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ABSTRAKT

HAJDUSIKOVA, Martina. Porod s dulou. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Zuzana Garnekova.
Praha. 2013. 66 s.

Tématem bakalaiské prace je porod s dulou. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje
fyziologicky porod, jeho mechanismus a historii. Nosna ¢ast prace se zamétuje na
profesi duly. Dula se soustfeduje na citové potieby zeny, novorozence
i ostatnich ¢lend rodiny a poskytuje emocionalni, psychickou podporu. Dula
nepodporuje zenu pouze béhem samotného porodu, ale je ndpomocnd jiz v dobé
t¢hotenstvi a také v obdobi Sestinedéli. Znac¢na ¢ast prace je vénovana psychice rodicky,
ktera se Vv prubéhu porodu a v poporodnim obdobi méni. Prakticka ¢ast prace je
zaméfena na kvantitativni vyzkum, ve kterém jsme zjiStovali miru informovanosti
0 moznosti porodu s dulou, znalost pojmu dula a v neposledni fadé¢ také zajem o sluzby
duly mezi téhotnymi Zenami v prenatalni poradné. V zavéru prace jsou shrnuty
poznatky vyplyvajici z pruizkumu, vyhodnoceny cile a hypotézy a jsou uvedena

doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
Doprovod u porodu. Dula. Fyziologicky porod. Mechanismus porodu. Profese duly.

Psychika rodi¢ky. Sestinedgli.



ABSTRACT

HAJDUSIKOVA, Martina. Giving Birth With a Doula. Nursing College, 0.p.s.
Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: Mgr. Zuzana Garnekova. Praha. 2013. 66 pages.

The topic of this thesis is Giving Birth with a Doula. The theoretical part
describes physiological labour, its mechanism and history. The main part of thesis
describes doula’s profession. Doula focuses on emotional needs and support of women,
new-born and also other family members. A doula is not only to encourage mothers
during childbirth, but also help during pregnancy and postpartum. Furthermore
the thesis focuses on psychic of women during labour and postpartum period.
The practical part of the thesis is aimed at quantitative research. The purpose of the
research is to discover awareness of a doula and an interest in the services of a doula
at prenatal consulting. Obtaining data from the research and recommendations

for practice are presented in the conclusions of this thesis.

Key words
Accompaniment during labour. Doula. Labour. Mechanism of labour. Profession

of doula. Psychic. Puerperium.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na problematiku porodu s dulou.
K vybéru tématu mé inspirovala zkusenost porodu s dulou, kterou jsem jako studentka
méla moznost zazit béhem odborné praxe na Gynekologicko-porodnické klinice
ve VSeobecné fakultni nemocnici a 1. LF UK v Praze. M¢la jsem mimo jiné mozZnost
pozorovat, jak porodni asistentky celi nedostatku cCasu. Péce o rodicku je casto
rozdélena mezi vice porodnich asistentek. Dochazi ke snizovani jejich empatie vuci
rodickam, casto plni ordinace lékafe a na uspokojovani psychosocidlnich potieb
nezbyva as. ReSenim této situace mize byt pravé dula.

Uvédomila jsem si, Ze o dulach a o porodu s dulou neni mnoho informaci
a to i presto, ze porod s dulou se postupné stava jakymsi trendem dne$ni doby.
Pii shromazd’ovani informaci jsem nachazela mnoho informacnich zdrojii v zahranici,
kde je toto téma velmi rozsifené a kde je porod s dulou ¢asto vyuzivan. Podklady
pro praci jsem Cerpala pifedevsim z kniznich pramend.

V této praci jsem se snazila zvysit povédomi o dulach a jejich ¢innosti. Hlavnim
cilem bylo zjistit informovanost 0 moznosti porodu s dulou a také do jaké miry jsou
sluzby dul v Ceské republice vyuZivany. Mij osobni postoj k porodu sdulou je
neutralni, myslim si v8ak, ze zkuSena dula dokaze rodi¢ku v mnoha situacich velmi
dobi'e podporovat.

Vérim, ze tato prace prispéje k rozsifeni informovanosti o porodu s dulou
a Ze bude pfinosem jak pro budouci rodicky, tak i pro studenty porodnictvi zajimajici

se 0 toto téma.
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UvVoD

Téma této bakalaiské prace pojednava o porodu s dulou. Toto téma je aktualni
a neustale diskutované laickou i odbornou vefejnosti.

Cilem bakalaiské prace je seznameni s pojmem dula, jeji profesi a vlivem
na prozivani porodu. V teoretické¢ casti prace je popsana profese duly a pfinos
doprovodu pro rodicku. Dale se zabyvame samotnym porodem, jeho historii
a v neposledni fadé také psychikou rodicky. V praktické ¢asti jsme pomoci anonymnich
dotaznikli vlastni konstrukce zjistovali informovanost budoucich rodi¢ek o moznosti
vyuziti duly u porodu, znalost pojmu dula, postoj rodi¢ek k dule a zajem o jeji sluzby.

Porod je pro kazdou zenu jedine¢ny zaZzitek, ktery od zdkladu zméni nejen jeji
zivot, ale i zplisob Zivota celé rodiny. Zena ziskava novou socilni roli — roli matky.
V dnesni dobé je jiz zcela pfirozeny doprovod u porodu. Pfevazna vétSina zen
ma u porodu svého partnera — otce ditéte, ale dochazi i k vyuziti sluzeb duly u porodu.

Termin dula pochdzi z fectiny a znamena pomocnice u porodu. Dula je zkuSena
Zena, ktera musi projit specialnim vycvikem pro duly, kde se u¢i i o lékaiskych
zésazich, aby je rodici Zené dokézala vysvétlit a zbavit ji tak strachu a nejistoty. Vedeni
porodu zlstava v pravomoci lékare ¢i porodni asistentky. Dula neprovazi Zenu pouze
pfi samotném porodu, ale také v obdobi ptedporodnim a poporodnim. Dodava rodici
zen& podporu a jeji pfitomnost je pro Zenu piinosem jak po fyzické, tak i po psychické
strance (KLAUS et al., 2004).

V mnoha statech, napi. Belgii, Spojenych statech americkych, Kanadé, Finsku,
Francii, Botswané, Recku & Guatemale byly provedeny studie, které prokazuji,
ze ptitomnost duly u porodu a jeji soustavna podpora béhem porodu ma vliv na snizeni
poctu lékarskych zasahi. Studie prokazuji snizeni délky trvani porodu, poctu cisaiskych
fezu, uziti 1ékd proti bolesti a v neposledni fadé také nizsi vyuziti epiduralni analgezie
(KLAUS et al., 2004).

Kazda zena ma moznost rozhodnout se, zda si péci duly zvoli, ¢i nikoliv.
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TEORETICKA CAST

1 Fyziologicky porod

Terminem fyziologicky porod je minén takovy porod, ktery nastoupil zcela

spontanné a na zaklad¢ piirozenych procesi v téle rodicky (DAVIES, 2008).

1.1 Definice porodu dle WHO

Jako porod je oznacovan déj, pri kterém dojde k vypuzeni plodu z délohy, ktery
ma porodni hmotnost 500 g a vice, bez ohledu zda se narodi zivy ¢i mrtvy. Jako porod je
oznacen i déj, pri kterém je z delohy vypuzen plod se znamkami Zivota, ktery nespliiuje
hmotnostni  kritérium, ale preZiva déle jak 24 hodin (BINDER et al., 2011,
S. 64).

1.2 Clenéni porodu

Pokud partus probéhne do 37. tydne t€hotenstvi jedna se o partus praematurus.
Partus od 38. do 42. tydne gravidity vcetné¢ oznacujeme jako partus maturus
a téhotenstvi, kter¢ je ukonfeno po 42. tydnu nazyvame partus serotinus

(CECH et al., 2006).

1.3 Znamky Zivota plodu

Znamkami Zivota novorozence se rozumi jeho dech nebo srdecni akce

i pulzace pupecniku nebo aktivni pohyb svalstva, drive nez byl pupecnik prerusen nebo
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placenta porozena a srdecni akce nebyla resuscitaci navozena (CECH et al., 2006,
s. 121).

1.4 Historie porodu

Historie porodu je stara jako lidstvo samo. S vyvojem lidstva se postupné
vyvijelo 1 porodnictvi. Pfedpokladd se, ze v davném véku Zena rodila sama
bez jakékoliv pomoci. Vzhledem Kk tomu, ze u primati jsou pfirozené pecovatelské
reakce, se mizeme domnivat, ze pti porodu Zena pieci jen sama nebyla. Pravdépodobny
vyvoj probihal pfes svépomoc az k pomoci od rodinnych ptislusnikd a starSich zen
S porodnimi zkuSenostmi, které tuto Cinnost pfijaly za své povolani. Diky témto
pomocnicim se dochovala spousta uzitenych poznatkl, které pomdhaly budoucim
generacim k Gsp&$nému porodu (DOLEZAL, 2001).

S objevem knihovny asyrského krale ze 7. st. pf. n. 1. se dovidame v prvnich
pisemnych zaznamech o vyvoji porodu ve starov€ku. Medicina byla tehdy siln¢ spjata
S nabozenstvim, kouzly a magii. Porodni pomocnice musely uctivat bohy. Byl také
kladen diraz na vyzivu a hygienu. Pomoci bylin pro téhotné dochazelo
k farmakologickému ovliviiovani porodu. Co se ty¢e porodnich poloh, nejvice byla
vyuZivand poloha vzpfimena a také poloha vklece. Hojné se také pouzivaly porodni
stolice, kde si rodicka opirala predlokti a aktivné zapojovala bfisni lis. U primitivnich
néarodi se tato poloha pouziva dodnes (VRANOVA, 2007).

Piedstavu o historii porodu ve starém Egypté si lze utvofit pomoci zachovalych
papyru. Eberstv papyrus z roku 1550 pf. n. L. li¢i diagnostiku gravidity pomoci zkousky
moci ¢i zjistovani pohlavi plodu. Také byl znam obrat tahem za nozku, ktery byl
pouzivan u plodi v piiéné poloze, aby mohl byt porozen piirozenou cestou. Zeny se
v Egypté pii porodu uchylovaly do specialnich mistnosti, které byly zfizovany pfii
chramech (DOLEZAL, 2001).

