skryté nebezpeZers je bshem
porodu poskytovana pé, ktera ji ma pomoci vypadat se s ndmahou, bolesti a stresem
a zarové minimalizovat nebo odstranit nebezp£0).

Fi porodu Zeny nesta pouhda fyzicka fitomnost &ch, kt&gi o Zenu péuji.
NejvyznamujSi je ujiSeni rodicky, Ze nebude nikdy ponechana bezipaé podpory.
Podpirné aktivity Ze# zajisti jak emocionélni podporu, takigsny komfort (15).

Pé&e o rodéku, provadna porodni asistentkou, byé¢ta byt individualni s cilem
vytvoieni vztahu napbneho divérou. Porodni asistentka podporuje i doprovazejici
osobu pi porodu, poskytuje ji dopoteni, rady a snazi se ji vést k aktivni pomoci
rodi¢ce (28).

1.11 Dula - pfivodkyré matky #hotenstvim, porodem a Sestinitn
Slovo dula zni trochu nezvykle, je to stéegky nazev, ktery se pouziva dnes pro
specialg vySkolenou Zenu (spaleici). Dula je napomocna v souvislosti s narozenim

ditéte. Spolupracuje s budoucimi réddbéhem thotenstvi, i porodu a v poporodnim
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obdobi (23). Dula {nasSi jiny stupg podpory nezélovek, kterého poji k rodice

daveérny vztah. Tyto dva typy podpory by se&lymnvzajemré dophovat. Dula nize Zeg

pomoci pracovat s porodem,t#e ji véest ktomu, aby byla uvana a citila se
pohodiré. Pomah4 Zen ziskat vice sebédéry a svym chovanim e byt vzorem
i dalSi doprovazejici osel{23).

Dula neposkytuje zdravotnické ukony, a timliSeod profese porodni asistentky.
Muze vSak byt ndpomocna i porodnim asistentkatékaram v dolz, kdy se sejde na
porodnim séale vice poraédnajednou. Do prace léka ani porodnich asistentek
nezasahuje, ale spolupracuje s nimi, stgako s otcem a dalSingleny rodiny (16).
Dula zna pani a pedstavy rodiky o porodu, pé&uje o Zenu, ktera si toigje po celou
dobu porodu a ity ¢as po narozeni die. Mela by se snazit vytuit takovou
atmosféru @ porodu, kdy se Zena citi bezpg, mize se uvolnit a soustdit jen sama
na sebe a na samotny porod (8).

Dula nemluvi budoucim ragim do rozhodovani ohledrzakroki, které jsou jim
zdravotniky navrhovany, respektujgedstavy rodiky o jejim porodu, pomaha ji
zvladnout bolest, zkouSi spole, co Zeg déla dolie, v jaké poloze se citi nejlépe (13).

Dula chape porod jako jeden zkNych okamZik v Zivot Zeny, uédomuje si
fyziologii porodu i emocionalni pfgby rodéky. Poskytuje rodice vSestrannou
podporu dlezitou pro jeji spravna rozhodnuti (23).

Dula by ndla byt spolehliva, sebédoma Zena vyZajici pocit bezpé&l s dovednosti
se dotykat a ,podrzet Zenu v néifu Méla by un®t reagovat laskypl viele
s respektem mé&ny autonomie. Musi byt vyrovnana s doprovodnymiyjgporodu
(krev, pot, vyndSovani, zvraceni), nesmi mit strach ze Zzadnéhoegohlcitového
projevu, zvuku, Kku, rekdyi pl&e. Mela by ungét podpdit Zenu v bolestech

a nezleliovat matino vnimani porodni zkuSenosti (23).

1.11.1 Sluzby duly

Dula podporuje emociond&nZzenu v piibéhu €hotenstvi, porodu a Sestiridid
Poskytuje uziténd dopordeni tykajici se &hotenstvi, spolupracuje naiipraw
porodniho planu. Poskytuje masaze a dalSi nefarogik&é prostedky ulevy od
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bolesti u porodu, pomaha zepii volbé polohy Ehem porodu. Napomaha k usnadi
komunikace mezi rodkou a zdravotnickym personalem.¢astni se poskytovani
informaci potebnych pro informovana rozhodnuti Zeny iikdgd i v gipadt
nutného Iékiského zasahu (8). Podporuje i partnera a rodiditorRnost duly se
nevylwuje s @itomnosti partnera rogky. Dilezita je vzajemna dohoda vSech
zWastrenych. Dula i partner by & komunikovat se zdravotnickym personalem &im
by ho respektovat. | to je nezbytnou podminkoutpr@by mohla dula pinit své poslani
(10). Dula pomaha Zeéna poskytuje rady ipp zahajeni kojeni. Dava podporu Zen
v Sestinedli, preda ji zkuSenosti s péo di€ a poskytuje drobnou pomoc v domacnosti

(7).

1.11.2 Aktivity duly p porodu

Dula doportuje rodiice vyuziti uziténé porodni polohy neborippiva k fyzické
relaxaci (dychaci technikou, uwavanim napti svalstva celéhoéka). Umi Zeg
poradit s pouzitim nefarmakologickych ulevovychgiifedki (masazi, fytoterapii) (22).

Nektera dula umi vhodnvyuzit prostedki aromaterapie, pragdnictvim které
muze @inést rodéce Ulevu, povzbudit ji, uvolnit a pomaglit stresu (21).

Eterické oleje sedhem porodu pouzivaji k inhalaci, v masaznicksioh i do koupele.
Uginnost tchto latek neni tak razantni jako udéki to je mnohdy @vod jejich pouziti
(21).

Uloha duly spéiva i ve zjednodu3eni komunikace mezi #&du a o3e&ujicim
personalem (21).

Dula Aistava se Zenou po celou dobu porodu i v poporodiidobi a mze byt
rodicce nadpomocna ifpzahajeni kojeni (22). Optimalni zahajeni kojerdlpha jest na
porodnim sale bezprdstré po porodu, kdy je novorozenec poloZzen &a matky,
ktera jej hladi a drzi v n&lu P kontaktu novorozence s matkouude na RKzi“
novorozenec aktivhhleda a naléza ma prs, & jiZ sam nebo s dopomoci. Komplexni
kontakt novorozence s matkou pigact i otcem, sani z ména prsu hned ve 1V. deb

porodni optimalizuje kojeni, socialni interakcenawoj psychiky novorozence (17).
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Role duly p porodu mé jin& specifika nez role partnergeso kazda zthto osob
ma svou ulohu. Partner zna Zenu lIépe nez kdo giiyk ni lasku a dula byu&asto i
porodu psychicky nejsifipS§i osobou. Dula se sowvstli vyhradd na psychickou
podporu a fyzickou pohodu ratky a je Zzet po celou dobu porodu pirk dispozici. Na
rozdil od partneratstane snaze klidna a objektivni (18).

1.12 Dula a porodni asistentka

V nabidce sluzeb duly¢hiotné Zen je bohaty sortiment,fgom neexistuje moznost
objektivniho posouzeni jejich Uro¥nani kvality a jsou bez zaruky zdravotnické
profesionality. Pokud dula doprovazi zZen¢hém porodu, ma statut informovaného
laika (doprovazejici osoby). Jeji doprovod i pompou Zetelrt odliSeny od
profesionalni p& a pomoci , které zémoskytuje porodni asistentka. Dula neabsolvuje
Zadné vzdani oficialné garantované a uznavané statem v oboru porodrieases
proto nema oprawmi pe&ovat samostatnbez odborného dohledu shbtnou, rodici
Zenu nebo Sestin&ilu a novorozence. V situacich, kdy neni dostugi@ska pée,
neumi poskytnout odbornou pomoc, nepoznad a nerodjigiologicky pribeh
téhotenstvi a porodu od patologického (8).

Historicky oSdébvatelska p& o rodéku nalezi porodni asistentce (jak bylo popsano
v kapitole 1.3.2 Vzdlavani v porodni asistenci v 21. stoletktera odbor&é a lidsky
s velkou davkou empatie umi poskytnoutip&ere (paru), novorozencidhem porodu
jak ve zdravotnickém Z&eni, tak i pi ndhlém porodu mimo porodnici (8).

Vyznamnym zfisobem se na zajiti optimalnich podminek porodu podileji osoby
ztad rodiny, profesionél a okruhu znamych. Vzhledem kriziku neni optimalni

riskovat porod v domacnosti a uibec ne jen v doprovodu duly (13).

22



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1Cile prace
Cil 1 zjistit, zda maji matky zajem o ovli¢ni priibéhu porodu ze strany duly.
Cil 2 zjistit uroven informovanosti porodnich asistentekasttych sester o naplni
¢innosti duly @i porodu.
Cil 3 Zzjistit, zda gitomnost duly i porodu je finosem pro praci porodni

asistentky &tdké sestry.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1Matky pozitivré hodnoti dulu jako doprovéazejici osohii morodu.
Hypotéza 2 Porodni asistentky jsou vice informovany o In&fnnosti duly i
porodu ne&tské sestry.
Hypotéza 3 Porodni asistentky vnimajtipomnost duly i porodu pozitiviji nez

aiskeé sestry.
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3. METODIKA PRACE

3.1 Pouzitd metoda

Ke zpracovani praktick#sti bakaléské prace byla pouZzita metoda kvantitativniho
vyzkumného Séeni. Data k potvrzeni nebo nepotvrzeni stanovertyghotéz byla
ziskavana progtdnictvim dotaznik Jeden byl wen Zenam matkam, obsahoval 15
otazek, z toho 6 otazek uzamych, 6 otazek poloot&snych, 1 otazka byla rdenéna
do & bodi (a, b, ). V jedné otazcedy respondentky moznost vyjtisvij nazor na
Skale a u jedné otazky bylo mozno adhaice odpo¥di.

Uvodni otazky dotazniku pro matky byly z#emy na identifikaci (¥k, vzdslani,
parita). DalSi oblast otazek byla z&ena na Uroue informovanosti respondentek.
Posledni oblast otazek se tykala zkuSenosti, késgondentky &y s dulou.

Druhy dotaznik byl @en porodnim asistentkdm &tskym sestram, obsahoval 17
otazek, ztoho 10 otazek urewych, 2 otazky polootegsné a 2 otazky otésné.

U jedné otazky mohly respondentky oZihaice odpo¥di a 2 otazky byly ragenény
do & bodx (a, b, ).

Otazky v dotazniku pro porodni asistentky &sld sestry byly za#étieny na
identifikaci (wk, vzdlani, odpracovana praxe, profesnitazaeni, poet kontakt s
dulou). DalSi oblast otazek byla zZgena na urouveinformovanosti respondentek
o ¢innosti duly. Posledni skupina otazek byldama respondentkam k vyj@hi jejich

nazoru na tomnost duly u porodu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Bylo rozdano 140 dotazrik z toho bylo 50 dotaznik matkam, 45 dotaznik
porodnim asistentkam a 48tskym sestram. Vratilo se 125 dotazhikakZze navratnost
byla 89 %. Ze 125 navracenych dotazinfiebylo kompletd vyplnéno 15 dotaznil,
tudiz bylo pracovano se 110 dotazniky, cazZdgtavuje 79 % vSech rozdanych
dotaznik.

Vyzkumny soubor tudo 110 (100 %) respondentek. Ztoho bylo 42 (38 %)
maminek z Jihteského kraje, 34 (31 %) porodnich asistentek a334%) dtskych
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sester pracujicich v Jikeském kraji v nemocnicich, ¥hbtenskych poradnach
a v poradnach praktického pediatra. ProtoZze bylad&askupina respondentek
zpracovana samostatrbyl jejich p@et povazovan za 100 %.

Data byla ziskdvana wésicich leden —iezen 2009.

Dotazniky byly rozdavany osahndale ve spolupraci s porodnimi asistentkami,

détskymi sestrami a dulami.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

4.1 Dotaznik uteny matkam

Vyzkumného Ségni se z8astnilo 42 (100 %) matek.

Graf 1 Vék respondentek

24% 0% 7%
@ 19 a méné let
m 20 - 24 let
025 - 34 let

0O 35 a vice let

69%

29 (69 %) dotazovanych matek spada &koveho rozmezi 25 — 34 let. Druhou
nejpaetrejsi vekovou kategorii 35 a vice let tiito 10 (24 %) matek areti wkovou
kategorii 20 — 24 let zastupovaly 3 (7 %) matky.Adost ,19 a ménlet* neoznéila

Z&dna (0 %) respondentka.