U Japonct a Cianii se na piistupu k porodu odrazila jejich vyspéla kultura.
Hojné se vyuzivalo medikace pifi porodu, byl také zndm cisafsky fez a porodnické
operace. V Ciné se o rodi¢ku staraly pouze Zeny sodbornym vzdélanim, jelikoz
pro Zeny bylo z hlediska studu ptfed muzem nepfipustné svléknout se pied lékarem.

Porody probihaly v poloze vkleCe. Z Japonska jsou zminky o pouzivani specidlnich
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nastroju k pferuSeni pupec¢niku a také poznamky o chranéni perinea. Péce byla kladena
na porod placenty. Pokud Zena rodila v jiz zminénych domech pifi chramech, byla
propousténa az za tfi tydny po porodu.

Aztékoveé, Mayové a Inkové povazovali zejména t¢hotné zeny za velmi vazené.
Pokud Zena pii porodu zemiela, prokazovaly se ji obrovské pocty. Anatomické znalosti
téchto narodd byly na dobré Urovni. Znali dilataci cervixu, délozni ¢innost pii porodu
byla zvySovana pomoci bfi$ni masaze. Za Iék pii porodu bylo uzivano listd koky.

Rekové oddélili medicinu od magie a polozili pevny zéklad 1ékafstvi. Pii porodu
pouzivali masaze, bylo jim znamé ovliviiovani porodni bolesti 1éky ¢i postup plodu
porodnimi cestami a také vyuzivani porodni polohy vklece, vsed¢€ ¢i na lazku.

Vyznamnou osobnosti ve starovéku, ktera prispéla svymi poznatky k historii
porodnictvi, byl Hippokrates (460-370 pf. n. l.). Pfi¢ina porodu dle jeho ndzoru
spocivala v hladovéni plodu, ktery se dolnimi koncetinami opird o dno délozni a timto
zptisobem se dere ven. Popsal také Skodlivost otfesti a pfi¢iny potratu. Pii vyskytu
nevhodné polohy plodu byla snaha plod obrétit. Pro zadchranu matky se pifi nezdaieném
obratu plod rozc¢lenil na kousky. Aristoteles ze Stageiry (384-322 pi. n. 1.) popsal
zpisob porodu a typy porodnich bolesti. Radu poznatki o porodu pfinesl také
Herophilos z Chalkedonu (300 pf. n. 1.). Jako pfi¢iny nepostupujiciho porodu uvedl
pfi¢nou polohu, slabost dé€lohy, krvaceni, neprotrzeny vak blan, nedostatecné otevirani
cervixu, abscesy, roztazeni délohy plodem s vétsi vdhou, smrt plodu ¢i pfili§ mnoho
tuku v podbtisku. Komplikovany porod ma podle Sorana z Efesu (98—138 n. 1.) rizné
pri¢iny. Muze se jednat o celkovy zdravotni stav rodicky, jeji zuZenou péanev,

abnormalni polohy plodu &i abnormality pohlavnich organii (VRANOVA, 2007).

1.5 Porodni bolest

Bolest je chapana jako nepfijemny vjem. Je pfirozené, Ze kazdy zdravy jedinec
dokéze bolest vnimat a reagovat na ni. VéEtSina rodicek bolest akceptuje a vnima ji jako
soucast porodniho déje. Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization,
WHO) rozlisuje tyto stupné bolesti:

e (0 —zadna bolest,

e 1 —mirna bolest,
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2 — bolest, ktera obtézuje a ovliviiuje funkce,

3 — silna bolest, ohrozuje aktivity nutné k zivotu,
e 4 —nesnesitelna bolest,
e 5 —znicujici bolest.

Bolest v I. dob¢ porodni je visceralni, sviij pivod ma v déloznim téle a hrdle.
Jeji intenzita se zvétSuje s progresi I. doby porodni. Ve II. dobé se jedna o bolest
somatickou, velmi ostrou. Bolest cCasto piisobi hyperventilaci rodi¢ky, dostavi
se porucha acidobazické rovnovahy a zvysi se vyplaveni katecholamint, coz vede
ke vzniku bolesti, napéti a strachu (GROVEROVI-SUCHY, 2011).

K tlumeni porodnich bolesti se pouzivaji analgetické metody. Smi se pouzivat
pouze V ptipad¢€, Ze neovlivni zdravi matky ani plodu. Analgetické metody rozdélujeme
na farmakologické a nefarmakologické. Do nefarmakologickych metod fadime:
¢ psychologické metody (hypnoza, ptedporodni ptiprava, audioanalgezie),

e akupunkturu,

e akupresuru,

e hydroanalgezii,

¢ elektroanalgezii,
e relaxacni masaze,
o fytoterapii,

e aromaterapii.

Do farmakologickych metod pak zahrnujeme celkovou analgezii a mistni

analgezii. Celkova analgezie se déli na:
e inhalacni,
e nitrozilni.
Mistni analgezii pak dé€lime na:
e infiltracni,
e paracervikalni,
e pudendalni,
e subarachnoidalni,
e epiduralni.
Kazda rodicka vnimé porodni bolest jinak, a proto je nutny individualni pfistup.

Je vhodné ujistit i ty rodicky, které planuji rodit bez prostfedki tiSeni bolesti, Ze pokud
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nebudou bolest béhem porodu zvladat, mohou kdykoliv pozadat o pomoc (CECH et al.,
2006).

Nekteré rodicky prozivaji porod bezbolestné. Dick-Read dospél jiz v dobé mezi
svétovymi valkami k nazoru, ze bolest, kterou zeny prozivaji béhem porodu, maji
na svédomi lékafi s ostatnimi zdravotnimi pracovniky. Vypracoval Readovu metodu
ptirozeného porodu, kterd ve své dobé vzbudila obrovsky zajem. Dick-Read vychazel
z poznatku, Ze moderni Zena se stale vice obava porodu, ¢imz se dostavuje strach,
coz zpusobi napéti a bolest. K proziti co moznéa nejméné bolestivého porodu je nutné

se naudit spravné dychani a uvolnéni (GREGOROVI-SUCHY, 2011).

1.6 Porodni doby

Pribéh porodu délime do tri fazi — porodnich dob (BINDER et al., 2011,
S. 72).

1.6.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni, nazyvana téZ dobou oteviraci, je zahdjena nastupem
pravidelné délozni Ginnosti. Cetnost oteviracich kontrakci se obvykle pohybuje kolem
1 az 2/10 min. U primipar se délka prvni doby porodni pohybuje v priméru
od 7-12 hodin, u multipar pak od 4-8 hodin. V této dob¢ se dilatuje a zkracuje délozni
hrdlo (BINDER et al., 2011).

Monitorace délozni ¢innosti a kiivky srde¢ni frekvence plodu se zaznamenava
kardiotokografem. Od roku 1986 popisujeme kardiotokogram podle FIGO jako
fyziologicky, suspektni nebo patologicky. Zdaznam musi trvat 20 minut, v nékterych
pripadech 40 minut. Kardiotachogram zaznamenava tri zakladni typy frekvencnich
zmen: dlouhodobé frekvencni jevy, strednédobé frekvencni jevy a kratkodobé frekvencni
jevy (MECHUROVA, 2012, s. 23).

Dilatace délozniho hrdla u primipary je odliSna nez u multipary. U primipary
je hrdlo konické a zevni branka je dilkovité uzaviena. Hrdlo se otevira kalichovité

od wvnitini branky Kk zevni brance. Dé¢lozni hrdlo se vlivem pusobeni porodnich
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sil zkracuje a dochazi k vymizeni kanalu délozniho hrdla, ¢imz dojde ke splynuti dvou
branek v tzv. porodnickou branku. Porodnicka branka se dale dilatuje az k vytvoteni
cirkularniho lemu. Branka ma u primipar tenké a ostfe ohrani¢ené okraje. V okamziku
vymizeni cirkularniho lemu hovofime o zaslé¢ brance. Multipara ma valcovity tvar
délozniho hrdla, které se otevira veelku spole¢né s vnitini brankou. Okraje branky jsou
u multipary navalité a samotna dilatace je podstatn¢ kratSi. Zevni branka zeje, coz je
disledkem rozruseni svalovych vldken v dané oblasti pfedchozimi porody (CECH et al.,
2006).

Dolni p6l plodového vejce se v pribéhu dilatace dé€lozniho hrdla a branky
separuje od stény dolniho délozniho segmentu. Dochazi k uvolnéni distalni Casti
plodovych blan a vstupujici plod oddéluje plodovou vodu vpiedu (pfedni plodova voda)
od amnidlni tekutiny v délozni dutiné (zadni plodova voda). Plodova voda v ptevazné
vétsiné odtéka pred zanikem branky. Vak blan, ktery se vyklene do pochvy, obvykle
pukne, kdyz zajde branka. K urychleni porodu u poloh podélnych hlavickou Ize vykonat
instrumentalni dirupci vaku blan. Provadi se pti nalezu branky 4-5 cm.

V pribéhu prvni doby porodni dé€lozni kontrakce postupné zesiluji a stoupa

jejich frekvence a intenzita (BINDER et al., 2011).

1.6.2 Druha doba porodni

Druhé doba porodni (vypuzovaci) nastupuje po Uplném otevieni branky a konci
porodem plodu. Béhem vypuzovaci doby plod prostupuje mékkymi i tvrdymi porodnimi
cestami. Intenzita déloznich kontrakci je v této dobé nejvyssi. Rodi¢ka zapojuje biisni
lis, ktery je reflexné vyvolan tlakem velké ¢asti plodu na panevni dno. Nitrodélozni tlak
se Vv této fazi porodu zvysuje az trojnasobné.

Ve IlI. dobée porodni je dité vice nez v 1. dobé ohroZeno nedostatkem kysliku,
protoze se pomalu snizuje jeho okyslicovani. Plod je vypuzovan z dutiny délohy,
ta se vice stahuje, a tim se snizuje jeji prokrveni i prokrveni placenty (PARIZEK, 2006,
s. 250). Ve II. dobé€ porodni dochazi také ke zhorSovani prokrveni mozku plodu, coZ je
Zpusobeno sevienim hlavicky panevnimi kostmi. Je velmi dilezitd monitorace srdecni
¢innosti plodu. Povinné se provadi po kazdé délozni kontrakci, v mnoha porodnicich

je monitorovani béhem II. doby porodni kontinualni (PARIZEK, 2006).
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Pokud je nutné provést nastiih hraze (epiziotomii), pak se provadi pravé
ve druhé dobé porodni. Je to jeden z nejcastéjSich porodnickych vykont. Provadi
se za kontrakce pii profezavani velké ¢asti plodu, kdy hrozi ruptura hraze. Epiziotomie
je vhodna pfi rigidit¢ hraze, ptfi porodu koncem panevnim, porodu per forcipem,
vakuumextrakci a také u porodu velkého plodu a deflexnich poloh hlavicky.
Rozeznavame tyto druhy epiziotomii:

e Medialni epiziotomie

Provadi se ve stfedni ¢afe k analnimu otvoru do vzdalenosti 3—4 cm, sutura u tohoto
druhu epiziotomie je jednoducha a hojeni probiha rychle. Nedoporucuje se u nizké
hraze a také tam, kde se hlavicka plodu profezava pfili§ rychle, protoze hrozi ruptura
a poranéni m. sphincter ani.

e Mediolateralni epiziotomie

Jeji smér je Sikmy doleva, ¢i doprava od stfedni Cary introitu k hrbolu sedaci kosti.
Prochazi m. transversus perinei superficialis a profundus a také m. bulbocavernosus.
riziko poSkozeni svérace.

e Lateralni epiziotomie

Zacatek této epiziotomie je zhruba 3 cm laterdln€ od stfedu introitu a pak dale pokracuje
jako epiziotomie mediolateralni k hrbolu sedaci kosti v délce do 5 cm. Dochazi
K protnuti m. bulbocavernosus. U této epiziotomie je riziko poSkozeni svérace nejmensi,
na hrazi do pochvy.

e Rozsifena lateralni epiziotomie

Jeji smér je stejny jako u lateralni epiziotomie, je vSak poloobloukovitd a znacné
rozsahlejsi, az do 7 cm. K provedeni se nepouZivaji nlizky, ale skalpel. Tento nastiih
se pouziva naptiklad pfi porodu per forcipem, kdy je zapotiebi prostorného piistupu.
Krvaceni je veliké a naroénost sutury i samotné hojeni obtizné (CECH et al., 2006).

Po vypuzeni plodu odtékd zbytek plodové vody. Jednd se o zadni plodovou
vodu. V délozni dutiné zustava po pieruSeni pupeéniku placenta a plodové blany.
U primipary je trvani Il. doby porodni 20-60 minut, u multipary je to doba kratsi a to
10-30 minut (BINDER et al., 2011).
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1.6.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni, oznaCovana také jako doba k luzku, je zahéjena porodem
plodu a kon¢i porodem lazka. Po porodu plodu, kdy je dé€lozni Cinnost zeslabena,
reaguje déloha na snizeny obsah v délozni dutiné retrakci (BINDER et al., 2011).
Délozni fundus saha do vyse pupku a d€loha je kulovitého tvaru. Po urcité klidové dobé
se dostavi opét kontrakce (contractiones ad secundinam), které ovSem nejsou jiz tak
intenzivni. Dojde k pferuseni uteroplacentarniho septa a uteroplacentarnich cév mezi
délozni sténou a placentou (CECH et al., 2006). Tato doba trva zhruba 10-30 minut
(BINDER et al., 2011). Podle odlouceni a zpisobu porodu placenty rozlisujeme tfi
mechanismy:

e Mechanismus podle Baudeloguea-Schultzeho

Pfi tomto mechanismu se placenta odlucuje svym stiedem, dochazi ke vzniku
retroplacentdrniho hematomu, ktery je zadrzovan svinutou placentou a plodovymi
blanami, proto rodicka ptfed porodem placenty nekrvéaci. Prvni se rodi fetdlni Cést
placenty, coZ napomaha i samotnému odlucovani blan, které se za placentou vysouvaji.
e Mechanismus podle Gessnera

V tomto ptipadé se nejprve odlucuje okraj placenty. Placenta se rodi svou hranou
napfed a vystupuje svou fetilni stranou. Retroplacentrarni hematom je pied tim
vyplaven, coz zptsobuje krvaceni rodicky.

e Mechanismus podle Duncana

Placenta se zde odlu¢uje svou hranou a rodi se napfed matefskou stranou.
Pied porodem placenty timto zpisobem dochézi k mirnému krvéaceni. Retroplacentarni
hematom volné odtéka pochvou (CECH et al., 2006).

Placenta se nesmi vybavovat tahem za pupecnik, nechdvame ji spontdnné¢ klesat
a k jejimu vybaveni se vyuziva hmat podle Jacobse, coz znamena, ze se lizko uchopi
do dlani a krouzivymi pohyby se roluje jednim smérem. Timto manévrem se odlucuji

téz plodové blany. Lizko a plodové obaly je nutné peclivé zkontrolovat.

1.6.4 Poporodni obdobi

Poporodni obdobi je doba po porodu placenty a plodovych blan, kdy dochézi

ke kompletni retrakci délohy. Tato doba je stanovena na prvni dvé hodiny po porodu
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placenty, kdy rodi¢ce hrozi zvySené riziko krvéaceni. Po tuto dobu zlstava rodicka
na porodnim sale pod nepfetrzitym dohledem. Krevni ztrata béhem fyziologického
porodu a v obdobi poporodnim by neméla byt vétsi nez 300 ml (CECH et al., 2006).
Je nutné kontrolovat zakladni vitalni funkce ned¢lky, tzn. puls, krevni tlak, stav védomi,

intenzitu krvaceni z rodidel a tonus délohy (BINDER et al., 2011).

1.7 Mechanismus porodu

Porodni mechanismus je zpiisob jakym jednotlivé casti rodiciho se plodu
prochazeji porodnim kandlem. Jim se plod prizpiisobuje tvaru jednotlivych panevnich
rovin. Porod bez dodrzeni porodniho mechanismu nebo nékteré jeho soucasti je mozny

Jjen u extrémné malych plodii (BINDER et al., 2011, s. 68).

1.7.1 Mechanismus porodu p¥i poloze podélné zahlavim

Mechanismus pii  poloze podélné zdhlavim je mechanismem, ktery
se v porodnictvi uplatiiuje nejcastéji. Délozni kontrakce, bfisni lis, odliSnosti priméru
panevnich rovin, konkavita porodnich cest i tvar hlavicky jsou dilezité faktory, které
udavaji priibéh mechanismu druhé porodni doby (CECH et al., 2006). Parametry
mechanismu porodu hlavicky pri poloze zahlavim:

o prostupujici obvod: subokcipitobregmaticky,

e vedouci bod: mala fontanela,

¢ hypomochlion: subokciput,

e konfigurace hlavicky: dolichocefalickd (CECH et al., 2006, s. 132).

Mechanismus porodu hlavicky ve druhé dobé porodni je mozno rozdélit
do n¢kolika fazi:
¢ Inicialni flexe a vstup hlavicky do roviny panevniho vchodu
Sestoupenim hlavicky do péanevniho vchodu dochazi k jeji flexi. Nejniz§im
a zaroven vedoucim bodem se stdva mald fontanela. Hlavicka plodu se dostava svym
malym oddilem do vchodu péanevniho, po projiti biparietdlniho priméru se velkym

oddilem zafixuje v rovin¢ panevniho vchodu. Do panevniho vchodu vstupuje hlavicka
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se Svem Sipovym v piicném nebo Sikmém priméru, zélezi na postaveni plodu.
U postaveni méné obycejnych je to piicny nebo II. Sikmy primér.

e Progrese hlavicky do panevni §ife a Giziny

Hlavicka z panevniho vchodu déle postupuje do panevni Site a poté do Gziny, kde narazi
na dno panevni. V této chvili se rodicka zapojenim bfiSniho lisu aktivné podili
na porodnim procesu. Tim, Ze se aktivné zapojuje, se zlepSuje 1 jeji psychicky stav.
Tento proces je velmi fyzicky naro¢ny a je vhodné si jiz v téhotenstvi nacvicit techniky
dychani.

e Normalni a abnormalni rotace hlavicky

K vnitini rotaci hlavicky dochdzi nejcastéji v uZing€ ¢i mezi UZinou a vychodem. Nékdy
muze k vnitini rotaci dojit 1 ve vySSich partiich panve. U normalni rotace hlavi¢ky plodu
se vedouci bod otac¢i za symfyzu a to bez ohledu na to, kde se pfed zacatkem rotace
nachdzel. U abnormalni rotace hlavicky dochézi k otaceni vedouciho bodu ke kostr¢i.

e Rotace hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony

Hlavicka se svym subokciputem dale posouvd pod arcus pubis, kde se opird
o dolni okraj symfyzy. Kolem tohoto okraje se otaci. Hlavicka je konkavitou porodnich
cest nucena k zaklonu a tim dochdzi k profezani malé fontanely. Nejdiive se rodi
zahlavi, poté predhlavi, ¢elo, obli¢ej a nakonec bradicka plodu.

e Zevni rotace

Hlavicka, ktera byla porozena Svem Sipovym v pfimém priaméru vychodu panevniho,
se po porodu staci zahlavim na stranu, kam smétuji neporozend zada plodu.

e Mechanismus porodu ramének

Pted vystupem hlavi¢ky plodu z vychodu panve vstupuji raménka plodu do panevniho
vchodu. Za vedouci raménko je povaZovano raménko vice vpiedu ulozené. Po porodu
hlavicky se raménka vniting rotuji. Vedouci raménko Se zacne stacet dopfedu za dolni
okraj symfyzy. Pfedni raménko se rodi po oblast uponu deltového svalu. Tim vznikne
opérné misto a vzadu pies hrdz se porodi také raménko zadni a poté trup plodu, ktery

se rodi bez potizi a nemé zvlastni porodni mechanismus (CECH et al., 2006).
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2 Psychika rodi¢ky

I ptes dlouhou devitimési¢ni psychologickou pfipravu na ptivedeni ditéte
na svét zustava porod velmi naro¢nou zivotni situaci. Kazda Zena se s porodem
vypotrada jinak, zéalezi na jejich vlastnostech, osobnosti, stavu organismu a zivotnich
zkusenostech. Samotné zvladnuti porodu miize zenu naplnit pocitem hrdosti, uspokojeni
a zvyenim sebevédomi. Zena ale miize trpét i pocitem, Ze porod nezvladla podle svych
puvodnich piedstav a ze pii porodnim procesu selhala. Co je pro jednu rodicku zatéz
pfijatelnd, mize byt pro druhou zenu z4téz naprosto neunosna. Kazda rodicka se s nove
vzniklymi situacemi vypotfadava jinak. U rodicek se miZeme setkat i s neadaptivnim
chovanim v ptipadé, ze se dand situace nefesi. Rodicka se k tomuto typu chovani miize
uchylit védome i nevédomé. Vysledkem je stav bezradnosti, kdy je dand situace nad
veskeré sily rodi¢ky. Dostavuje se tzkost, ztrata dusevni rovnovahy, strach. Zena se
s timto stavem vypotadava vétsinou titokem a volanim o pomoc. Od tohoto stavu se pak
odvozuji obranné mechanismy jako izolace, rezignace, vytésnéni, opacné reagovani
¢1 disociace. Ke kazdé rodici Zen¢ by se proto mélo pfistupovat naprosto individudlné

(RATISLAVOVA, 2008).