Graf 2 Vzdélani respondentek

2% 10%

o zakladni
45% m wucena bez maturity
O stfedoSkolské

36% O wsSi odborné

7% m wsokoskolské

19 (45 %) dotazovanych matekélm vysokoskolské vzidani, 15 (36 %) matek
uvedlo stedoSkolské vz#ani, nésleduji 4 (10 %) matky byly wené, 3 (7 %)
respondentky rly vysSi odborné vzidani a 1 (2 %) matka ziskala zakladni &lAdi.
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Graf 3 Parita respondentek
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24 (57 %) respondentek rodilo poprve, 159436 matek podruhé, 2 (5 %) matky
potreti a 1 (2 %) matka ozdida moznost ,vice poraidf.

Graf 4 Informovanost respondentek o dule
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| ne
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Z vyzkumného souboru 42 (100 %) mateklon89 (93 %) matek informace o dule
a 3 (7 %) matky nebyly o dule informovany.

27



Graf 5 Kontakt multipary s dulou v p¥edchozim ghotenstvi
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Po filtra&ni otazce v dotazniku ,Vite, kdo je dula?“ seémthpocet respondentek ze
42 (100 %) na 39, které odpakly kladre, tudiz se vyzkumné Feni dale zabyvalo
39 respondentkami, jeZ byly povaZzovany za 100 %yzZzkumného souboru 39 (100 %)
respondentek uvedlo Wgrchozim ¢hotenstvi kontakt s dulou 7 (41 %) matek a 10

(59 %) matek nevyuZilo sluzbu duly &hbtenstvi ani $ porodu.

Graf 6 Opakovany kontakt multipary s dulou
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Respondentky, které weulchazejici otdzce odpmlely kladrg, mely uvést, jestli
spolupracovaly s dulou i v dalSinshbtenstvi (i porodu). 7 (100 %) matek uvedlo
opakovany kontakt s dulou a 0 (0 %) matek neodgsu zapori.

Ze 7 kladnych odpasdi uvedly 2 respondentky jakoiwbd opakovaného kontaktu
s dulou nefitomnost partnera jako doprovodu k porodu a 5 nedpotek ma péebu
mit pri soke nékoho, kdo je bude doprovazéhotenstvim a porodem.
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Graf 7 Zdroje informaci matek o profesi /€¢innosti duly
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Tento graf uvadi pouze ¢ respondentek, nikoliv jejich procentualni zaptni,
neba’ si mohly vybrat z vice odpédi. Odpovidalo 39 matek a bylo ziskdno 57
odpowdi.

1x byl uveden jako jeden ze zdrapformaci ocinnosti duly gynekolog v prenatéalni
poradré, 3x porodni asistentka v prenatalni pokgdmi jednou &ska sestra vatské
poradré, 11x kamaradka majici vlastni zkuSenost s dul®x ¢asopisy, 15x internet, 3x
informani letak. 14x byla uvedena moznost ,jiné" — z tghko zdroj informaci byl

uveden 2x inzerat, 2x televize, 3x nigte centrum a 7x osobni znalost duly.

Graf 8 Informovanost o existenci duly
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39 (100 %) matek bylo informovano o existesgy a 0 (0 %) matek tuto informaci

postradalo.
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Graf 9 Informovanost o naplniéinnosti duly
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O néplni¢innosti duly bylo informovano 37 (95 %) respondénta 2 (5%)
respondentky informace neéiy.

Graf 10 Informovanost o nabidkach dul v okoli
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31 (79 %) matek bylo informovano o nabidkaah\djejich okoli a 8 (21 %) matek
informovano nebylo.
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Graf 11 Hodnoceni dostupnosti informaci @innosti duly
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4 (10 %) matky ozridly dostupnost informaci dinnosti duly n&iselné ose bodem 1
(tzn. jako velmi dobrou); 3 (8 %) oztiy bod 2; 2 (5 %) matky oztidy bod 3; 3
(8 %) respondentky oztidy bod 4; 9 (23 %) respondentek oz bod 5 (dobrou); 6
(15 %) matek ozndo bod 6; 1 (3%) matka oztida bod 7; 6 (8 %) matek vyzuido
bod 8; 2 (5 %) matky uvedlg¢islo 9 a 3 (8 %) matky ozdidy dostupnost informaci
o ¢innosti duly n&iselné ose bodem 10 (tzn. Spatnou).

Graf 12 Volba duly k porodu

31%
@ ano
mne
69%

Dulu zvolilo k porodu 27 (69 %) matek a 12 @) matek si dulu nevybralo.
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Tabulka 1 Divody volby duly k porodu

divod relativni poéet [%] | absolutni patet
psychick& podpora 45 12
doprovod a progednik 22 6
informovanost a@véryhodnost duly 15 4
néhrada neftomného partnera 11 3
jistota @irozeného porodu 7 2
celkem: 100 27

Graf 13 Divod zvoleni duly

@ psychické podpora rodicky
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11% B dula jako doprovod a

45% prostiednik rodi¢ky

O informovanost a

15% ddvéryhodnost duly

O nahrada nepfitomného
22% partnera dulou

W jistota pfirozeného porodu

Z tabulky 1 a grafu 13 jegme, Ze z 27 (100 %) kladnych dgdiy uvedlo 12
(45 %) respondentek jakoiebd volby duly k porodu pétbu psychické podpory; 6
(22 %) respondentek ozt dulu jako prosednika mezi matkou a
zdravotnickym personalem zdji§ici pocit soukromi v neosobnim priesti porodnice
a ochrany fed giliSnymi intervencemi zdravotnik 4 (15 %) respondentky uvedly
volbu duly z dvodu poteby divéryhodného a paieného ¢lovéka @i porodu. 3
(11 %) matky zvolily dulu jako doprovod wipadt, nemohl-li se z€astnit partner a 2
(7 %) matky uvedly dulu jako ,jistotuipozeného porodu®.
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Tabulka 2 Diavod nezvoleni duly

diavod relativni pocet [%0] absolutni pocet
uprednostiini partnera rodky 67 8
pred dulou
nezajem o psychickou podporu 25 3
dulou ze strany rotdky
nescleni divodu 8 1
celkem: 100 12

Graf 14 Divod nespoluprace s dulou

8%

@ upfednostnéni partnera pred

2504 dulou

m nezdjem o psychickou
podporu dulou

67% O nesdéleni divodu

Z tabulky 2 a grafu 14 vyplyva, Zze v 12 (19 zapornych odpadich uvedio 8
(67 %) matek jakoi/od nespoluprace s dulou fednostgni partnera { porodu, 3

(25 %) matky projevily nezajem o psychickquodporu ze strany dulyiporodu
a 1 (8 %) respondentkaiebd nesdlila.
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Graf 15 Rozhodujici okolnosti pro vylér duly
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Z vyzkumného souboru 27 (100 %) kladwdpovidajicich $ vybéru duly
uprednostnilo 13 (48 %) respondentek gstvduly, 0 (0%) respondentek bralo rratel

finanéni hledisko a 14 (52 %) respondentek uvedlo moZjiost'.

Tabulka 3 ,Jiné" rozhodujici okolnosti pro vybér duly

okolnost relativni pocet [%] absolutni patet
dula v mist bydlisg 21 3
vzajemny vztah matky s dulou 29 4
sympatie matky k dule 29 4
dula — \&fici 7 1
zkuSenost duly s vlastnim porodem 14 2
celkem: 100 14

Graf 16 ,Jiné“rozhodujici okolnosti pro vybér duly
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Z tabulky 3 a grafu 16 jefgjmé, Ze ze 14 (100 %) respondentek v mozZnost',jin
vztahujici se k otdzce vyt duly uvedly 3 (21 %) respondentky pozadavek yisk
duly v mist svého bydligt, pro 4 (29 %) bylo rozhodujicim kritériem pro vollbluly
vzajemny vztah s dulou, 4 (29 %) matky povaZzujidikezité osobni sympatie k dule.
Pro 2 (14 %) matky byla pro volbu duly rozhodujgkiuiSenost duly s vlastnim porodem
a 1 (7 %) respondentka poZzadovala, aby zvolenaljldarici.

Graf 17 Pomoc duly ¥ zvladani porodnich bolesti
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26 (96 %) respondentek uvedlo, Ze jim byla dulaondgcna pi zvliadani porodnich

bolesti a 1 (4 %) respondentka nepotvrdila pomdyg piti zvladani porodnich bolesti.

Tabulka 4 Druh pomoci duly pri zvladani porodnich bolesti

druh pomoci relativni pocet [%] pocet odpowkdi

masaz zad, podpora 54 14
spravného dychani

zaujmuti tlevové polohy, 19 5
pomoc ve sprse, na éni

rada, pochvala, povzbuzeni 27 7
uklidnéni ze strany duly

celkem: 100 26
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Graf 18 Aktivita duly p ¥i zvladéani porodnich bolesti
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Tabulka 4 a graf 18 znazoji vliv duly na matku fi zvladani porodnich bolesti.
Z 26 (100%) respondentek uvedlo 14 (54%) respomr#tepbmoc duly p porodu
v podolg masaze zad, v podfm ke sprdvnému dychani, v ## zaujmuti spravné
Ulevové polohy. 5 (19 %) matek ocenilo pomoc duly sprSe, § pohybu na
gymnastickém ngi a 7 (27 %) respondentek vnimalo jako pomoc dulyzpladani

porodnich bolesti radu, pochvaleni, povzbuzenilidiuvani ze strany duly.

Graf 19 Dula jako psychicka opora
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VSech 27 (100 %) matek, které zvolily dulugadoprovod k porodu, uvedlo, Ze pro
n¢ dula znamenala psychickou oporu a Zadna (0%) nmet&epo¥délo zaporr.
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Tabulka 5 Podpora duly

odpowved’ relativni pocet [%] | absolutni pocet

ochrana ped giliSnymi intervencemi 15 4
zdravotnickych pracovnik

zaruka jasnych,&cnych informaci 22 6
jedina vlidna osoba (mimo partnera) 4 1
zaruka povzbuzeni, pocitu klidu a sily 55 15
nescleni divodu 4 1
celkem: 100 27

Graf 20 Podpora duly
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0 jedina vlidna osoba (mimo manzela)

O dula dodavala povzbuzeni, pocit Kidu,

| nesdéleni divodu

Z tabulky 5 a grafu 20 vyplyva, Ze z 27 (10D gspondentek, pro které znamenala

dula @i porodu psychickou oporu uvedly 4 (15 %) respomkiedulu jako ochranuied

priliSnymi intervencemi zdravotnickych pracovijlé (22 %) respondentek povazovalo

dulu za zaruku podéani jasnych &cmych informaci (ohledh téhotenstvi, porodu,

Sestinedli). 1 (4 %) matka ozrila dulu za jedinou (mimo partnera) vlidnou osopi

porodu, 15 (55 %) matek vnimaléiggmnost duly jako zaruku povzbuzeni, pocitu Klidu

''''''
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Graf 21 ZvySené sebaldomi matky dulou

19%

O ano
mne

81%

Z27 (100 %) respondentek dodavala dula svéitomnosti pi porodu vice
sebe¥domi 22 ( 81 %) respondentkam a 5 (19 %) respoeé@tpovdélo zaporr.

Graf 22 Pomoc duly v adaptaci na matéskou roli

41%
@ ano

@ ne
59%

16 (59 %) respondentek ocenilo pomoc dulgdaptaci na matekou roli a 11
(41 %) respondentek tuto pomoc népbbvalo (ngly jiz zkuSenost ziedchoziho

téhotenstvi).
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Tabulka 6 Zpasob pomoci duly v adaptaci na matéskou roli

zpusob pomaoci relativni p@&et | absolutni patet
[%0]

laskyplny gistup duly k ¢hotenstvi, porodu 13 2
— u matky vytvéeni pouta k miminku
dula jako jistota rady, pomoci s problémem 31 5
konzultace s dulou na téma kojeni 37 6
dula jako poradce v pEéo novorozence 19 3
celkem: 100 16

Graf 23 Druh pomoci duly v adaptaci na matéskou roli

19% 13%

O laskyplny pfistup duly k téhotenstvi,
porodu - vytvoreni pouta k miminku
[ dula jako jistota rady a pomoci s
jakymkoliv problémem
0O konzultace s dulou na téma kojeni
31%
O dula jako poradce v pégi o novorozence

Z tabulky 6 a grafu 23 vyplyva, Ze z 16 (10D #spondentek, které uvedly pomoc
duly v jejich adaptaci na matkou roli, 2 (13 %) matky ocenily laskyplnyigtup duly
k jejich €hotenstvi a porodu, vlivem kterého si vyilyo silné pouto k diiti. Pro 5
(31 %) matek fedstavovala dula jistotu rady a pomoci syiqakoliv problémem.
6 (37 %) matek uvedlo jako pomoc duly v adaptaanaagskou roli konzultaci s dulou
na téma kojeni a 3 (19 %) matky vyuzily kontaktlutou v oblasti p&e o novorozence.
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4.2 Dotaznik @¢eny porodnim asistentkam

Vyzkumného Ségni se z@iastnilo 34 (100 %) porodnich asistentek.