2.1 Chovani rodicky

V dnes$ni dobé se vétSina zen chce porodu aktivné ucastnit. Pfiprava na porod
probiha jiz v pfedporodnich kurzech. Zeny si vytvafeji piedstavu, jak by jejich porod
mél probihat, a tuto pfedstavu chtéji realizovat. Je zde snaha o propojeni narocné
fyzické prace béhem porodu s hlubokym psychickym zazitkem. Chovani rodicky lze
rozlisit na:

e Adaptivni
V piipadé¢ tohoto chovani zeny prozivaji pocit S$tésti, spokojenosti, mohou
se dostavit 1 pocity hnévu ¢i uzkosti, piesto rodicka akceptuje porod jako naprosto

piirozeny jev.
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e Patologické
Radime sem chovani zlostné, které se projevuje neochotou, vyéitanim. Dale sem patii
chovani retentivni, kde si rodicka nepteje sdilet dité s nikym jinym, chce mit nad v§im
kontrolu. Poslednim typem je chovani bezplanovité aktivity, kde rodicka proziva
uzkostné stavy provazené kiikem, nespolupraci a kieCovitym tlaCenim v nespravnou
dobu.

Za 7adouci je samoziejmé povazovano chovani adaptivni, kdy zena v prib&hu

celého porodu spolupracuje (RATISLAVOVA, 2008).

2.2 Psychologicka krize v pribéhu porodu

Prozivani porodu je zcela individudlni zélezitosti, ptfesto za urcité emocni

mezniky pfi porodu povazujeme predevsim:

pocatek porodu,

pocatek aktivniho porodu,

prechod z 1. do II. doby porodni,
e vypuzovani hlavicky plodu.

Pfevazna vétSina Zen je edukovana o ptiznacich zacinajiciho porodu. Citi,
Ze je najednou néco jinak a Ze nastava porod. T&Si se, ale zaroven se dostavuji obavy
a strach, aby vse prob&hlo v pofadku. Zena hled4 oporu v blizké osobé. Znagnou ulevou
je ujisténi zdravotnickym personalem, Ze vSe probihd tak, jak ma. Rodicky jsou
ochromeny intenzitou zesilujicich kontrakci, mohou se dostavit pocity nezvladani
kontrakénich bolesti.

V této dobé je velmi vhodna soustavna pfitomnost porodni asistentky, partnera
nebo duly. Psychologické metody ¢i fyzioterapie jsou vhodnymi technikami tlumeni
bolesti. Pokud rodicka bolest nezvladad a pieje si medikamentdzni 1éCbu, je potieba
nevyvolat v ni pocity viny a selhani, ale naopak ji podpofit, projevit uznani za to, co vse
vydrzela.

Po skonceni prvni porodni doby byva rodiCka jiz znaéné vycerpana,
s prochazejici hlavickou porodnimi cestami pocituje nutnost tlaceni, ztraci trpélivost,
typické jsou neadekvatni reakce a propadani zoufalstvi. Nutnosti v tomto okamziku

je povzbuzovani od okoli. Vhodné je také vyuziti vizualizace a relaxacnich technik
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v mezikontrakénim obdobi. Pokud rodicka neni ruSena vnéjSimi vlivy, je naprosto
ponofena do porodniho procesu (RATISLAVOVA, 2008).

Rodicka se odpoutanim od kazdodenniho Zivota chova jako by byla “na jiné
planet¢“. Do tohoto stavu by se nemélo zasahovat hovorem, jasnym svétlem

nebo i pouhym pocitem, ze je rodicka pozorovana (ODENT, 2004).

2.3 Pristup k rodici Zené z psychologického hlediska

Ptistupovat k rodici zené by se mélo s velkym respektem, toleranci a empatii.
Je dulezité poskytnout rodic¢ce oporu, redukovat nezadouci psychickou zatéz a snazit
se o naplnéni pfedstav rodi¢ky o porodu. Prostfedi behem porodu by mélo byt intimni,
tiché a klidné. Rodicka by se m¢la citit pohodIné a bezpeéné¢ (ODENT, 2004).

Vhodné je individualni péce o rodicku pouze jednou porodni asistentkou,
ke které si Zena muze vytvofit diveérnéjsi vztah. LepSi vztah si rodicky vytvareji
K porodni asistentce, ktera se nechova dominantng, netidi porod, nedava piikazy
a predev§im neomezuje rodicku, naopak rodi¢ce nasloucha a efektivné reaguje na jeji
potieby. Ztizeny pfistup je k rodickdm uzkostnym a nejistym. Pravé tam je vhodné
pouziti psychologickych prostredkti. Na pfistupu velmi zalezi, zena muize porodni sal
opoustét S pocitem uspokojeni, Ze porodni proces zvladla, jak nejlépe mohla, také
ale mize odchazet s pocitem selhani, Ze nebyly naplnény jeji pfedstavy a ze svou roli
nezvladla.

Soustavné nepretrzit¢ podporovani rodiCky at’ porodni asistentkou, dulou
¢i partnerem, piinasi vyhody v podobé¢ snizeni délky porodu, nizsiho vyskytu medikace,
mensiho poctu porodnickych komplikaci a dale také lepsi interakci s novorozencem
a vetsi uspésnost kojeni (RATISLAVOVA, 2008).

2.4 Poporodni psychické poruchy

V poporodnim obdobi dochazi k velkym zménam. Jak bude toto obdobi zena

prozivat, zalezi na jeji osobnosti, zkuSenostech a v neposledni fad¢ také na rodinné
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podpote. Pokud na sebe Sestinedélka klade velké naroky, ma pottebu mit vSe perfektni
a vSe pod neustdlou kontrolou, pak miize dochdzet k psychické nestabilité.
Mezi rizikové faktory se dale fadi nekvalitni partnersky vztah ¢i tézka socidlni

a ekonomicka situace (RATISLAVOVA, 2008).

2.4.1 Poporodni deprese

Poporodni depresi trpi 10—15 % zen, obvykle se objevuje béhem prvnich Sesti
mesicl po porodu. Jednd se o dlouhodobé zhorSeni nalady. NejcastéjSimi piiznaky
jsou pocity uzkosti, strachu, bezmoci, beznadéje, obavy z budoucnosti. Tyto pfiznaky
jsou &asto doprovazené poruchami traviciho traktu. Ubytek véahy, chybgjici sexudlni
apetit ¢i nespavost se v Sestinedéli bézné dostavuji, tudiz je velmi slozité diagnostikovat
poporodni depresi.

K diagnostice ¢asto dochéazi az pfi zjisténi matcina pocitu neschopnosti milovat
své dité, ma problém o dité¢ peCovat a dotykat se ho. Nejrizikovéjsim obdobim
je prichod matky domu z porodnice a dalsi rizikové obdobi je 2-3 tydny po pfichodu
domil, kdy se Zivot navraci do znamych stereotypt a také klesa pomoc rodiny. Vztah
partneri obvykle vtomto obdobi prochazi téZkou zkouskou. Minimalni vyskyt
poporodnich depresi je ve vétSiné ptivodnich kultur, kde se uplatnuji ritudly slouzici
k ochrané jak matky, tak novorozence. Pfibuzné Zeny automaticky poskytuji rady
a pomoc. Je pfirozena pomoc sousedit a mnohdy i celé vesnice.

Rizikové faktory poporodni deprese
e Psychosocialni faktory:

- nepfipravenost na matetstvi,

- problémy v partnerstvi,

- neplanovana ¢i nechténa gravidita,
- nepfiznivé Zivotni podminky,

- Spatnd ekonomicka situace,

- niZ8i socidlni status.

e Zatizend psychiatrickd anamnéza:
- zeny s predchozi epizodou deprese,
- deprese po piedchozim porodu,

- deprese u pokrevnich ptibuznych.
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e Somatické onemocnéni:

- poporodni thyreoiditis S ndslednou hypothyreosou.

e Porod:

- zeny po urgentnim cisafském fezu maji mnohondsobné zvySené riziko vzniku
poporodni deprese, Australska studie uvadi, ze je to dokonce az 7krat.

Edinburghska skala postnatalni deprese (EPDS) je diagnostickou metodou, ktera
se bézn¢ pouziva. Od standardnich testi na depresivitu bylo upusténo, jelikoz nedélky
v nich ¢asto dosahovaly az patologickych vysledkt. Terapie pro mirné az stiedné tézké
formy depresi spociva v psychoterapii. Vyuziva se hlubinna psychoterapie,
existencionalni psychoterapie, ale i zpracovani porodniho traumatu. U téZkych stavl se
pak zastavuje laktace, uzivaji se antidepresiva v kombinaci s psychoterapii. Uginky
1é¢by se dostavuji za 3—14 mésict.