Graf 24 Vék respondentek

18%

@19 - 25 let
W26 - 35 let
036 - 45 let
O 46 a vice let

40%

21%

21%

14 (40 %) dotazovanych porodnich asistentek spattalgtkové kategorie 46 a vice
let. Druhé d¥ nejpaetnsjSi vekové kategorie 26 — 35 let tkitm 7 (21 %) porodnich
asistentek a 36 — 45 let také 7 (21 %) porodniiktentek. 6 (18 %) porodnich
asistentek spadalo dékové kategorie 19 — 25 let.

Graf 25 Vzdélani respondentek

0%

21%

41% O stredni odborné
m wSSi odborné
O bakalarské

O magisterské

Ze 34 (100 %) porodnich asistentedarl4 (41 %) kvalifik&ni vzclani zakoené
maturitou, 13 (38 %) porodnich asistenteklorvyssi odborné vzdéni. 7 (21 %)

absolvovalo bakatgké studium.
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Graf 26 Pd‘et odpracovanych let v oboru

21%

ml-5let

m6 - 10 let

O11-15let
18% 016 - 20 let

43%

| 21 a ice let
129% 6%

15 (43 %) respondentek bylo zmtmano ve svém oboru 21 a vice let, 7( 21 %)
respondentek uvedlo 1 — 5 let odpracovanych v Qb®r{i8 %) porodnich asistentek
odpracovalo 6 — 10 let, 4 (12 %) porodni asistentkgdly 16 — 20 odpracovanych let
a 2 (6 %) respondentky odpracovaly ve svém obord 17 let.

Graf 27 Pracovni z&azeni respondentek

[0%

0 @ porodni sél
@ oddéleni Sestinedéli

O prenatalni poradna
21%
0 64% O novorozenecké oddéleni

W ordinace pediatra

22 ( 64 %) dotazovanych respondentek pracowalgorodnim sale, 7 ( 21 %)
respondentek bylo ¥azeno jako porodni asistentka na &ddi Sestineéli a 5 (15 %)
respondentek bylo zafstnano v prenatalni porafiila novorozeneckém oéédni ani

v ordinaci praktického pediatra nepracovala zaésaaondentka.
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Graf 28 Znalost porodnich asistentek pojmu dula

6%

O ano
| ne

94%

32 (94 %) dotazovanych porodnich asistenteddioy Ze ma znalosti o tom, kdo je

dula a 2 (8 %) porodni asistentky ngyno dule Zadné informace.

Graf 29 Cinnost duly jako profese

0
26% 9%

O ano
| ne

O nevim

65%

22 (65 %) porodnich asistentek nepovazowaimost duly za profesi, 9 (26 %)
porodnich asistentek zvolilo moznost ,nevim* a 34Pporodni asistentk§innost duly

oznaily za profesi.
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Graf 30 Informovanost porodnich asistentek o napii ¢innosti duly

24%

O ano
B ne

76%

26 (76 %) porodnich asistentek bylo informav@nnaplnicinnosti duly a 8 (24 %)

porodnich asistentek informace ndomn

Tabulka 7 Nazor porodnich asistentek na najil ¢innosti duly

nazor relativni pocet absolutni
[%0] pocet

psychickéa podpora matky 45 12
fyzickd pomoc matcetpporodu — masaz, 31 8
sprcha, podporarpdychani, tlevova poloha
konzult&ni a poradensk&nnost v dok 12 3
téhotenstvi, pi porodu a po porodu
prostednik mezi matkou a zdravotnickym 12 3
personalem
celkem: 100 26
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Graf 31 Nazor porodnich asistentek na nagil ¢innosti duly

O psychicka podpora dulou

12%

B fyzicka pomoc duly pfi
45% porodu

O konzultaéni innost duly

O dula v roli prostfednika mezi
rodi¢kou a zdravonickym
personalem

Z tabulky 7 a grafu 31 vyplyva, Ze z vyzkumad&ouboru 26100 %) respondentek,
které nely informace o napintinnosti duly, 12 (45 %) porodnich asistentek uvedlo
psychickou podporu matce, 8 (31 %) porodnich asiskeoznailo fyzickou pomoc
matce poskytovanou dulou. 3 (12 %) porodni asikyese domnivaly, Zze do nagin
¢innosti duly pati konzult&ni ¢innost a 3 (12 %) respondentky pohlizely na duke ja

na prostednika mezi matkou a zdravotnickym personalem.

Graf 32 Uprednostréni osoby ze strany porodni asistentky

@ dula

m partner rodicky

O kamaradka rodicky
O blizky z rodiny

mjiné

82%

Ze 34 ( 100 %) respondentek davalo 28 (82p#pdnich asistentekigudnost
partnerovi jako doprovazejici osblnatky @i porodu, 2 (8 %) porodni asistentky

oznaily dulu, 2 ( 8 %) porodni asistentky igginostnily blizkéh@loveéka z rodiny. 2
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(8 % ) respondentky ozdily moznost ,jiné", ve které sdily upiednostini jakékoliv
osoby, ktera podporuje matku #tpm nezasahuje do prace porodni asistentky. Zadna

(0 %) porodni asistentka nedal@gnost jako doprovodu matky jeji kamaradce.

Graf 33 Ovlivnéni spoluprace matky dulou

O ano

Ene
65%

22 (65 %) porodnich asistenteklmkladny nazor na ovliwni spoluprace matky se
zdravotnickym personélem ze strany duly a 12 (3%6&6pdnich asistentek odpimélo

ZAporr.

Graf 34 PFitomnost duly u porodu jako pFinos pro matku

18%

O ano
mne

82%

28 (82 %) porodnich asistentek & piitomnost duly @i porodu jako pinos pro
matku a 6 (18 %) porodnich asistentek nepovaZzalaio pro matku zaifnosnou.
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Graf 35 PFitomnost duly u porodu jako p¢inos pro partnera

21%

O ano
| ne

27 (79 %) respondentek neuvedlo dulu jaktnosnou pro partnera matky a 6

(21 %) respondentek vnimalo u partneifidgmnost duly u porodu poziti¢n

Ritomnost duly u porodu jakaiimos pro jinou doprovazejici osobu neuvedla Zzadna
respondentka.

Graf 36 Setkani porodni asistentky s dulou i praci

24%

O ano
H ne

76%

Z vyzkumného souboru 34 (100 %) responderge26s(76 %) respondentek setkalo

pii své praci s dulou a 8 (24 %) respondentelsye profesi dulu nepoznalo.
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Graf 37 Druh kontaktu s dulou p¥i profesi porodni asistentky

0%

0, 0,
@ pfi porodu

m v téhotenské poradné
O u pediatra
O jiné

96%

Z vyzkumného souboru 26 (100 %) respondenteddio 25 (96 %) porodnich
asistentek, Ze se setkalo s dulou jako s doprovadatky i porodu, 1 (4 %) porodni
asistentka se seznamila s dulou doprovazejici matéuwotenské poradn Zadna (0 %)

porodni asistentka se nepotkala s dulou u prakik@diatra ani v jiné situaci.

Graf 38 Pdfet poznanych dul @i profesi porodni asistentky

0%

0,

@1-2duly
m3-5dul
06 - 10 dul
O 11 a vice dul

46%

54%

14 (54 %) respondentek s& pvé profesi setkalo s1 — 2 dulami, 12 (46 %)
respondentek bylo v kontaktuisve profesi s 3 - 5 dulami. Moznosti ,6 — 10" du

»11 a vice* dul zvolilo 0 (0 %) respondentek.
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Graf 39 Pdet pritomnosti duly pFi praci porodni asistentky

Olx

1204 m2X

18% ° 03 x
O4x

B5X

12% 34% @6 X

m 10 x

2 8% 12%

9 (34 %) porodnich asistentek uvedltgmnost duly g praci 3x, 5 (18 %)
porodnich asistentek se setkalo s dul&@iuppaci 5x, 3 (12 %) porodni asistentky byly
v kontaktu s dulouipsvé profesi 1x, 3 (12 %) porodni asistentky skade s dulou 2x,

u 3 (12%) porodnich asistentek se vyskytovala gkilgejich praci 4x. 2 (8 %) porodni
asistentky se setkaly s dulodi gvé praci 10x a 1 (4 %) porodni asistentka uvedla

kontakt s dulou $ praci 6x.

Graf 40 P¥inos duly péi praci porodni asistentky

23%

46% O ano
m ne
O nevim

12 (46 %) porodnich asistentek vnimalditgnnost duly jako §inos pro svou
praci, 8 (31 %) porodnich asistentek nepovalovdulu za finos. 6 (23 %)

porodnich asistentek uvedlo moznost ,nevim*.
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Tabulka 8 Pozitivni pfinos duly pi praci porodni asistentky

davod relativni pocet absolutni patet
[%]
spoluprace matky se zdravotnickym 42 5
personalem
psychicka a fyzicka podpora matky 33 4
uklidnovani matky 25 3
celkem: 100 12

Graf 41 Pozitivni pFinos duly pfi praci porodni asistentky

25%

33%

42%

@ aktivity duly pfi spolupraci se
zdrawotnickym personalem
m psychickd a fyzick& podpora

rodicky
O aktivity duly sméfujici k
uklidnéni rodicky

Ztabulky 8 a grafu 41 je igimé, Ze zvyzkumného souboru 12 (100 %)

dotazovanych porodnich asistentek povazovalo 5 %)2porodnich asistentek za

piinosné aktivity duly p spolupraci matky se zdravotnickym personalenf33! %)
hodnotily kladi psychickou a fyzickou podporu matce dulou a 3 ¢28p porodni
asistentky ocenilginnost duly smitujici k uklidréni matky.
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Tabulka 9 Negativni gfinos duly pFi praci porodni asistentky

diavod relativni pocet absolutni
[%] <
pocet

uprednostini partnera matky 25,0 2
pasivni @ast duly pi porodu 37,5 3
newnovani pozornosti dule ze strany porodni 37,5 3
asistentky

celkem: 100 8

Graf 42 Negativni pgfinos duly péi praci porodni asistentky

25,0% O upfednostriovani otce pred
37,5% dulou v pfinosu
m pasiwni pfitomnost duly u
porodu

O nevénovani pozornosti dule ze
37,5% strany porodni asistentky

Z tabulky 9 a grafu 42 vyplyva, Zze z 8 (2@) respondentek ozéity 3 (37,5 %)
respondentky jako negativnitipos duly z dvodu ne¥novani pozornosti dule,
3 (37,5 %) porodni asistentky hodnotily negativpasivni dasti duly @i porodu.
2 (25, 0 %) porodni asistentky uvedly negativiiinps pro svou praci zigodu

uprednosiiovani otce ditte p‘ed dulou.
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Graf 43 Chovani matky pi doprovodu duly

405
1Z

o klidngjsi

B |épe spolupracovala
O Iépa prijimala VaSe rady a pfipominky

O vice Uzkostnéjsi
m hystericka

O bojkotovala VaSe rady
mjiné

Tento graf uvadi pouze ¢E respondentek, nikoliv jejich procentualni zaptmi,
neba’ si mohly vybrat z vice odpé&di. Odpovidalo 26 respondentek a bylo ziskano 36
odpowdi.
12x byla vybrana moznost, Zze matka byla Kjdnhv doprovodu duly, 7x byla ozéena
lepSi spoluprace matky doprovazené dulou, 7x bydtkanuvedena jako Uzkosisi, 4x
respondentky ozrdy matku jako Iépe fijimajici rady a pipominky, 3x byla matka
popsana jako bojkotujici rady porodnich asisteatelkk oznagila respondentka matku,
kterou doprovazela dula za hysterickou. 2x respotkgezvolily moznost ,jiné“, ve

které zhodnotily chovani matky za mdromunikativni se zdravotnickym personélem.
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4.3 Dotaznik u¥eny dttskym sestram
Vyzkumného Ségni se z@iastnilo 34 (100 %) &skych sester.

Graf 44 Vék respondentek

21% 12%

O 19 - 25 let
m 26 - 35 let
036 - 45 let

35% ;
046 a \ice let

12 (35 %) dtskych sester spadalo do nejptejSi vekové kategorie 26 — 35 let, 11
(32 %) dtskych sester uvedlockové rozmezi 36 - 45 let, 7 (21 %g¥tskych sester
tvorilo vékovou kategorii 46 a vice let a 4 (12 %@)skeé sestry se nachézely v rozmezi
19 — 25 let.

Graf 45 Vzdélani respondentek

15% 0%

@ stfedni odborné
m wSSi odborné
50% O bakalarské

0O magisterské

17 (50 %) dotazovanych respondentelarstredni odborné va#ni, nasledovalo
12 (35 %) respondentek s vySSim odbornymeél&adm, 5 (15 %) respondentek uvedlo
bakal&ské vzalani a zadna (0 %) respondentka Bkenmagisterské vadani.
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Graf 46 Pdfet odpracovanych let v oboru

ml-5Ilet

m6 - 10 let
O11-15let
016 - 20 let
15% 15% B 21 a \vice let

10 (29 %) respondentek bylo zsmtmano ve svém oboru 21 a vice let, 9 (26 %)
respondentek pracovalo v oboru 1 — 5 let, 5 (15réspondentek uvedlo z&stnani
v oboru 6 — 10 let, 5 (15 %)¢dkych sester pracovalo v oboru 11 — 15 let a 5%)5

détskych sester uvedlo praci v oboru v rozmezi 16leR0

Graf 47 Pracovni z&azeni respondentek

0,
15% 0% @ porodni sél

m oddéleni Sestinedéli

O prenatélni poradna

O noworozenecké oddéleni
85% m ordinace pediatra

29 (85 %) dotazovanych respondentek pracovalo jakiska sestra na
novorozeneckém odteni, 5 (15 %) respondentek bylo z&tmano v ordinaci
praktického pediatra. Zadné nepracovala na porodidiey na oddeni Sestinedli ani

Vv prenatalni poradn
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Graf 48 Znalost détskych sester pojmu dula

18%

O ano
| ne

82%

28 (82 %) dotazovanyché¢tdkych sester uvedlo, Ze je informovano o pojmuad

a 6 (18 %) dtskych sester tuto znalost n&m

Graf 49 Cinnost duly jako profese

12%

32%
O ano

mne
O nevim

19 (56 %) dotazovanychéskych sester nepovazovatinnost duly za profesi, 11
(32 %) ditskych sester zvolilo moznost ,nevim* a 4 (12 %)s#é sestry vnimaly

¢innost duly jako profesi.
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Graf 50 Informovanost détskych sester o napinkinnosti duly

0O ano

mne
59%

20 (59 %) dtskych sester bylo informovano o naptinnosti duly a 14 (41 %)

détskych sester ne¢to o naplnicinnosti duly Zzadné informace.

Tabulka 10 Nazor dtskych sester na napi ¢innosti duly

nazor relativni absolutni

pocet [%] pocet

psychickd podpora matce d&hbtenstvi, p 30 6

porodu, po narozeni dfe

fyzickd pomoc matce ip porodu — podpora 20 4

dychéni, maséz, ulevova poloha

aktivity duly pri prikladani diéte ke kojeni 35 7

konzultani a poradenské&nnost 15 3

celkem: 100 20

Graf 51 Nazor détskych sester na napi ¢innosti duly

@ aktivity duly pfi pfikladani
15% novorozence pri kojeni
m psycické podpora dulou

20% O fyzick& pomoc duly rodi¢ce

30% O konzulta¢ni €innost duly
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Z tabulky 10 a grafu 51 jegime, Ze 7 (35 %) aiskych sester uvedlo za napl
¢innosti duly jeji aktivity pi prikladani novorozence ke kojeni, 6 (30 %) resporalent
ozna&ilo psychickou podporu matky, 4 (20 %) respondergkynyslely, Zze do napén
¢innosti duly pati fyzickdA pomoc matce a 3 (15 %) respondentky povaly
konzult&ni a poradenské aktivity duly za jeji n&glnnosti.

Graf 52 Uprednostréni osoby ze strany dtské sestry

0, 0,
15% 6% 6% o dula

m partner rodicky
O kamaradka rodicky

O blizky z rodiny
70% mjiné

24 (70 %) dotazovanych respondentek davaéalmmpst partnerovi jako doprovodu
matky, 6 (15 %) &skych sester udpdnostiovalo blizkého z rodiny jako doprovod
matky, 2 (6 %) dtské sestry uvedly dulu. 2 (6 %gtdké sestry zvolily moznost ,jiné",
ve které uvedly, Ze davajirgrinost jakékoliv osabdoprovazejici matku, jez ma na

matku pozitivni vliv a nenarusuje pracitské sestry.

Graf 53 Ovlivnéni spoluprace matky dulou

26%

O ano
| ne

74%
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25 (74 %) #tskych sester o kladny nazor na ovlivni spoluprace matky se
zdravotnickym personalem ze strany duly a 9 (26 d4skych sester odpeéuclo

ZAporr.

Graf 54 PFitomnost duly u porodu jako pFinos pro matku

24%

O ano
B ne

76%

26 (76 %) dtskych sester vido pritomnost duly fi porodu pro matku jakoifnos
a 8 (24 %) oznalo dulu pro matku jako néfmosnou.

Graf 56 PFitomnost duly u porodu jako p¢inos pro partnera

24%

O ano
| ne

26 (76 %) #tskych sester nepovazovaléitpmnost duly fi porodu jako pinos pro
partnera matky a 8 (24 %)etdkych sester oziddo dulu pro partnera matky za

piinosnou.

Za&dna (0 %) #ska sestra nepovaZovald@itpmnost duly u porodu pro jinou

doprovazejici osobu z&iposnou.
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Graf 57 Setkani ditské sestry s dulou pi praci

32%

O ano
mne
68%

Z vyzkumného souboru 34 (100 %tskych sester jich 23 (68 %) uvedlo, Ze bylo
pii své praci s dulou v kontaktu a 11 (32 %jsttych sester se s duloti gvé profesi

nesetkalo.

Graf 58 Druh setkani s dulou i profesi détské sestry

4%

0, 0,
@ pfi porodu

m v téhotenské poradné
O u pediatra
Ojiné

96%

Z vyzkumného souboru 23 (100 %) respondergek22 (96 %) ¢&tskych sesterip
své profesi setkalo s dulou u poroddi mSetovani novorozence aftigladani
novorozence k prsu matky a 1 (4 %) respotikde uvedla kontakt s dulou jako
s doprovazejici osobou matky a novorozenc# spé praci v poradn praktického
pediatra. Zadna respondentka neuvedla kontaktaidughotenské poradna 0 (0 %)
respondentek zvolilo moznost ,jiné".
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Graf 59 Pdfet poznanych dul @i profesi détské sestry

0%

39% @1-2duly
m3-5dul
06 - 10 dul
011 a vice dul

14 (61 %) respondentek s& pvé profesi setkalo s3 — 5 dulami a 9 (39 %)
respondentek uvedlo kontakt s 1 — 2 dulamnispé praci. Moznosti 6 — 10 dul a 11 a

vice dul zvolilo 0 (0 %) respondentek.

Graf 60 Pdet pritomnosti duly pfi praci détské sestry

mlx

9% 4% 2
4% mZ2X
O3x

O4x

17% B5X

26% m6Xx
m 10 x

7 (31 %) dtskych sester uvedlo kontakt s duloti praci 1x, 6 (26 %) &skych
sester se setkalo s dulou 3 pvé profesi, 4 (17 %)dtkké sestry ozrdy setkani
s dulou pi své praci 4x, 2 (9 %) respondentky uvedtygraci kontakt s dulou 6x, 1
(4 %) respondentka se setkald praci s dulou 5x a 1 (4 %) respondentka uvedla
kontakt s dulou  své profesi 10x.
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Graf 61 P¥inos duly péi praci détské sestry

30%
40% O ano

| ne
O nevim

30%

9 (40 %) dtskych sester vnimalofippmnost duly jako finos pro svou praci, 7
(30 %) dtskych sesteriftomnost duly p praci za pinos nepovazovalo a 7 (30 %)

détskych sester zvolilo moznost ,,nevim®.

Tabulka 11 Pozitivni pFinos duly pfi praci détské sestry

davod relativni absolutni patet

pocet [%0]

spoluprace matky se zdravotnickym persondlem 22 2
psychicka podpora matky 45 4
pomoc matce sifkladanim novorozence ke 33 3
kojeni

celkem: 100 9

Graf 62 Pozitivni prinos duly pfi praci détské sestry

@ aktivity duly pfi spolupréci
Zeny se zdravotnickym

22% presonalem

33%
m psyhick& pordpory Zeny dulou

O aktivity duly pfi pfikladani
nowvorozence ke kojeni

45%
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Z tabulky 11 a grafu 62 z 9 (100 %) dotazowdmngktskych sester uvedly 4 (45 %)
détské sestry finos @itomnosti duly B své praci z dvodu psychické podpory
matky, 3 (33 %) &ské sestry viély pfinos @i praci v aktivitach duly ovlisiujici
spolupraci matky se zdravotnickym personélem. 22 2ktské sestry uvedly pozitivni
piinos aktivitu duly p prikladani novorozence ke kojeni.

Tabulka 12 Negativni rinos duly pfi praci détské sestry

diavod relativni poc¢et | absolutni patet
[%]
negiznivy vliv na spolupraci s matkou 42 3
zasahovani do kompetence zdravotnického 29 2
personalu
pasivni @ast 29 2
celkem: 100 7

Graf 63 Negativni pfinos duly pFi praci détske sestry

@ negativni Viv duly na
spolupraci se zenou

42% m zasahovani duly do

kompetenci zdrawotnického
personalu

O pasiwni Ucast duly

29%

Z tabulky 12 a grafu 63 je patrné, ze ze D(H) dtskych sester uvedly 3 (42 %)
détské sestry negativnitimos duly z dvodu nepiznivého vlivu duly na spolupraci
matky se zdravotnickym personélem. 2 (29 %ské sestry povazovaly za rfgpsné
pro svou praci zasahovani duly do kompetenci zdnésik@ho personalu a 2 (29 %)

détské sestry nahlizely zap@rna pasivni &ast duly pi své praci.
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Graf 64 Chovani matky pfi doprovodu duly

O klidné&jsi

M |épe spolupracovala

O Iépa pfijimala VaSe rady a
pfipominky
O vice Uzkostnéjsi

B hystericka

O bojkotovala VaSe rady

mjiné

Tento graf uvadi pouze ¢ respondentek, nikoliv jejich procentualni zaptni,
neba si mohly vybrat z vice odpé&di. Odpovidalo 23 dotazovanych respondentek
a bylo ziskano 32 odpedli.
11x uvedly respondentky matku doprovazenou duldcko j&lidngjsi, 6x popsaly
respondentky matku v doprovodu duly za lépe spalygici, 4x respondentky uvedly,
Ze matka lépeigjimala jejich rady a ppominky. 5x oznély respondentky matku za
vice UzkostyjSi, 5x zvolily dtské sestry moznost, Zze matka bojkotovala rady
zdravotnického personalu a 1x byla vybrana mozZpast“, ve které dtskd sestra
uvedla, Ze matka, kterou doprovazela dula, éndomunikovala sfitomnym

partnerem.
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Tabulka 13 Srovnani nadzofi porodnich asistentek a étskych sester

nazor absolutni (relativni) patet | absolutni (relativni)
odpowédi — porodni pocet odpowdi —
asistentky détskeé sestry
znalost pojmu dula 32 (94 %) 28 (82 %)
setkani s dulouippraci 26 (76 %) 23 (68 %)
informovanost o naplini 26 (76 %) 20 (59 %)
¢innosti duly
pozitivni nazor nainos 12 (46 %) 9 (40 %)
negativni nazor narmos 8 (31%) 7 (30 %)
nevyhragny nazor na finos 6 (23 %) 7 (30 %)

Tabulka 13 uvadi porovnani naagoorodnich asistentek atdkych sester, které se
tykaji jejich pohledu na dulu jako doprovazejicbbbs matky. Z tabulky vyplyva, Ze
z vyzkumného souboru 34 (100 %) porodnich asisteate vyzkumného souboru 34
(100 %) ctskych sester tho 32 (94 %) porodnich asistentek a 28 (82 %¥skich
sester znalost pojmu dula. Kontakt s dulduspé profesi uvedlo 26 (76 %) porodnich
asistentek a 23 (68 %xwdkych sester, o n4plnéinnosti duly bylo informovano 26
(76 %) porodnich asistentek a 20 (20 %}skych sester. 12 (46 %) porodnich
asistentek a 9 (40 %Xkidkych sester #ho pozitivni nazor na fnos gitomnosti
duly pi praci, 8 (31 %) porodnich asistentek a 7 (30 %sld/ch sester uvedlo
negativni ndzor naifmos ze strany duly pro jejich praci. 6 (23 %) mbrich asistentek
a 7 (30 %) dtskych sester jednozéra@ neodpo¥délo na otazku tykajici sefimosu duly

pro praci a zvolily moznost ,nevim®.

63



5. DISKUSE

V bakaléské praci byly stanovenyitcile a ti hypotézy. Jednim z dilbylo zjistit,
zda maji matky zajem o ovli¢ni pribéhu porodu ze strany duly.

Uvodni ¢ast vyzkumného S@ni se tykala &ku matek, jejich vzélani a parity
(grafy 1, 2, 3). Zji&iné udaje odpovidaji ptrtrencim dnesni doby. V s@asné dob je
témef samozejmosti dosazeni maturitni zkousky a staleist& zajem o pomaturitni
vzklavani.