Je nutné porodni depresi co nejdiive rozpoznat, protoze toto onemocnéni miize
negativné pusobit na vytvafeni vztahu matky k ditéti, ¢imz muze u ditéte dojit k poruse

kognitivniho i emoéniho vyvoje (RATISLAVOVA, 2008).

2.4.2 Poporodni psycho6za

Poporodni psychoza je zavazné psychické onemocnéni vyskytujici se obvykle
V prvnim tydnu po porodu nejcastéji u prvorodicek. Existuje n€kolik typi psychoz:

e Manicka — projevuje se euforickd nalada, pocity $tésti, megalomanie, tato forma
muze piejit v amentni psychézu.

e Amentni — za¢ina nahle, dostavuje se dezorientace, sluchové i zrakova paranoia,
bludy vztahujici se k porodu, ditéti, smrti, matefstvi, je zde riziko sebeposkozeni.

e Schizofrenni a endogenni formy — vyskytuji se vétSinou po ¢tvrtém dni Sestinedéli,
dostavuji se pocity bezmocnosti, neschopnosti postarat se o dité, apatie, plac,
nespavost, poruchy laktace, paranoia, existuje zde i moznost poskozeni sebe
I novorozence.

Forma manickd a amentni ma pomémé dobrou prognozu, vétSinou
nezanechavaji nasledky a neopakuji se v dal§im t¢hotenstvi. U ostatnich forem je
progndza horsi, dochazi &astdji k recidivam pfi dal§im téhotenstvi (RATISLAVOVA,
2008).
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3 Dula

S pojmem dula se v dnesni dob¢ setkavame stale ¢astéji. Na rozdil od porodni
asistentky dula neposkytuje zdravotnické sluzby. Svou roli pomaha rodi¢ce 1épe zvladat
porod, prozit ho plné&ji, dale zmiriiuje strach, dodava odvahu a znasobuje silu rodicky.
Smyslem péce duly je pfedevsim naslouchat rodicce, porozumét jejim potiebam a podle
toho jednat. Dula neprovazi Zenu pouze pii samotném porodu, ale také v obdobi

ptedporodnim a poporodnim (JAH, 2011).

3.1 Kdo jedula

Pojem dula pochazi z fe¢tiny a znamena pomocnice u porodu. Mizeme se také
setkat s vyrazy porodni spole¢nice, porodni koug, instruktorka ¢i matefska asistentka.
Dula je zkuSend Zena, kterd musi mit absolvovany specidlni vycvik pro duly,
kde se nauci i teorii o lékaiskych zasazich pfi porodu, aby je rodici zené dokazala
vysvétlit, a zmirnit tim obavy a pocit nejistoty. Dula neprovdzi matku pouze
pfi samotném porodu, ale také v obdobi pfedporodnim a poporodnim. RovnéZ muze
podpofit partnera rodicky ¢i dalsi ¢leny rodiny, pokud jsou pfitomni a pieji si to. Dulou
by méla byt zena. Je to pozitivum jiz z toho diivodu, Ze ptfitomnost zkuSené zeny, které
se pln¢ divétuje, dovoluje rodicce pln€ se poddat porodnimu procesu. Také intimni
projevy télesnych funkci je pro vétSinu Zen snadnéjS$i projevovat pied stejnym
pohlavim. Dula nepodava léky a neprovadi zadné odborné vykony, je doprovodnou
osobou, kterd ptfedevsim poskytuje emocionalni podporu tzv. emotional holding. Pfinési
jiny typ podpory nez ¢lovek, ktery ma k rodicce davérny vztah (KLAUS et al., 2004).

Vedeni porodu zlstavd v pravomoci Iékafe ¢i porodni asistentky, dula
nezasahuje do jejich kompetenci. Pouze dopliiuje oSetfovatelskou péci a dodava rodici
zen¢ soustavnou podporu a jeji pfitomnost u porodu je pro matku piinosem

jak po fyzické, tak i po psychické strance (PARIZEK, 2006).
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Béhem porodu dula vytvari bezpec¢nou atmosféru. Pocit bezpeci je pro rodicku
nesmirn¢ dulezity, neni-li navozen pocit bezpeci, nedochazi k dostatecnému uvolnéni
a rodi¢ka se méné soustedi na samotny porod (CERMAKOVA, 2010).

Ptistup duly k porodu je velmi pozitivni. Samotny porod vidi jako krasnou
a mocnou zkuSenost v zivoté¢ zeny. Uvédomuje si jedine¢nost kazdé zeny a ke kazdému
porodu pfistupuje individualné. Svoji ulohu doprovodu rodi¢ky pifi porodu vnima

jako privilegium pfi nejvyznamnéjsim a nejsilnéjSim zazitku v zivoté zeny (JAH, 2011).

3.2 Vzdélavani duly

Na konci minulého stoleti zacaly na celém svété vznikat organizace sdruzujici
duly. V roce 2001 vznikla v Ceské republice Ceska asociace dul (CAD). Zeny, které
se chtéji stat profesionalni dulou, mohou prave v této asociaci absolvovat specialni kurz
uréeny duldm. Pfijeti do kurzu zéavisi na uspé$nosti motivacniho dopisu. Studentky
se do kurzu pfijimaji na zakladé motiva¢niho dopisu a ustniho pohovoru.

Studium je jednoleté a jedna se o kombinaci prezen¢niho studia a samostudia.
Prezen¢ni Cast se uskuteCiiuje v podobé vikendového setkani jedenkrat mésicné.
Ugastnice pii samostudiu vypracovavaji zadané ukoly, dale se musi zG&astnit doprovodu
u tii porodui a absolvovat individualni konzultace.

Jako ptiklad uvadime ¢ast tematickych okruht kurzu:

o fyziologie t€hotenstvi a porodu,

e napln prace duly,

e ulevové polohy a relaxacni techniky pfi porodu,
e péce o dite,

e podpora kojeni,

e techniky vedeni hovoru s rodickou,

e podpora zen s poporodni depresi.
V kurzu je kladen diiraz naucit budouci duly, jak maji aktivné naslouchat
a chranit prostor rodicky, aby nebyla ruSena a rozptylovana od soustfedéni se a méla

pocit bezpeci.
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Po absolvovani 90 % prezencni c¢asti kurzu ziskdva studentka osveédéeni
a oznaduje se jako dula absolventka kurzu CAD. Po zavére¢ném absolvovéani pohovoru
se studentka stava certifikovanou dulou CAD. Soucasna cena celého kurzu je 20 000 K¢&

(dostupné z: http://www.duly.eu/?page id=11).

3.3 Role duly

Dula se setkava s téhotnou Zenou obvykle dva az tfi mésice pied porodem.
Pii prvni schiizce se seznamuje s piedstavou o porodu téhotné. Casto se schiizky uéastni
i partner t€hotné Zeny, ktery se také aktivné zapojuje do debaty ohledné porodu
(KLAUS et al., 2004).

Rodic¢e maji pravo vybrat si dulu, u které maji pocit, Ze je pro n€ tou pravou
(STOCKTON, 2010). Dula se snazi o navazani pratelského vztahu. Je velmi dulezité,
aby mezi obéma stranami byla vzijemna divéra. Kazdd rodi¢ka proziva porod
individudlné. To co jedné rodicce muze vyhovovat, miize naopak pro jinou byt
nepiijemné Ci zcela nepfiijatelné.

Dula ujistuje nastdvajici rodice, Ze bude ptfitomna v pribéhu celého porodu.
Toto ujisténi je pro rodicku nesmirné dulezité. Pfi samotném porodu je dula velice
vnimava k potfebam rodicky a efektivné na né reaguje. Pomaha rodi¢ce zvladat porodni
bolesti riznymi metodami, nejéastéji se uplatiuji masaze, obklady, hlazeni, vyuzivani
ulevovych poloh, provadéni vizualizace.

Vyznamnou roli duly je, Ze dokédZe vycitit zmény psychiky rodici Zeny.
S rostouci intenzitou porodu se stava, ze muz se od své partnerky oddaluje a nevi
jak reagovat. Prave v tento okamzik se dula mize k rodicce jesté vice pfiblizit. Vlastni
vedeni porodu je Vvrukou zdravotniki, dula do porodu nezasahuje, nikdy nemluvi
a nejedna za rodicku.

Po narozeni ditéte dula rodi¢tim gratuluje k narozeni ditéte. Zejména vSak chvali
7enu za zvladnuti porodu. Cerstvé maminky maji ¢asto potiebu mluvit o porodu, nejsou
si jisté, ze vSe zvladly tak, jak mély. Je vhodné pievypravét cely porod, aby oba rodice
vstiebali Cerstvé prozitou zkuSenost a dokazali zazitky z porodu zpracovat. Posiluje

se tim 1 matcino sebepojeti (KLAUS et al., 2004).
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3.4 Otec a dula u porodu

Na porodni sal v dnesni dobé doprovazi rodi¢ku nejcastéji partner — otec ditéte.
Doprovod u porodu se stava moderni zalezitosti. Je to zaleZitost nékolika poslednich
desetileti, diive bylo nemyslitelné, aby se otec porodu ucastnil. V Ceské republice
se doprovod otce u porodu prvné uskute¢nil vroce 1984 (TRCA, 2004).
Ne ovSem kazdy muz je disponovan k tomu, aby vydrzel pohled na krev a na svou
partnerku ve velkych bolestech. Pokud si muz sam nepieje byt pfitomen porodu a piesto
se ho zlcastni, je mozné ocekévat negativni dozvuky, proto by nemél byt k tomuto
kroku at’ jiz rodi¢kou, nebo jinou osobou pfemlouvan. Pfinosnou je pouze osoba, ktera
se porodu ucastni dobrovolné, nikoliv na zakladé psychického natlaku.

Jestlize je pfitomnost partnera pfanim obou rodici,, mize pak zené poskytnout
jedine¢nou podporu. Diskutuje se i o tom, zda mé pfitomnost otce u porodu vliv
na sexualni zivot partnerd. Tuto otazku je tézké zodpoveédét. Zastanci pritomnosti otce
u porodu se domnivaji, Ze se zadny negativni vliv na pozdé&jsi sexualni zivot
nedostavuje. Na druhou stranu je nutné uvést, ze néktefi muzi si mohou z porodu své
zeny odnést nasledky. V mnoha ptipadech ale plati, Ze pfitomnost partnera upeviluje
a zkvalitiiuje vztah partnerii a tim i jejich pohlavni zivot (CHMEL, 2008).