Hi porovnavani ¥ku a parity bylo ve vyzkumném $ehi zjiS€no, Ze vice nez 60 %
respondentek nachazejici se ¥&kovém rozmezi 25 — 34 let rodilo (bude rodit) paprv
Swedci to o vzestupudkoveé hranice u prvorodiek a ztoto#uje se to i s nazorem Heidi
Murkoffové (2004), ktera uvadi, Zze v poslednich etfiéstich se mir&é snizil paet
rodicich Zen ve &ku mezi dvacatym a dvacatym patym rokem. Naopadetpden
starSich 35 let se té&ihzdvojnasobil. Podle naSeho nazoru seéipa tohoto vzestupu
nachazi zejména ve zZm¢ Zivotniho stylu. Sotasni mladi lidé si neftve chgji
vybudovat kariéru, zabez§ese a teprve poté zalozit rodinu.

Vyzkumné Séeni se zabyvalo Urovni informovanosti matek maatéula (graf 4).
93 % dotazovanych respondenteddoninformace o dule a 7 % respondentek nebylo
o dule informovano. Domnivame se, Ze jsou tytormizce dlezité proto, aby se matky
mohly rozhodnout, kterou doprovazejici a podporusobu si zvoli pro svéhotenstvi
a porod, jak uvadi i Magdalena Mikulandové v knfzbotenstvi a porod (2004).

O z4jmu respondentek o opakovany kontakt suwdula zaklaél diive ziskanych
informaci a osobnich zkuSenosti nabytychtedphazejici gravidit vypovidaji
vysledky vyzkumného Se&mni. Je z nichigjma skuténost, Ze sluzby duly vyuzilo
100 % vicerodiek, které ziskaly zkuSenosti s dulouiegchazejicimeéhotenstvi a
porodu (graf 6).

V otadzce informovanosti respondentekionosti duly pro nas nebyligkvapujici
ponerné velky patet matek, kteréerpaly informace z internetu. Naopak z vyzkumného
Seteni vyplyva ponarné nizky paet odpoedi, které uvedly 1x jako zdroj informaci
porodni asistentku a 1x gynekologa pracujici waté&ni porad& Zadnéa respondentka
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nebyla informovana o dule oatdké sestry v poradmraktického pediatra (graf 7). Dle
naseho nazoru Zdhto vysledk vyplyva, Zze téma dula neni v prenatalnichétskiych
poradnach jestpiilis rozStené. DalSim @vodem nizké informovanosti matek na toto
téma miZze byt i velka pracovni vytizenost zdravotnickyechgqovniki pii preventivnich
prohlidkach, tudiz nemaji moznostnevat matkam hlubsi individualni §é Proto,
chtji-li matky zvolit k porodu dulu jako doprovod, mugoposud f jejim vyhledavani
hlavni aktivitu vyvinout ony samy.

DalSicast vyzkumného S&ni vypovida o @vodech matek pro volbu duly jako
doprovodu k porodu (tabulka 1 a graf 13). Nebyl pé&s pekvapujici porarné velky
pocet (45 % ) z klad& odpovidajicich matek (69 %), jez uvedly jakiovdd spoluprace
S dulou jeji psychickou podporu. Stejmjivod spoluprace matky s dulou uvadi
| Katefina Ratislavova (2008).

Je patrné, Ze respondentky ullpdiulu zejména jako zaruku povzbuzeni a jasnych,
vécnych informaci a jako ochranutga @iliSnymi intervencemi zdravotnickych
pracovniki (tabulka 5 a graf 20). Svou schopnosti povzbuzomgadovat slovy, co se
déje, miZze @inaset dula uklidéni (23). Dula by se #ta snazit vytvaéit atmosféru fi
porodu, kdy se Zena citi beZp& mize se uvolnit a sousdit sama na sebe a na
samotny porod (8). Na zakkadiskanych zkuSenosti z praxe vSak ne vzdy je matka
dulou uklidrena. Naopak byva uzkos{si, odmita veskeré intervence ze strany porodni
asistentky a nespolupracuije.

DalSim cilem bylo zjistit stupeinformovanosti porodnich asistentek &stych
sester.Ve vyzkumném $ehi jsme se zajimali o Uraveinformovanosti porodnich
asistentek a @skych sester o pojmu dula, o pohled porodnichteastisk a ¢dtskych
sester na&innost duly jako na profesi a o znalostech pordurasistentek adtiskych
sester o naplniinnosti duly (grafy 28, 29, 30, 48, 49, 50).

Znalosti o tom, kdo je dulagh 94 % porodnich asistentek a 82 ¢tsttych sester.
Cinnost duly za profesi nepovazovalo 65 % porodmisistentek vedledtskych sester,
kterych tento nazor zastavalo 56 %. O naginnosti duly ngélo informace 76 %
porodnich asistentek a 59 %tskych sester. Z vysledkvyzkumného Séeni vyplyva,

Ze s dulou seipsvé profesi setkalo 76 % porodnich asistenteR &obdtskych sester.
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Tato skuténost je jist odrazem toho, Ze matky sicdaaji vybirat jako doprovod
k porodu i dulu (nejen partnera). Dula poskytujerk jiného matce masaze a dalSi
nefarmakologické pro&dky tlevy od bolesti u porodu, pomaha&en volb¢é polohy
béhem porodu (8). Porodni asistentkyjichazi ¢astji do styku s dulou nez étkké
sestry, tudiz i ztohoto udodu jsou porodni asistentky vice o aktivitach duly
informovany.

V @ipad nazoru porodnich asistentek #tskych sester na doprovazejici osobu
matky @i porodu, dalo 82 % porodnich asistentek a 70 &skgch sester fiednost
partnerovi ped dulou (grafy 32, 52). Tyto vysledky se shodgjinazorem z praxe.

Na otazku, zda jefipomnost duly finosna pro praci porodnich asistentektskich
sester, odpasdélo kladrs 46 % porodnich asistentek a 40 ¢tsttych sester (grafy 40,
61). 42 % porodnich asistentek ocenilo lepSi spdékipduly se zdravotnickym
personalem na rozdil oktdkych sester (22 %). ,KdyZz n#iglad rodice @i porodu
neni dolbbe, ale pesto chce postupovat svym vilastnim tempeifitemz zdravotnici se
domnivaiji, Ze by ji pomohly Iéky proti bolesti, dunize matce pomoci vyjdd jeji
pirani, aniz by se chovala konfrotit& nebo zasahovala do rozhodnuti personalu” (23, s.
31).

Pozitivni pinos duly spabvalo 32 % porodnich asistentek a 45 8tsklych sester
v jeji psychické a fyzické podpe matky. 25 % porodnich asistentek ocenilo
uklidnovani matky dulou i porodu (graf 41). 33 % d&iskych sester vitlo jako
piinosnou pomoc duly gikladanim novorozence k prsu matky (nehodnotilanaad
porodni asistentka). Tyto kladné vysledky vyzkummébteni vychazi prawbodobré
z pozitivnich zkuSenosti respondentek s dulourgktéskaly Bhem své profese.

Vedle toho 31 % porodnich asistentek a 30&gkgch sester zastavalo negativni
ndzor na ftomnost duly B porodu. Jako dvod uvedly negativni vliv duly na
spolupraci s matkou (37,5 % porodnich asistent@k%sAditskych sester), zasahovani
duly do kompetence zdravotnického personalu (29¢&¥kgich sester, Zzadna porodni
asistentka) a pasivniast duly pi porodu ( 37,5 porodnich asistentek a 29 &slkd/ch
sester) (tabulka 12 a graf 63). Tyto nazory porodmisistentek aétkkych sester, jez si

vytvorily béhem praxe, jsou v rozporu s Udaji na interneturékiaformuji matky o
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nabidkach duly. Uvadi se zde, Ze do praceitékani porodnich asistentek dula
nezasahuje, spolupracuje s nimi, zrianp a pedstavy rodiky o porodu a aktivé
petuje o Zenu, ktera si tagje po celou dobu porodu (8).

Hi hodnoceni chovani matky doprovazené dulou nebglké rozdily v ndzorech
porodnich asistentek astdkych sester. Né&astji (12x) uvadly porodni asistentky
klidnou matku a étské sestry 11x, 7x ozéily porodni asistentky matku jako Iépe
spolupracujici (étské sestry 6x). 4x porodni asistentkyiské sestry uvedly, Ze matka
lépe @ijimala jejich rady, naproti tomu 7x porodni asigky a 5x @tské sestry vnimaly
matku jako bojkotujici jejich rady (grafy 43, 64)ze usuzovat, Zze Kinto nazoém
dosgly porodni asistentky i @ské sestry na zakladzkuSenosti ziskanychftip

vykonavani své profese.
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6. ZAVER

Prvni cil bakalgské prace, zji&ijici, zda maji matky zdjem o ovligmi pribéhu
porodu ze strany duly, byl s@m. Druhy cil zamsfeny na arovi informovanosti
porodnich asistentek attdkych sester o naplriinnosti duly byl splgn a teti cil
tykajici se pinosu gitomnosti duly pro praci porodni asistentkydséié sestry se také
poddilo splnit.

Prvni hypotéza, jez &a potvrdit ¢i vyvratit pozitivni zajem matek o dulu jako
doprovéazejici osobu, se potvrdila. Z vystédkyzkumného Seéeni vyplyva, Zze 69 %
matek n¢lo zajem o kontakt s dulouigorodu a hodnotilo jej pozitivn

Druha hypotéza, ktera se zabyvadSiinformovanosti porodnich asistentek nez
détskych sester o napldinnosti duly, se potvrdila. 76 % porodnich asist&ra 59 %
détskych sester je o dule informovano.

Treti hypotéza, tykajici sefiposu gitomnosti duly Bhem porodu § préaci porodni
asistentky a é&tské sestry, byla vyzkumnym genim také potvrzena. Porodni asistentky
hodnotily pozitivigji piinos gitomné duly (46 %) nezétské sestry.

Bakal@ska prace bude prosma jednak matkam, jez se rozhoduji o tom, kdo je
bude k porodu doprovazet. Naproti tomu i porodnsistantkam a &skym sestram,
které se v porodnicich a poradnach setkavaji kamatv doprovodu s dulou.ifhos
bakal&ské prace lze fpdpokladat v objagmi problematiky vlivu duly na hladky
priabéh porodu a praci porodni asistentky&is#té sestry. Lze se domnivat, Ze by mohla
slouzit jako zdroj informaci a mohla by byt vyuZjeko studijni pispivek pro matky,
porodni asistentky,étlkské sestry a dalSi studentky porodni asistence.

Z vyzkumného S&gni je Zejmeé, Ze matky majici informace o existenci duly
zejména z internetu¢asopis a od kamaradky vlastnici osobni zkuSenost s dulou,
hodnoti dulu jako doprovazejici osobu pozitivifekvapivé zjisni z vyzkumného
Seteni bylo, Ze jen 3x vybraly matky v otazce zdrojekanych informaci o dule
porodni asistentku, 1x gynekologa v prenatalni ¢gh@raa ani jednou étskou sestru

v détské poradé Ke zlepSeni situace navrhuji vytemi inform&ni brozury, obsahuijici
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ucelené a objektivni informace,cené nejen matkam, ale vSem,iki@ tuto oblast maji
zajem.

BroZura by jist byla prosgsSna i pro porodni asistentkygtdké sestry, léka
v prenatalnich poradnach a praktické pediatry, jimdsova zaneprazénost
neumo#uje wnovat se matkdm hlogf. Zarovei, ma-li byt dosazeno G&pghu, je

dulezité, aby byly informovany nejen matky, ale ikiigfi informace poskytuiji.
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Priloha 1
Dotaznik

Vazena maminko,
jmenuji se Romana BeleSova a jsem studentketihb r@niku na Zdravot# socialni
fakulté Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Sowésti ukokeni studia v oboru
Porodni asistence je vypracovani baksid@ prace na dané téma. Proto Vas prosim o
vyplnéni predloZzeného dotazniku, ktery se tyka problematikyuviduly na hladky
pribéh porodu a praci porodni asistentkyss#é sestry.

Dotaznik je anonymni a zgéie Gdaje budou vyuZzity pouze pro faiitu bakal&ské
prace. Prosim Vas o zodp@eni vSech otazek, neb@n kompletg vyplnény dotaznik
mohu z#@adit do vyzkumnéasti prace. Odpadi, prosim, zakrouzkujte, nebo sirg a
citelng vypiste na vyzngenéradky.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu.
Romana BeleSova

1) Kolik je Vam let?
a) 19 ameén
b) 20 -24
c) 25-34
d) 35 avice

2) VaSe nejvySsSi dosazené wddni?
a) zakladni
b) vykena bez maturity
c) stedoskolské
d) vyssSi odborné

a) vysokoskolske

3) Pokolikaté budete rodit? 1, 2, 3 avice .......



4) Vite, kdo je to dula?
a) ano
b) ne

DalSi ¢ast otazek je u€ena Zenam, které zvolily odpo&d’ ano

5) Pokud nebudete rodit poprve, setkala jste se subbu v nékterém piredchazejicim
téhotenstvi?

a) ano

b) ne

6) Pokud jste odpo¥déla ano, spolupracujete s dulou i v ny§Sim téhotenstvi?
Q) ANO0: UVELE AIVOQ ... e e e e e e e e
D) ne: UMBte dIVOd ...

7) Kdo Vas informoval o profesi/¢innosti duly?
(Ize oznait vice odpo¥di)
a) osdtijici gynekolog v prenatalnigiotenské) poradn
b) porodni asistentka v prenatalgh@tenské) poradn
c) dtskéa sestra vadské poradé
d) kamaradka majici vlastni zkuSenost s dulou
e) ¢asopisy
f) internet
g) informa&ni letak

8) Ze zdrojii, oznatenych v gredchazejici otazce, jste ziskala informace o
existenci duly ano ne
naplni ¢innosti duly ano ne

o nabidkéach dul ve Vasem okoli ano ne



9) Jak byste hodnotila dostupnost informaci @innosti duly?
(naciselné ose ozwkte — 1 znamena velmi dobra, 5 dobra, 10 Spatna)
1—2—3—4—5—6—7—8—910

10) Zvolila jste pFitomnost duly p¥i porodu?
= )= 1 L0 N UL = =0 1Yo o
D) ne: uute divod ...

V nasledujicich otazk&ch pokr&uji Zeny, které v otazcet. 10 zvolily odpowd’ ano

11) B vybéru duly byla pro Vas rozhodujici?
a) powst duly
b) finakni hledisko

(o3 T 1L L= PP

12) Byla Vam dula napomocna pi zvladani porodnich bolesti?
a) ano: jakym ZBODEM? ...
b) ne

13) Znamenala pro Vas dula pi porodu psychickou oporu?
a) ano: \em?

D) NE. PRONE? e

14) Dodavala Vam dula svou pitomnosti u porodu vice sebaelddomi?
a) ano
b) ne

15) Pomohla Vam dula i VaSi adaptaci na matéskou roli?
a) ano:  jakym ZIBODEM? ...
b) ne



Priloha 2
Dotaznik

Vazena porodni asistentkastska sestro,
jmenuji se Romana BeleSova, jsem studentketinb r@&niku na Zdravoté socialni
fakulté Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Sowésti ukokeni studia v oboru
Porodni asistence je vypracovani baksid@ prace na dané téma. Proto Vas prosim o
vyplnéni predloZzeného dotazniku, ktery se tyka problematikyuviduly na hladky
pribéh porodu a praci porodni asistentkyss#é sestry.

Dotaznik je anonymni a zgéie Gdaje budou vyuZzity pouze pro faiitu bakal&ské
prace. Prosim Vas o zodp@eni vSech otazek, neb@n kompletg vyplnény dotaznik
mohu z#@adit do vyzkumnéasti prace. Odpadi, prosim, zakrouzkujte, nebo sirg a
citelng vypiste na vyzngenéradky.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Romana BeleSova

1) Kolik je Vam let?

a) 19-25
b) 26 — 35
c) 3645
d) 46 avice

2) Jaké mate nejvysSi ukotené vzdlani
a) stedni odborné
b) vyssi odborné
c) bakal&ské
d) magisterské

3) Kaolik let pracujete ve svém oboru?
a) 1-5
b) 6 -10



c) 11-15
d) 16 — 20

e) 21 avice

4) Pracujete jako:
a) porodni asistentka na porodnim séle
b) porodni asistentka na @tihi Sestinegli
c) porodni asistentka v prenatalni potadn
d) d&tska sestra na novorozeneckém delol

e) @dtska sestra v ordinaci praktického pediatra (PLDD)

5) Vite, kdo je to dula?
a) ano
b) ne

6) Povazujetetinnost duly za profesi?
a) ano
b) ne

C) nevim

7) Mate informace o naplni¢innosti duly?
a) ano
b) ne

8) Pokud jste odpo¥déla ano, napiste, co si myslite, Ze pétdo napiné ¢innosti
duly:



9) Které doprovazejici osob davate @i své praci prednost?
a) dule
b) partnerovi rodky
c) kamaradce rotky
d) blizkému z rodiny

) JIN oo e e e e e e

10) Myslite si, Ze dula nize ovlivnit rodi¢ku v jeji spolupraci s personalem?
a) ano
b) ne

11) Myslite si, Ze pitomnost duly je pFinosem pro:
a) rodtku ano ne
b) partnera ano ne

C) JiNOU dOProvazejiCi 0SODU: ..o e e e e

12) Setkala jste se fi své praci s dulou?
a) ano
b) ne

V nasledujicich otdzk&ch pokra&uji porodni asistentky a dtské sestry, které
v otazce€. 12 zvolily odpo¥d’ ano

13) V jaké situaci jste se s dulou setkala?
a) @i porodu
b) v thotenské poradn
c) u praktického pediatra (PLDD)
) JINE o e e



14) S kolika dulami jste se pi své profesi setkala?
a) 1-2
b) 3-5
c) 6-10
d) 11 avice

15) Kolikrat byla u vasi prace pritomna dula?
(0 0] o151 -

16) Myslite si, Ze byla pitomnost duly p¥i VaSsi praci pro Vas pgfinosem?
a) ano

POKUd @n0, NAPISTEEBIM. ... ..ottt it et e e e e e e e e e e eeeaeans
b) ne
pokud ne, napiste, pro

C) nevim

17) Myslite si, Ze byla rodtka, kterou dula doprovazela:
(Ize ozng&it vice odpo¥di)
a) klidrjsi
b) lépe spolupracovala
c) Iépe fjimala VaSe rady affpominky
d) vice Uuzkostisi
e) hystericka
f) bojkotovala Vase rady

) T 11 =2 P
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pédi o télo zemielého a Einnosti spojené s imrtim
pacienta,

=

n) zajistuje prejimani, kontrolu, uloZeni Ié¢ivych pfi-
pravkd, veetnd ndvykovych litek "), (dale jen ,lé-
Civé pripravky) a manipulaci s nimi a ddle zaji3-
tuje jejich dostateénou zisobu,

-z

0) zajiftuje piejimdni, kontrolu a uloZenf zdravotnic-
kych prostredki') a prddla, manipulaci s nimi,
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostate¢nou
zasobu.

(2) Vieobecnd sestra sc podili pod odbornym do-
hledem vscobecné sestry se specializovanou zpisobi-
losti ncbo porodni asistentky se specializovanou zpi-
sobilosti v oboru, pripadné zaméreni, v souladu s diag-
nézou stanovenou lékafem na poskytovini vysoce spe-
cializované oSctfovatelské péle. Pitom zejména
vykondvd ¢innosti podle odstavee 1 pism. b) a7 1).

(3) VSeobecnd sestra se podili bez odborného do-
hledu na zdklad@ indikace lc'iaf‘c na poskytovdn{ pre-
ventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitaéni, ncod-
kladné a dispenzdrni péle. Pfitom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a lé¢cbnym postuptiim, na
zdklad€ indikace 1¢kate je provddi ncbo pfi nich asis-
tuje, zajistuje odetfovatelskou pédi pii téchto vykonech
a po nich; zejména
a) poddvid 1&ivé piipravky'?) s vijimkou nitroZilnich
injekei nebo zavadéni infuzi u novorozenct a déu
do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni
ddle uvedeno jinak,

b

¢) providi screeningovd a depistdZni vySetieni, ode-
bird biologicky materidl a orientaéné hodnotf, zda
jsou vysledky fyziologické,

=

zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

d) providf oSetfeni akutnich a opera&nich ran, véetné
osetfeni dréng,

o
~

providi katetrizaci mocového méchyte Zen a divek
nad 10 let, peCuje 0 mocové katétry pacientit viech
vekovych kategorii, vEetn& vyplachii mocového
méchyfe,

f

=

provddi vyménu a oSetfeni tracheostomické ka-
nyly, zavadi nazogastrické a jejundlni sondy pa-
cientim pfi védomi starSim 10 let, pe€uje o né&
a aplikuje vyZivu sondou, ptipadné alude&nimi
ncbo duodendlnimi stomiemi u pacientti viech vé-
kovych kategorii,

provadi vyplach Zaludku u pacientl p#i védomi
starSich 10 let.

g
<

(4) Vscobecnd sestra pod odbornym dohledem 1¢é-
kafe

a) aplikuje nitroZilng krevni derivdty'?),

b) spolupracu)e pfi zahdjeni aplikace transtuznich
pFipravkii'®) a ddle bez odborného dohledu na 7d-
klad# indikace lékate oSctiuje pacienta v pritbéhu
aplikace a ukonéuje ji.

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykondva &innosti podle § 3
odst. 1 a dile poskytuje a zajistuje bez odborného do-
hledu a bez indikace zdkladni a specializovanou ose-
tfovatelskou péi t&hotnym, rodicim Zendm a Sestine-
délkdm prostrednictvim ofetiovatelského procesu. Pii-
tom zejména

a) poskytuje poudeni o Zivotosprivé v téhotenstvi
a pHi kojent, pfipravé na porod, oSctfeni novoro-
zence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc
v otdzkich socidlné-privnich, poptipad¢ takovou
pomoc zprostiedkuje,

b) provddi ndvstévy v rodindch téhotnych, Sestinedé-
lek a gynekologicky nemocnych, sleduje jejich
zdravotn{ stav,

C

NSH

podporuje a edukuje Zenu v péti o novorozence,
véetné podpory kojeni a pfedchdzeni jeho kom-
plikacim,

on
=

diagnostikuje téhotenstvi, piedepisuje, doporucuje
nebo provad{ vysetfen{ nutnd ke sledovdn( fyzio-
logického téhotenstvi, sleduje Zeny s fyziologic-
kym t&hotenstvim, poskytuje jim informace o pre-
venci komplikacf; v piipad¢ zjisténého rizika
preddvd Zenu do péie lékate se specializovanou
zptisobilosti v oboru gynekologie a porodnictyi,

¢

<

sleduje stav plodu v déloze viemi vhodnymi kli-
nickymi 1 technickymi prostredky, rozpozndvd
u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky pa-
tologii, které vyZaduji zdsah Iékafe, a pomihd
mu v pifpadé zdsahu; pfi neptitomnosu lékare
provadi neodkladnd opatient,

f

=

pfipravuje rodicky k porodu, peuje o né ve viech
dolgich porodnich a vede fyziologické porody,
véetné pripadného nistfihu hrdze; v neodkladnych
piipadech vede i porody v poloze koncem pi-
nevnim; neodkladnym pripadem se rozumi{ vyse-
tfovaci nebo 1é&ebny vykon nezbytny k zichrand
Zivota nebo zdravi,

Zikon & 79/1997 Sb., o létivech a o zméndch a doplnéni nekterych souvisejicich zakonti, ve znénf pozdéjsich predpisi.

Zikon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych litkich a 0 zmén& ntkterych dalsich zikont, ve znéni pozddjsich predpisi.

=

Zdkon €. 123/2000 Sb., ve znéni pozdsich pfedpisi.

Naiizeni vlddy ¢ 25/2004 Sb., kterym sc stanovi technické pozadavky na zdravotnické prostiedky.

Naiizeni vlddy &
ve znéni pozd

h predpisn.

19172001 Sb., kterym sc stanovi technické pozadaviy na aktivni implantabilnf zdravotnické prostiedky,

Nafizeni vlddy & 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické poZadavky na diagnostické zdravotnické prostredky in vitro.
) § 2 odst. 13 zdkona & 79/1997 Sb., ve znénf zdkona &. 129/2003 Sb.
%) § 2 odst. 14 zikona & 79/1997 Sb., ve znéni zikona & 129/2003 Sb.
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g) ofetiuje p?rodm’ a poporodni poranéni a pecuje
o 3estinedélky,

h

=

zaji§tuje pfejimdni, kontrolu a uloZeni lé&ivych
pfipravkd'®), manipulaci s nimi a jejich dostated-
nou zasobu,

-
=

zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnic-
kych prostiedkii’®) a pridla, manipulaci s nimi,
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou
zasobu.