Ingeborg Stadelmann uvadi, ze jedinym tkolem otctli je pouze jejich pfitomnost.
Nemohou délat nic, protoZe cely porod musi Zena zvladnout sama a je na muzi, aby se
rozhodl, zda si pieje pozdravit své dité spolecné s matkou, nebo se domniva, Ze cely
porodni proces je Zenskou zaleZitosti a Ze by do n¢ nemél byt zatahovan
(STADELMANN, 2001).

Richter je toho nazoru, Ze otci, kteti prosli fadnou piipravou na porod ditéte, se
o néj staraji mnohem vice nez otci bez ptipravy. SpoluproZziti narozeni vlastniho ditéte
je vyznamnym prozitkem vytvafrejicim pouto mezi otcem a ditétem, ale také mezi
obéma partnery (RICHTER, 2007).

Muzi jsou uzkostni a pocit'uji strach, ktery mohou nechténé prenaset na rodicku,
mivaji s porodnim procesem vétSinou nulové zkuSenosti. Z tohoto divodu je vhodné
mit vedle partnera u porodu 1 zkuSenou dulu, protoze pfinasi naprosto jiny typ podpory
nez Clovek, kterého s rodickou spojuje divérny vztah. Dula u porodu muze pomoci

1 partnerovi rodicky. Muze ho zbavit Gizkosti a svym chovanim mu maze byt vzorem.
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Budouci rodice maji Casto obavy, aby dalSi poméhajici osoba u porodu
nepievzala kontrolu nad porodem, aby nerozhodovala a nejednala se zdravotnickym
personalem za rodi¢ku. Dula, ktera ma absolvovany vycvik vi, jak K rodici Zené
pristupovat, jaké chovani je vhodné, a uvédomuje si, kde jsou hranice, za které nesmi
zajit. Snazi se podpofit pfirozené schopnosti rodi¢ky, chova se diskrétné, jemné a tise
(KLAUS, et al., 2004).

Samotny pfichod na porodni sal je stresujici, je to prostiedi neznamé, plné cizich
pristroji, zvukii a pachl. Nejvétsi stres prozivaji muzi pti pohledu na svou nejblizsi
bytost, ktera proziva bolest a strach (KLAUS et al., 2004).

Nekdy se muze stat, ze pritomnost partnera pii porodu zac¢ne byt pro rodicku
nezadouci, zatouzi po samoté a klidu. I to by mél partner pochopit a doptat zené
soukromi (STROMEROVA, 2005).

Rodicka muze byt unavena, vycerpana, agresivni. Muz obvykle nevi,
jak ma reagovat, co délat, aby zen¢ ulevil. Dula mize otce ditéte jemné navadét a také
ho uklidiiovat. Dula si plné¢ uvédomuje, Ze vzpominky na porod si partnefi v sob&
ponesou po cely zbytek Zivota, a ma z4jem na tom, aby porod prob&hl podle jejich
ptéani. I v ptipadé podpory duly pfi porodu je otcova ptitomnost dilezitd pro citovou
vazbu mezi partnery i pro vztah k narozenému ditéti. Role duly a partnera u porodu se

mohou vzajemné velmi dobte dopliovat (KLAUS et al., 2004).

3.5 Ostatni doprovod u porodu a dula

Doprovodem u porodu muze byt i matka rodicky, jeji sestra, pfitelkyné
nebo dalsi osoba. Tyto osoby maji k rodi¢ce citové pouto. VSechny tyto osoby chtéji
rodici Zen¢ pomoci, ulevit ji od bolesti, chtéji se aktivné zapojit. Na rozdil
od profesionalnich pracovnikli si ovSem nezachovavaji objektivitu a klid (SIMKIN,
2008).

Pokud je partnerem u porodu matka rodicky, Casto se u ni dostavuji obavy
a pocity uzkosti, aby vSe dobfe dopadlo. Navic vétSina dneSnich babicek, kterd rodila
v sedmdesatych nebo osmdesatych letech, kdy byly naprosto jiné podminky, nemusi mit
na porod ty nejlepsi zazitky. Dula mize i zde pomoci, dodava oporu rodiéce

1 doprovodu. Ustarané ¢leny rodiny ¢i blizké osoby dokaze uklidnit a svym chovanim
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jim jde ptikladem, aby na rodici Zenu nepiendSeli strach a nevznikaly tim stresové
situace (KLAUS et al., 2004).

V zadném pripad¢ neni zadouci, aby za rodi¢ku rozhodoval jeji porodni partner
a délal jakékoliv véci proti jeji vuli v okamziku jeji bezbrannosti. Musi si uvédomit,

7e porod si vede sama Zena a Ze on je pouze podpiirna osoba (CERMAKOVA, 2010).

3.6 Dula a zdravotnicky personal

Dula poskytuje piedevsim psychickou oporu, nezasahuje do kompetenci
zdravotnikd. Pomahd rodickdm piekondvat tézké chvile v pribéhu porodu,
kdy casto mivaji pocit, Ze uz dal nemohou. DtleZitou roli zde hraje empatie, kterd Casto
porodnim asistentkdm chybi.

Ellen Hodnett ve vyzkumné studii z Toronta uvadi, Zze zeny b&hem porodu
neoCekavaji pfitomnost porodni asistentky, protoze se domnivaji, ze bude
zaneprazdnéna. Rodic¢ka se v pribchu porodu setkdva primérné s 6,4 nezndmymi
zdravotniky, coZ samoziejmé miiZze naruSit prib&h porodu. Dale ve studii uvadi,
ze v ptipadé péce jednou porodni asistentkou o jednu rodicku, které je poskytovéana
soustavna péce v podobé¢ uklidiiovani a poskytovani informaci, mize pak porodni
asistentka mit stejnou roli jako dula. V mnoha ptipadech ma ale zdravotnicky personal

na starost vice rodicek (KLAUS et al., 2004).

3.7 Prinos duly

Za poslednich patnéct let se shromézdilo mnoho dikazli potvrzujicich pozitivni
pfinos dul. Bylo publikovdno Sestnact kontrolnich randomizovanych studii, kterych
se zucastnilo vice nez 5000 rodic¢ek z Belgie, Francie, Spojenych statl americkych,
Recka, Finska, Guatemaly, Botswany a Jizni Afriky. U téchto Zen byla snaha zjistit,
zda podpora zkusenou dulou béhem porodu muize ovlivnit délku porodu, potiebu lékt
na tlumeni bolesti, vyuziti epiduralni analgezie a dalSich porodnickych zasahti. Také

bylo zjistovano, zda ma soustavna podpora vliv na prospivani novorozence a chovani
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matky k ditéti. Vysledky z téchto studii byly secteny a potvrdily pozitivni pfinos dul
(KLAUS et al., 2004).
Bylo potvrzeno, Ze soustavna ptitomnost duly snizuje:
o deélku porodu o 25 %,
e pocet cisarskych rezii 0 45 %,
o uziti léku k tlumeni bolesti o 31 %,
e uziti oxytocinu o 50 %,
e Zadost o epidural o 10— 60 %,
o [klestovy porod o 34 %.

Tyto vysledky vyzkumu o Sirokém prinosu péce duly potvrzuji celkové
zavery — podpora duly prispiva k pohodé matek i déti, vede k nizsSimu poctu lékarskych
zasahu pri porodu a narozeni ditéte a Setri penize (KLAUS et al., 2004, s. 110-111).

Signifikantni je snizeny pocet uzitych 1éki pii porodu za piitomnosti duly,
coz pozitivné ovliviluje novorozence. Z danské studie doktora Righarda vyplyva,
ze novorozenci, kteti byli v pribéhu porodu ovlivnéni léky, postradaji schopnost
posunout se k prsu matky a pfisat se, oproti novorozencim pii jejichz porodu 1€kt uzito
nebylo MONGANOVA, 2010).

Bylo také zjisténo, ze doprovod duly ma pozitivni vliv na pribéh kojeni a matky
celkové hodnoti osobnost svého ditéte, jeho zdravotni stav a schopnosti mnohem
pozitivnéji (KLAUS et al., 2004).

3.8 Ceska asociace dul

Ceska asociace dul (CAD) vznikla v roce 2001 jako ob¢anské sdruzeni puisobici
v celé Ceské republice. CAD:
e $ifi povédomi o dulach tim, Ze rozSifuje a poskytuje informace o ptfinosu ¢innosti

duly pro zenu, dité, rodinu,

dale se snazi o oficialni uznani profese duly v Ceské republice,

e jejim zamérem je, aby duly byly pfijimany jako rovnocenni poskytovatelé péce,

od roku 2002 nabizi vzdélavani zenam, které se chtéji stat dulami,

vytvari dulam odborné zazemi,
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sdruzuje duly, které ziskaly osvédceni o absolvovani kurzu,

Clenstvi v CAD vznika vyplnénim piihlasky, zaplacenim ¢lenského piispévku
a podepsanim Etického kodexu CAD, ktery viechny duly musi dodrzovat,
Zenam obracejicim se na tuto organizaci pomaha najit kvalifikované duly,
podporuje pozitivni zmény souvisejici s péci o matku a dité¢,

spolupracuje se zahrani¢nimi organizacemi, které maji spolecné cile,

je zakladajicim ¢lenem Doula Europe,

je ¢lenem European Network of Childbirth Associations

(ENCA) — Evropského sdruzeni porodnich asociaci,

spolupracuje s Doula Organization of North America (Ogranizace dul Severni
Ameriky, DONA), coz je nejstarsi organizace dul ve svéte

(dostupné z: http://www.duly.eu/?page_id=10).
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PRAKTICKA CAST

4 Popis Feseni priazkumu

4.1 Prizkumny problém

Mira informovanosti budoucich rodi¢ek o moznosti vyuziti duly u porodu.

4.2 Pruazkumné cile

Cil 1: Zjistit informovanost budoucich rodicek o moznosti vyuziti duly
u porodu.

Cil 2: Zjistit znalost pojmu dula.

Cil 3: Zjistit zajem o sluzby duly v téhotenstvi a Sestined¢li.

Cil 4: Zjistit postoj rodicek k pritomnosti duly u porodu.

Prizkumné otazky:

Otazka 1: Domnivame se, Ze vysokoskolsky vzdélané rodi¢ky znaji pojem dula
vice nez rodicky bez vysokoskolského vzdelani.

Otazka 2: Piedpokladdme, Ze rodiCky ve veékové hranici 18-29 let mayji
o sluzby duly v t¢hotenstvi a Sestinedéli mensi z4jem nez rodi¢ky ve vékové hranici
3040 let.

Otazka 3: Domnivame se, ze vétSina rodiCek upfednostiiuje u porodu
ptitomnost partnera pted dulou.

Otazka 4: Predpokladame, ze postoj multipar Kk pfitomnosti duly u porodu
je vice pozitivni nez u primipar.

Priuzkumné tvrzeni:

Domnivame se, ze informovanost budoucich rodi¢ek o moznosti vyuziti duly

u porodu je nizka.
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4.3 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako prazkumnou
metodu K ziskani informaci jsme zvolili dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik obsahuje

16 polozek. Casovy plan priizkumu byl stanoven na unor az biezen 2013.

4.4 Prizkumny soubor

Prizkum byl cileny. Prizkumny soubor tvofily téhotné Zeny ve vékovém
rozmezi 18—40 let navstévujici prenatalni poradnu na Gynekologicko-porodnické
Klinice VFN a 1. LF UK. Velikost vzorku je 70 dotazovanych zen.

4.5 Technika dotazniku

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 16 polozek (viz. ptiloha). Byl rozdan
t€éhotnym zenam v prenatdlni poradné na Gynekologicko-porodnické klinice VFN
a 1. LF UK v Praze béhem mésice unora a bfezna tohoto roku. Dotaznik se skladal
z uzavienych a polouzavienych otazek. Pouze u dvou otizek bylo moZno vice
odpovédi.

Dotaznikd bylo distribuovano 70. Jejich navratnost byla 100 %. Data byla
vyhodnocena a zpracovana statistickou metodou jednostupniového téidéni — tabulka,
graf, komentai v textu. Ke zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Word

a Microsoft Excel.
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5 Vysledky vlastniho prizkumu

Polozka €. 1 — Uved’te sviij vék:

Tabulka ¢. 1 — Vé&kova struktura

- . . RELATIVNI
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST CETNOST V %
18-29 27 38,57 %
30-40 43 61,43 %
Celkem 70 100,00 %
Graf ¢. 1 — Vékova struktura
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Polozka €. 1 zatazuje respondentky do dvou v€kovych skupin. Prvni v€kovou
skupinu tvofi respondentky ve v€kové kategorii 18-29 let. Tuto skupinu ptedstavuje
27 respondentek (38,57 %). Druhou skupinu zastupuje 43 (61,43 %) respondentek

ve vékovém rozmezi od 3040 let, tato skupina ma pocetnéjsi zastoupeni.
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Polozka ¢. 2 - Uved’te stupei nejvyssiho dosaZeného vzdélani:

Tabulka ¢. 2 — Dosazené vzd¢lani respondentek

. ABSOLUTNI RELATIVNI
e CETNOST CETNOST V %
zakladni 3 4,29 %
sttedni odborné bez maturity 6 8,57 %
uplné stiedni s maturitou 22 31,43 %
vyssi odborné 5 7,14 %
vysokoskolské 34 48,57 %
Celkem 70 100,00 %
Graf ¢. 2 — Dosazené vzdélani respondentek
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U polozky €. 2 respondentky uvadély nejvyssi dosazené vzdélani. Z této polozky
vyplyva, Ze 34 respondentek (48,57 %) ma vysokoskolské vzdélani, 22 (31,43 %) aplné
stfedni s maturitou, 6 dotazovanych (8,57 %) respondentek ma stiedni odborné vzdeélani
bez maturity, 5 (7,14 %) vyssi odborné vzdélani a 3 (4,29 %) respondentky maji

vzdélani zakladni.

42



Polozka ¢. 3 — Uved’te Vas stav:

Tabulka ¢. 3 — Stav respondentek

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST él;%ggv‘lj f, e
svobodna 28 40,00 %
vdana 30 42,86 %
znovu vdana 5 7,14 %
rozvedena 6 8,57 %
vdova 1 1,43 %
Celkem 70 100,00 %
Graf ¢. 3 — Stav respondentek
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Tteti polozka byla zaméfena na stav respondentek. Do dotazniku byla zafazena
pro ziskani lepSiho piehledu o respondentkdch. Nejvyssi zastoupeni a to 30 vSech
dotazovanych (42,86 %) respondentek tvofily vdané zeny, avSak signifikantni
zastoupeni mélo i 28 (40 %) svobodnych Zzen. Respondentky znovu vdané a rozvedené
mély zastoupeni podstatné nizs$i, znovu vdanych bylo 5 (7,14 %) a rozvedenych

6 (8,57 %). Jedna (1,43 %) respondentka byla vdova.
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Polozka ¢. 4 — Tento porod bude Vas:

Tabulka ¢. 4 — Parita respondentek

. . . RELATIVNI
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST CETNOST V %
prvni 42 60,00 %
druhy 16 22,86 %
tieti 11 15,71 %
ctvrty a dalsi 1 1,43 %
Celkem 70 100,00 %
Graf ¢. 4 — Parita respondentek
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Polozkou ¢&. 4 jsme zjistili, ze pro 42 (60 %) dotazovanych Zen se bude jednat
o prvni porod. O druhy porod ptjde u 16 (22,86 %) respondentek a u 11 (15,71 %)
zen 0 porod tfeti. Pouze pro jednu (1,43 %) rodi¢ku se bude jednat o porod ¢tvrty, nebo

dalsi.
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Polozka &. 5 — Zijete s partnerem - otcem ditéte?

Tabulka ¢. 5 — Partnerstvi respondentek

v o RELATIVNI
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST CETNOST V %
ano 61 87,14 %
ne 9 12,86 %

Celkem 70 100,00 %

Graf ¢. 5 — Partnerstvi respondentek
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Pata polozka se zabyva spole¢nym souZitim partnerti. Tabulka a graf zndzornuji,
ze 61 (87,14 %) dotazovanych té€hotnych zen Zije s otcem ditéte. Pouze 9 (12,86 %)

dotazovanych respondentek s otcem ditéte nezije.
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PoloZka €. 6 — Pod pojmem dula si pFedstavujete:

Tabulka ¢. 6 — Zjisténi znalosti pojmu dula

ABSOLUTNi CETNOST | RELATIVNI CETNOST V %
ODPOVED VS | 78,88 VS | ZS,SS
VZDELANIi | VZDELANI | VZDELANI | VZDELANI
pomocnici u porodu 30 27 88,24 % 75,00 %
pojem je mi zndm
z médii, ale pln¢ mu 3 6 8,82 % 16,67 %
nerozumim
pojem je pro mé 1 3 2,94 % 8,33 %
neznamy
Celkem 34 36 100,00 % 100,00 %

Graf ¢. 6 — Zjisténi znalosti pojmu dula
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U Sesté polozky jsme zjist'ovali znalost pojmu dula mezi budoucimi rodickami
a zda tuto znalost ovliviiuje jejich vzdélani. Z vysledkt vyplyva znalost pojmu dula
u 30 (88,24 %) respondentek s vysokoskolskym vzdélanim, 3 (8,82 %) respondentky
pojmu pln¢ nerozumi a pro 1 (2,94 %) je pojem neznamy. Pro rodicky s nizSim
vzdélanim je znalost tohoto pojmu u 27 (75,00 %) z nich, pro 6 (16,67%) Zen je dula
pojmem znamym, ale dostatecné mu nerozumi a zcela neznamy je pro 3 (8,33 %)

dotazované respondentky bez vysokoskolského vzdélani.
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Polozka ¢. 7 — Dula podle Vas poskytuje (mtZete vybrat vice odpovédi):

Tabulka ¢. 7 — Ovéieni znalosti pracovni naplné duly

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST V %
doprovod u porodu 55 78,57 %
oSetfeni novorozence 12 17,14 %
psychickou podporu 49 70,00 %
relaxa¢ni masaze 31 44,29 %
rady se spravnou
Zivotospravou 32 45,71 %
Vv téhotenstvi
rady s kojenim 35 50,00 %
V Sestinedéli
podava léky 1 1,43 %
nevim 4 571 %

Graf ¢. 7 — Ovéfeni znalosti pracovni naplné duly
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V polozce €. 7, kde respondentky mély moznost zvolit vice odpovédi, jsme
zjistovali znalost pracovni napln¢ duly. 55 (78,57 %) dotazovanych spravné uvedlo,
ze dula poskytuje doprovod u porodu. Dale 49 (70 %) respondentek spravné odpovédelo
psychickou podporu, 31 (44,29 %) relaxac¢ni masaze, 32 (45,71 %) poskytovani rad
se spravnou Zivotospravou a 35 (50 %) rady s kojenim v obdobi 3estinedéli. Spatné
odpovédélo v dotazniku 12 (17,14 %) respondentek, které se domnivaly, Ze dula
oSetfuje novorozence a dale také 1 (1,43 %) respondentka, kterd zvolila jako spravnou
moznost podavani 1€kt dulou. Moznost nevim oznacily 4 (5,71 %) respondentky.

Z tabulky a grafu tudiz vyplyva pomérné dobra znalost pracovni naplné duly.
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Polozka ¢. 8 — Jste informovana o moZnosti vyuziti duly u porodu?

Tabulka ¢. 8 — Zjisténi informovanosti o0 moznosti porodu s dulou

" , . RELATIVNI
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST CETNOST V %
ano 44 62,86 %
ne 26 37,14 %

Celkem 0 100,00 %

Graf ¢. 8 — Zjisténi informovanosti 0 moznosti porodu s dulou
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Z polozky a grafu ¢. 8, kde byla zjistovana informovanost 0 moznosti porodu
sdulou, se 44 (62,86 %) respondentek domniva, Ze je o této moznosti informovano.
Naopak 26 (37,14 %) dotazovanych respondentek se citi byt o této moznosti

neinformovano.
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Polozka ¢. 9 — Kde byste ziskavala informace o prvnim kontaktu s dulou?