(2) Porodnf asistentka poskytuje bez odborného
dohledu a bez indikace ofetfovatelskou péci fyziolo-
gickym novorozencim prostfednictvim o3etfovatel-
ského procesu a provadi jejich prvn{ ofetfent, véetné
pripadného zahdjeni okamZité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim 1¢-

kafe se specializovanou zptsobilost{ v oboru gyncko-
logic a porodnictvi

a
b

¢) instrumentuje na operaénim sile pfi porodu cisat-
skym Fezem.

e

asistuje pfi komplikovaném porodu,

<=

asistuje pii gynekologickych vykonech,

(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym
dohledem porodni asistentky se specializovanou zpii-
sobilosti v oboru ncbo v§cogccnc’ sestry se specializo-
vanou zpusobilosti v oboru, pfipadné zaméfent, v sou-
ladu s diagndzou stanovenou Iékatem na poskytovini
vysoce specializované oSetfovatelské péEe. Pritom
zejména vykondvd &innosti podle § 4 odst. | pism. b)
az 1).

(5) Porodni asistentka ddle vykondvd ¢innosti po-
dle § 4 odst. 1, 3 a 4 u téhotnych a rodicich Zen, Ses-
ti{ledélck a pacientek s gynekologickym onemocné-
nim.

§6

Ergoterapeut

(1) Ergoterapeut vykondvd Cinnosti podle § 3
odst. 1v oboru ergoterapic (Ié€ba praci) a ddle stanovi
a provadi bez odborného dohledu na ziklad¢ indikace
Ickafe v souladu s diagnézou a doporucenym postu-
pem lékafe a na zdkladg vlastnich vySetfeni optimdlni
varianty a kombinace ergoterapeutickych postupi tak,
aby bylo dosaZeno cile poZadovaného lékafem. Pfitom
zeyména

a) provddi ergoterapeutické vySetfeni zaméfené na
analyzu aktivit pacienta, hodnoceni senzomoto-
riky, mobility a lokomoce, orientaéni vySetfeni
kogniuvnich funkef ve vztahu k analyze b&Znych
dennich &innosti (ADL),
provadi hodnoceni a ndcvik béZnych dennich &in-
nosti (ADL) v nemocniénim i ve vlastnim socidl-
nim prosticdi,

b

R

a
N

providi hodnocen{ v oblasti pracovnich a zdjmo-
vych aktivit v kontextu fyzického a socidlniho
prostiedi,

d

=

na zikladé ergoterapeutického vy3etfens a analyzy
funkénich schopnosti sestavuje kritkodoby a dlou-
hodoby pldn ergoterapie, vybird specifické ergote-

rapeutické postupy a metodiky, v rdmci multidis-
ciplindrniho tymu se podili na zpracovdni dlouho-
dobého planu komplexni rehabilitace,

-

e) aplikuje ergoterapeutické postupy a metodiky
" vindividudlni i skupinové ergoterapii s cilem zlep-
Sit funkéni schopnosti pacienta,

£

=

navrhuje a pfipadné zhotovuje kompenzadni
a technické pomiicky a u&f pacienty, jimi uréend
osoby a oSetfovatelsky persondl tyto pomicky
vyuZivat,

=

poskytuje poradenské sluzby a instruktdZe v otdz-
kich adaptace, kompenzace a substituce poruch
a onemocnéni,

=S

h) podili se na crgodiagnostice, analyzuje zbyly pra-
covni potencidl, trénuje toleranci zdtéZe a vytrva-
losti a ve spoluprici s ostatnimi odborniky dopo-
rutuje vhodné pracovni a studijni zaglenéni zdra-
votné postizenych,

1) navrhuje a pfipadné provadi preventivni opatfenf
proti vzniku komplikaci a strukturdlnich zmén
u imobilnich pacientt, spolupracuje a edukuje
v tomto sméru veobecnou sestru, pacienty a jimi
urlené osoby, plsobi v rimci oSetfovatelského
tymu jako odbornik zaméfeny na uspokojovini
specifickych potfeb pacientt,

j) seznamuje pacienty s moZnostmi socidlni péce,

podili se na socidlni rehabilitaci osob sc zdravot-
nim postiZenim.

(2) ‘Ergoterapeut bez odborného dohledu a bez
indikace

a) providi poradenskou ¢innost a instruktdZ v oblasti
prevence vzniku nemoci z povoldni a uprav pra-
covniho prostredi,

b

=

aplikuje zdsady crgonomic v rimcei primdrnf a se-
kunddrni prevence poruch pohybového aparitu,
doporutuje vhodné dpravy domdciho a pracov-
niho prostredi ve vztahu k funkénim schopnostem
pacienta bariérdim tohoto prostiedi,

-

c) zajistuje pfejimdni, kontrolu a uloZeni zdravotnic-

ych prostiedki'!) a pradla, manipulaci s nimi,
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatenou
zasobu.

(3) Ergoterapeut se podili na zikladé indikace kli-
nického psychologa, klinického logopeda nebo lékate
na vycviku komunikaénich a rozumovych funkef.

§7

Radiologicky asistent

(1) Radiologicky asistent vykondvd &innosti podle
§ 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a bez indi-
kace

a) provddi a vyhodnocuje zkousky provozaf stilosti
zdrojii ionizujictho zafenf a souvisejicich pfistroji
ve vSech typech zdravomickych radiologickvch
pracovist,
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°)

4. provad{ zaddni parametri pomoci hemokalku-
litoru pro jednotlivé aferetické odbéry,

5. provadi specidlni odbéry na separitorech krev-
nich elementti podle poZadavki klinickych
pracovidt, zejména separaci perifernich kmeno-
vych bungk a odbéry granulocyti;

pod odbornym dohledem farmaceuta nebo jiné

kvalifikované osoby odpovédné za vyrobu lé¢iv

podle zvldtho privntho predpisu®®) se podili
na vyrob¢ transfuznich ptipravka'®) pri dodrzeni
zdsad spravné vyrobni praxe™), a to zejména pii
ziskdvdni krve a jejich sloZek, jejich zpracovani,
oznalovini, kontrole, skladovini, baleni, pfepravé

a vydeji a pfi vedeni dokumentace o téchto ¢inno-

stech.

§ 59
Klinicky perfuziolog

Klinicky perfuziolog vykondvd ¢innosti podle § 48

v souvislosti s fizenim mimotélntho obéhu. Pfitom bez

odborného dohledu na zdkladé indikace 1ékate

a)

b

N

c)

d)

€

N

h)

fidi mimotélni ob&h pii operacich na otevieném
srdci, to je sterilné sestavuje okruh pro mimot&lni
obgh, vybird vhodny typ oxygendtoru krve a veli-
kost kanyl pro vypocteny minutovy pritok krve,
rovadi plnéni okruhu pro mimotélni obéh ni-
ﬂradm’mi roztoky, krevnimi derivity a 1éSivymi
ptipravky a odvzdusiiuje jej, kontroluje dostatec-
nou antikoagulaci krve pfed a béhem mimotélniho
obéhu, zabezpetuje fizenou hemodiluci, systémo-
vou perfuzi a vyménu krevnich plynd, ¥di téles-
nou teplotu, véetné hypotermie, provadi ¢innosti
souvisejici s dpravou vnitfniho prostfedi pacienta
a jeho krevniho tlaku,
aplikuje krevni derivity'®), obsluhuje autotrans-
fuzni systémy,
provadi hemofiltraci a modifikovanou hemofil-
traci pii mimotélnim ob&hu, pfipadné hemodiafil-
traci,
aplikuje 1é¢ivé piipravky do mimotélniho obéhu,
v soulinnosti s lékafem-operatérem a v souladu
s pribéhem operaéniho vykonu aplikuje krevaf
hyperkalemickou kardioplegii do kotene aorty,
pripadné cilené do korondrnich arterii, pomoct
krevniho Cerpadla,
technicky zabezpetuje podpirnou cirkulaci pfi
srde¢nim selhdni nebo podplrny mimotéln{ obéh
s membrinovou oxygenaci (ECMO) p#i selhdni
srdce a plic,
obsluhuje systémy podpory selhdvajictho obéhu
(napriklad kontrapulzace, univentrikulirni a bi-
ventrikuldrni mechanické srdedni podpory),
fidi podptirny mimotéini obéh a ohfivdni p¥i ak-
cidentdlni hypotermii v ramci resuscitace ob¢hu,

i) obsluhuje systémy mimot&Iniho ob&hu pfi opera¢-
nich vykonech a dal3ich lé€ebnych tikonech, které
mimotélni obéh vyzaduji,

j) technicky zabezpeluje izolovanou hypertermic-
kou perfuzi konletin cytostatiky.

HLAVA 11

PORODNI ASISTENTKA .
SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§ 60

Cinnosti porodni asistentky <
se specializovanou zpusobilosti

Porodni asistentka uvedend v § 61 a7 64 po ziskdni
specializované zpiisobilosti vykonavd ¢innosti podle § 5
a 48 v oboru porodnf asistence a své specializace.

§ 61
Porodni asistentka pro perioperacni péci

Porodni asistentka pro perioperaéni pé&i vyko-
ndvd &innosti podle § 60 pii péti o pacientky v oboru
gynckologic a porodnictvi pied, v prubchu a bezpro-
sttedné po operaénim vykonu. Pfitom vykondvd ¢in-
nosti sestry pro perioperaéni péci podle § 50.

§ 62
Porodni asistentka pro intenzivni péci

Porodn{ asistentka pro intenzivni pédi vykondva
Cinnosti podle § 60 pfi pcdi o pacientky v oboru gyne-
kologie a porodnictvi star$i 10 let, u kterych dochazi
k selhdn{ zakladnich Zivotnich funkef nebo toto selhani
hrozi. Pfitom vykondvd Cinnosti sestry pro intenzivni
pé&i podle § 49 odst. 1.

§ 63
Porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii

Porodn{ asistentka pro intenzivni pééi v neonato-
logii vykondvd &innosti podle § 60 pfi pééi o novoro-
zence a kojence, u kterych dochdzi k sclhini zdklad-
nich Zivotnich funkei nebo toto selhani hrozi, véetné
nedono3enych déti, pritom vykondvd &innosti d&tské
sestry podle § 51 odst. 6.

§ 64
Porodni asistentka pro komunitni péci

(1) Porodnf asistentka pro komunitni péti vyko-
ndvd &innosti podle § 60 pfi poskytovdni primdrn{
péCe, integrovand péce a preventivné zaméfené oSetfo-
vatelské pée o Zeny, novorozence a jejich rodiny
a o skupiny osob ve vlastnim socidlnim prostieds; tato
skupina muZe byt vymezena zejména spolelnym so-
cidlné-kulturnim prostiedim, dzemim, vékem, zdra-

%) § 41c odst. 5 a 6 zdkona & 79/1997 Sb., ve znéni zdkona & 129/2003 Sb.

*) Vyhldska . 296/2000 Sb., kterou se stanovi sprivnd vyrobnf praxe, spravn distribugni praxe a blizii podminky povolovini
vyroby a distribuce léciv, vEetné medikovanych krmiv, ve znénf pozdgsich predpisi.
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votnim stavem nebo rizikovymi faktory. Pfitom ze-
jména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. komplexné analyzuje zdravotni a socidlni si-
tuact Zen, novorozenct a jejich rodin z hlediska
koordinace poskytované zdravotni a socidlni
péle v oblasti péle o Zenu a dit& a spolupracuje
s odpovédnymi orgdny,

2. hodnoti zdravotni rizika skupiny osob z hledis- |

ka reprodukéniho zdravi Zen a novorozenclt

a podilf se na sestavovini priorit jejich feSeni |
na zdkladé epidemiologickych a statistickych [

dat a vysledkii vyzkumi, pfipravuje a realizuje
projekty podpory zdravi Zen,

3. provadi poradenskou &innost v oblasti repro-
dukéntho zdravi a plinovaného rodicovstvi, se-
xudlné pfenosn)?cﬁ chorob, epidemiologické
ochrany a sexudlntho zneuZivini;

b) bez odborného dohledu na zikladé indikace 1é- {
kate nebo odborného pracovnika v ochrané vefej- |

ného zdravi

1. podili se na vytvdfeni bezpetného a vhodného

prostiedi a eliminaci existujicich rizik z hlediska |

reprodukéniho zdravi a zdravi Zen a novoro-
zencd,

2. zajidtuje cilené preventivni programy, vletné
zajistén{ screeningu;

¢) bez odborného dohledu na zikladé indikace lé-
kate se specializaci v oboru gynekologie a porod-
nictvi provddf ultrazvukové vySetieni plodu.

HLAVA III

ERGOTERAPEUT
SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§ 65

Cinnosti ergoterapeuta
se specializovanou zpusobilosti

Ergoterapcut uvedeny v § 66 az 70 po ziskdni
specializované zpiisobilosti vykondvd &innosti podle
§ 6 a poskytuje, organizuje a metodicky Fidi rehabili-
taéni péci v oboru ergoterapie (ddle jen ,specializovand
ergoterapeutickd péce”). Pritom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. pFipravuje informaéni materidly pro pacienty,
2. navrhuje Ickaii zmény vedouci k upfesnén{
ordinaci v souladu s funkénim stavem klienta

a jeho zménamy,

3. sleduje a vyhodnocuje stav pacienti 7 hlediska
moZnosti vzniku komplikaci a nghlych ptthod,

4. provddi hodnoceni a nacvik béZnych dennich
Cinnosti (ADL) v nemocni€nim a ve vlastnim
socidlnim prostfedi s pouZitim specializova-
nych diagnostickych a lé€ebnych postupt,

5. doporutuje a provadi ndcvik v pouZivini kom-
penzaénich a technickych pomticcek,

6. doporutuje tpravy vlastntho socidlniho pro-
stredf a pracovniho prostiedi,

7. edukuje pacienty, {)Y’l’padné osoby jimi uréené,
ve specializovanych ergoterapeutickych postu-
pech,

8. instruuje zdravotnické pracovniky ve speciali-
zovanych ergoterapeutickych postupech,

9. hodnoti kvalitu poskytované ergoterapeutické
péce,

10. identifikuje Cinnosti ergoterapeutické péte vy-
Zadujici zménu v postupu, provadi vyzkum za-
méfeny na odhalenf p¥icin nedostatku v ergote-
rapii,

11. vytvail é)odm{nky pro aplikaci vysledkd vy-
zkumu do klinické praxe,

12. navrhuje zmény vedouci k upFesnéni ordinaci
v souladu s funkénim stavem klienta a jcho
zménami,

13. p¥ipravuje standardy specializovanych postupt
v rozsahu své zptsobilosti,

14. vede specializagni vzdEldvini v oboru své spe-
cializace;

b) bez odborného dohledu na zikladé indikace 1¢-
kate provdd{ specializované ergoterapeutické po-
stupy v rdmci [éebné rehabilitace.

§ 66
Ergoterapeut pro pediatrii

Ergoterapeut pro pediatrii vykondvd Cinnosti po-
dle § 65 a poskytuje specializovanou ergoterapeutickou
pédi détem, zejména détem s mentdlnim, fyzickym
nebo kombinovanym postizenim. Pritom zejména
bez odborného dohledu a bez indikace

a) realizuje opatieni vedouci k zalenéni déti do pfi-
rozeného socidlniho prostfedi, napomdhd rodin¢
pii integraci a maximédlnim rozvoji ditéte ve spolu-
prdci s institucemi zabyvajicimi sc pé&i o zdra-
votné postizené dé,

b

=

providi vybér vhodnych crgoterapeutickych po-
stupti se zaméfenim na vycvik hrubé a jemné mo-
toriky,

2

¢) provadi vycvik senzoriky, senzomotoriky a grafo-

motoriky,

d) podle stupné ontogenctického vyvoje ditéte a jcho
schopnost{ providi nicvik béZnych dennich akti-
vit (ADL).

§ 67
Ergoterapeut pro geriatrii

Ergoterapeut pro geriatrii vykondvd ¢innosti po-
dle § 65 a poskytuje specializovanou ergoterapeutickou

Zdroj: Shirka zakof &. 424/2004 (éastka 139
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STANOVY OBCANSKEHO SDRUZENI (“:ES}%A

;‘SO C IACL-‘D UL ..........................

1
Nazev sdruzeni

Sdruzeni se nazyva: "Ceska asociace dul” {zkratka CAD).

2
Sidlo sdruzeni

SdruZzeni sidl na adrese Internacionélni 1225/19, 165 00 Praha 6 - Suchdol.

3
Piisobnost sdruzeni

Sdruzeni piisobi na celém dzemi Ceské republiky.

4
Cile a ¢innost sdruZeni

4.1
Cile Ceské asociace dul

— zajistit pro Zeny, které si to pfeji, kvalifikovanou dulu, které jim bude nipomocna v pribehu téhotenstvi,
porodu a 3estined&l a bude jim schopna poskytnout Zadouci fyzickou a psychickou podporu a dostate&né
informace

— napoméhat komunikaci mezi rodiSkou a zdravotnickym personilem
— podporavat zeny, aby pozadovaly informovanou volbu a informované rozhodnuti
— seznamit s innosti dul zdravotniky i $irokou vefejnost
— docilit toho, aby byly duly pfijiminy jako rovnocenn] poskytovatelé péée o Zenu
— §ifit informace o pfirozeném porodu
- podporovat zmény systému deského porodnictvi tak, aby vychézelo z potieb Zen a novorozench
= usilovat o to, aby sluzby poskytované dulami byly hrazeny zdravotnimi pojistovnami
42
Cinnost Ceské asociace dul
- shromazd'ovat, vytvitet a distribuovat materialy o otdzkéch tykajicich se porodu a piisobeni dul
— publikovat élanky a vyddvat literaturu o otazkach tykajicich se porodu a piisobeni dul
— piekladat zahraniéni élanky a literaturu
~ organizovat kursy pro pfipravu dul a lektord dul
— spolupracovat a vyméilovat si zkufenosti se zahranicnimi organizacemi s podobnymi cili
— spoiupracovat s odbornymi a dobrovoinymi organizacemi, jejichZ innost je orientovana na porodnictyi

— jednat se statnimi organy, pojistovnami a dal&imi subjekty



-
Clenstvi

51

Ceska asociace dul sdruzuje fyzické osoby, a to: st

a) certifikované duly CAD, které ziskaly Osvédéeni o absolvovéni kurzu pro duly
b) duly Géastnici se vycviku v rdmei kurzi CAD

¢) absolventky vzdélavaciho programu dul pofidaného organizaci, jejiz certifikat CAD uznava,

52

Clenstvi ve sdruZeni vznika na zaklad€ pisemné vypinéné pithlasky, podepséni Etického kodexu CAD
a zaplacenf Clenského ptispévku.

53
Dokladem o &lenstvi je potvrzeni o &lenstvi vydané vyborem.
5.4
Clenstvi zanika:
a) vystoupenim lena pisemnym ozndmenim,
b) Gmrtim &lena,
¢) nazikladé rozhodnuti valné hromady pti neplnéni Clenskych povinnosti,
d) zanikem sdruzeni.

6
Prava a povinnosti &lent

6.1
Clen Ceské asociace dul mé prévo:
a) aktivn se podilet na dinnosti Ceské asociace dul,
b) hiasovat, volit a byt volen do orgéntt Ceské asociace dul,
¢} podavat podnéty a ndvrhy na valné hromadé clenti.
6.2
Clen Cesks asociace dul ma povinnost:
a) dodrZovat stanovy Ceské asociace dul
b) dodrZovat Eticky kodex Ceské asociace dul
¢) podilet se na plnéni cilt Ceské asociace dul
d) Fadné a véas platit &lenské pfispévky
e) svédomité vykonavat funkce v organech Ceské asociace dul
6.3

Vysi élenskych prispevki urCuje valng hromada.



7
Organy sdruZeni

Organy Ceské asociace dul jsou:
a) valna hromada, které se (Zastni lenové sdruZeni,
b) vybor, sestavaji ze tfi nebo péti &lend, kteff jsou voleni valnou hromadou,
¢) revizor, voleny vainou hromadou na dobu i let,

d} etickd a odborna komise.

8
Valn4d hromada

8.1

Valna hromada je nejvyssim orgénem Ceské asociace dul,
8.2

Valnou hromadu tvofi viichni élenové Ceské asociace dul.
83

Valnou hromadu svolava vybor v ptipadé potieby, nejmené viak jednou za kalendaini rok. Valna hromada musi
byt svolana, pozadi-li o to alespoii jedna tietina Glend Ceské asociace dul. O kondni valné hromady museji byt
¢lenové Ceské asociace dul vyrozuméni s minimalng dvoutydennim pfedstihem.

8.4
Valnd hromada:
a) rozhoduje 0 zm&nach stanov Ceské asociace dul
b) rozhoduje o slougeni &i zaniku Ceské asociace dul
¢) rozhoduje o ndvrzich a podnétech podanych &leny Ceské asociace dul
d) schvaluje vyroéni zpravu o &innosti a zpravu o hospodareni
) schvaluje tkoly Ceské asociace dul pro ptisti obdobi{
f) veli &leny vyboru
g) voli revizora na obdobi tfi let

85
Valna hromada rozhoduje dvoutfetinovou vétsinou hlast ptitomnych &lend.

9
Vybor
9.1

Vybor je vykonnym orgdnem Ceské asociace dul, ktery za svou &innost odpovidd valné hromadé.
9.2
Vybor ma tit nebo pét &lend.



9.3

Vybor #idi éinnost Ceské asociace dul v obdobi mezi zasedanimi vainé hromady.
9.4

Zasedéni vyboru méZe svolat kterykoli z jeho &lend, L it
9.5

Vybor se schazi nejméné dvakrat roéné a je zasedanischopny a usnaSenischopny, je-li pfitomna nadpoloviéni
vétsina jeho Elend.

2.6

Vyber rozhoduje dvoutietinovou vétSinou hlast pfitomnych &leni.

9.7

V nutnych pfipadech mize ¢len vyboru zajistit vydani rozhodnuti vyboru per rollam, tj. na zékladé pfedchoziho
pisemného souhlasu potfebné vEtiny &lend vyboru,

9.8

Vybor zpracovava podklady pro zasedani a rozhodovéni vainé hromady.

10
Revizor
10.1

Revizor vykonava dohled nad hospedarenim Ceské asociace dul, upozoriiuje vybor na zjisténé nedostatky
a podava navrhy na jejich odstrangni. Kontrolu provadi nejméné jednou rocné.

10.2

Revizor je volen valnou hromadou na t¥i roky a je ji za svoji &innost odpovédny,

11
Eticka a odborna komise
11.1.
Eticka a odborna komise CAD mi prévo a povinnost vyjadfovat se k problémiim souvisejicim s edbornou
a etickou trovni poskytovani sluZeb duly a k dodrzovani Etického kodexu CAD. Komise miize poruSovani
odbornych a etickych pravide! fesit pohovorem s pfistusnou dulou, pfipadné odebranim &i pozdrZenim platnosti
certifikace duly.

11.2,

Etické a odborna komise CAD se sklada z | €lenky vyboru CAD a 3 odbornych konzultantek kurzu pro duly
CAD.

11.3.

Etickou a odbornou komise CAD svoldva v pFipadé potfeby vybor CAD nebo valna hromada CAD, které ji také
zadavaji Gkoly. Podnéty pro komisi miZe podavat { vefejnost, a to pisemné na adresu sdruZeni.



12
Zastupovani sdruzeni

12.1

Statutarnimi organy sdruZeni, oprdvnénymi zastupovat sdrugeni navenek, init pravni ikony a podepisovat jeho
Jjménem, jsou élenové vyboru sdruZeni.
12.2

VySe jmenovan] statutdrni zastupci jednaji samostatng.

13
Zasady hospodareni
131
Zdroji majetku sdruZeni jsou zejména piispévky od &lend sdruzeni, déle dary fyzickych a pravnickych osob,
prostiedky ziskané prostfednictvim fadné registrované vetejné sbirky & grantd a vynosy z vlastniho podnikani
(vzdelavaci a publikaéni Einnost a pileZitosiny nalup a prodej).
13.2

Za hospodareni Ceské asociace dul odpovida vybor, ktery kazdoroéné predklida valné hromadé zpravu
o hospodafeni.

14
Zanik sdruzeni

14.1

Dobrovolné rozpusténi Ceské asociace dul musi byt schvaleno dvoutfetinovou vétsinou &lend pfitomnych na
valné hromadg, svolané k tomuto i¢elu pisemnym pozvanim viech &lent, rozeslanym nejméné mésic predem.
Pfevod majetku jinému sdruZeni musi byt schvalen dvoutietinovou vétginou ptitomnych ¢lend.

14.2

K likvidaci sdruZeni a nislednému majetkovému vyrovnani bude valnou hromadou ustavena fikvida¢ni komise;
névrh na jeji sloZeni poda valné hromadé vybor Ceské asociace dul.

14.3

V ptipadg dobrovolného rozpusiténi Ceské asociace dul majetek sdruzeni nebude po zaplaceni viech dluhii
rozdélen mezi Eleny sdruZeni, ale darovan nebo pfeveden jinému ob&anskému sdruZeni nebo nadaci, zabyvajicim
se toutéZ probiematikou. Valna hromada vybere a schvili vybér tohoto obianského sdruzeni & nadace na
zdklad& navrhii ¢lentt Ceské asociace dul.

Stanovy ze dne 28.3. 2009,
Tyto stanovy nabyvaji platnosti dnem registrace na MV CR pod &.j. VS/1-1/48090/01-R.

Zdroj: http://www.duly.cz/dula/dula.htm
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Zdroj: Porodnice, Nemocnice, a.Cesky Krumlov