Tabulka ¢. 9 — Zdroje ziskani informaci o prvnim kontaktu s dulou

v ;o RELATIVNI
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST CETNOST V %
u svého gynekologa 9 12,86 %
Vv porodnici 7 10,00 %
na internetu 44 62,86 %
jiné —uved'te 10 14,29 %
Celkem 70 100,00 %

Graf ¢. 9 — Zdroje ziskani informaci o prvnim kontaktu s dulou
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Devata polozka poukazuje na zdroje ziskani informaci o prvnim kontaktu

s dulou. Vétsina respondentek 44 (62,86 %) by informace vyhledavala prostiednictvim

internetu, 10 (14,29 %) respondentek uvedlo, ze by informace ziskavaly jinde

a to v odbornych knihach a Casopisech, dale také od pfitelkyn, které jiz zkuSenosti

S dulou maji. U svého gynekologa by se informovalo 9 (12,86 %) respondentek

a v porodnici by hledalo informace 7 (10,00 %) respondentek ze vsech dotazovanych.
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Polozka €. 10 — Prejete si u porodu pritomnost:

Tabulka ¢. 10 — Doprovod u porodu

v sy RELATIVNI
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST CETNOST V %
partnera/otce ditéte 40 57,14 %
duly 4 571 %
obou 6 8,57 %
nikoho 14 20,00 %
jiné osoby — uvedte: 6 8,57 %
Celkem 70 100,00 %
Graf ¢. 10 — Doprovod u porodu
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Polozka a graf ¢. 10 znazorfiuji preference rodicek, co se tyce doprovodu
u porodu. 40 (57,14 %) vSech dotazovanych respondentek si pieje pfitomnost svého
partnera/otce ditéte. Doprovod duly chtéji 4 (5,71 %) respondentky, pfitomnost partnera
spole¢né s dulou béhem porodu planuje vyuzit 6 (8,57 %) respondentek ze vsech
dotazovanych. Doprovod u porodu si naopak nepieje 14 (20,00 %) zen. Odpovéd jiné
osoby zvolilo 6 (8,57 %) respondentek, 1 z nich si u porodu pieje pritomnost sestry,

3 pritomnost svych matek a 2 chtéji mit u porodu kamaradku.
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Polozka ¢. 11 — Mate zajem o sluzby duly v téhotenstvi?

Tabulka ¢. 11 — Zjisténi zajmu o sluzby duly v téhotenstvi

. ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST V %
ODPOVED
1829 LET | 30—40LET | 18-29LET 3040 LET
ano 4 11 14,81 % 25,58 %
ne 23 32 85,19 % 74,42 %
Celkem 27 43 100,00 % 100,00 %

Graf ¢. 11 — Zjisténi z4jmu o sluzby duly v t¢hotenstvi
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V polozce a grafu ¢. 11 je znazornén zajem o vyuziti sluzeb duly v t€hotenstvi.

Zajem maji 4 (14,81 %) respondentky ve veékové skupiné 18-29 let, naopak zajem

v této skupiné neprojevilo 23 (85,19 %) dotazovanych Zen. U respondentek ve véku

3040 let byl zajem o sluzby duly Vv téhotenstvi vys$§i. Sluzby duly chce vyuzit

11 (25,58 %) dotazovanych Zen, zajem o n¢ neprojevilo 32 (74,42 %) respondentek.
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Polozka €. 12 — Mite zajem o sluzby duly v Sestinedéli?

Tabulka ¢. 12 — Vyjadieni zajmu o sluzby duly v obdobi Sestined¢li

. ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST V %
ODPOVED
18-29 LET 30-40 LET 1829 LET 30-40 LET
ano 5 10 18,52 % 23,26 %
ne 22 33 81,48 % 76,74 %
Celkem 27 43 100,00 % 100,00 %

Graf ¢. 12 — Vyjadieni zajmu o sluzby duly v obdobi Sestined¢li
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Tabulka a graf ¢. 12 vyjadiuji zajem o sluzby duly v obdobi Sestined¢li.
Zvekové kategorie 18-29 let ma zajem o vyuziti sluzeb duly v Sestinedéli
5 (18,52 %) respondentek oproti 22 (81,48 %), které tyto sluzby nehodlaji vyuzit.

Ve druhé vékové skupiné 30-40 let projevilo zajem o vyuziti sluzeb duly v Sestined¢li

10 (23,26 %) respondentek, 33 (76,74 %) z nich zajem o vyuziti duly neprojevilo.
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Polozka ¢. 13 — Myslite si, Ze sluzby duly jsou:

Tabulka ¢. 13 — Znalost zptisobu thrady za sluzby duly

- £ RELATIVNI
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST CETNOST V %
zdarma 4 571 %
hrazené pojistovnou 7 10,00 %
placené rodickou 44 62,86 %
nevim 15 21,43 %
Celkem 70 100,00 %

Graf ¢. 13 — Znalost zpiisobu thrady za sluzby duly
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Tabulka a graf ¢. 13 poukazuji na znalost respondentek o zptsobu uhrady
za sluzby duly. VétSina respondentek 44 (62,86 %) zvolila spravnou moznost
a to Ze sluzby duly jsou placené rodickou. Moznost nevim zvolilo 15 (21,43 %)

dotazovanych, 7 (10,00 %) respondentek se domniva, ze sluzby duly jsou hrazené

pojistovnou a 4 (5,71 %) respondentky si mysli, Ze vyuziti sluzeb duly je zdarma.
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Polozka ¢. 14 — Jaky je Vas postoj k pritomnosti duly u porodu?

Tabulka ¢. 14 — Vyjadieni postoje rodi¢ek k pritomnosti duly u porodu

ODPOVED ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNI CETNOST V %
PRIMIPARY | MULTIPARY | PRIMIPARY | MULTIPARY
pozitivni 22 20 52,38 % 71,43 %
negativni 4 9,52 % 7,14 %
neutralni 16 38,10 % 21,43 %
Celkem 42 28 100,00 % 100,00 %

Graf ¢. 14 — Vyjadieni postoje rodic¢ek k pritomnosti duly u porodu
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Polozkou ¢. 14 jsme chtéli zjistit postoj primipar a multipar k ptitomnosti duly

u porodu. Pozitivni postoj k pfitomnosti duly u porodu zaujima 22 (52,38 %) primipar.

Dale z grafu vyplyva negativni postoj u 4 (9,52 %) primipar a 16 (38,10 %) primipar ma

postoj neutralni. Pozitivni postoj k pfitomnosti duly u porodu vyjadfilo 20 (71,43 %)

multipar, 2 (7,14 %) multipary maji postoj negativni a 6 (21,43 %) sviij postoj hodnoti

jako neutralni.
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Polozka ¢. 15 — Mate osobni zkusSenost s dulou u porodu?

Tabulka ¢. 15 — ZkuSenosti s dulou u porodu

e 5 s RELATIVNI
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST CETNOST V %
ano - pozitivni 6 8,57 %
ano - negativni 1 1,43 %
ne 63 90,00 %
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 15 — Zkusenosti s dulou u porodu
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Polozka ¢. 15 vypovidd o zkuSenosti s dulou u porodu. Pozitivni zkuSenost
s dulou u porodu ma 6 (8,57 %) respondentek, negativni zkusenost ma 1 (1,43 %) zena
a 63 (90 %) respondentek zkusenost s dulou nema. Z tabulky a grafu zcela zfetelné

vyplyva, ze zkusenost s dulou u porodu je u dotazovaného vzorku respondentek nizka.
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Polozka ¢. 16 — Pokud byla Vase zkuSenost pozitivni, uved’te, ¢im presné pro Vas,
byla dula pFinosem (miiZete vybrat vice odpovédi):

Tabulka ¢. 16 — Pfinos duly béhem porodu

. . RELATIVNI
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST CETNOST V %
soustavna piitomnost duly 0
béhem cel¢ho porodu 3 50,00 %
psychickd opora 6 100,00 %
podrobné vysvétleni
1ékatskych termin a postupil 4 66,67 %
béhem porodu
jiné —uved’te: 3 50,00 %
Graf ¢. 16 — Ptinos duly béhem porodu
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porodu postupd béhem
porodu

Tabulka a graf ¢. 16 vyjadiuji pfinos duly u respondentek, které mély zkuSenost
S dulou.Vsem 6 (100 %) respondentkam dula poskytla psychickou oporu. Podrobné
vysvétleni lékafskych terminti a postupli dulou béhem porodu hodnoti kladné
4 (66,67 %) respondentky. U 3 (50 %) respondentek doslo ke kladnému hodnoceni diky
soustavné piitomnosti duly béhem celého porodu. Dale 3 (50 %) respondentky zvolily
moznost odpovédi jiné, jedna z nich uvedla jako pifinos nazorné ukazovani relaxa¢nich
poloh béhem porodu, druha respondentka povazuje za ptinos, ze ji dula naucila
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spravnou techniku dychani a tfeti respondentka uvedla, ze dula pro ni pfinosem nebyla.
Z tabulky a grafu signifikantné vyplyva, ze dula byla pro rodi¢ky u porodu vyznamnym

piinosem.
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6 Interpretace vysledkii prizkumu

V Gvodu praktické casti jsme si zvolili Ctyfi cile a Ctyii prizkumné otdzky,
které nésledné ovétime a vyhodnotime. Ovéfovat budeme také nami zvolené prizkumné
tvrzeni.

Cil 1: Zjistit informovanost budoucich rodi¢ek o moznosti vyuziti duly
u porodu.

Cil 2: Zjistit znalost pojmu dula.

Cil 3: Zjistit z4jem o sluzby duly v te¢hotenstvi a Sestinedéli.

Cil 4: Zjistit postoj rodicek k pfitomnosti duly u porodu.

Prizkumné otazky:

Otazka ¢. 1: Domnivame se, Ze vysokoSkolsky vzdélané rodi¢ky znaji pojem
dula vice nez rodi¢ky bez vysokoskolského vzdélani.

K této prizkumné otdzce se vztahovaly polozky ¢. 2, 6 a 7. Z odpovédi
respondentek na otazku vyplynula znalost pojmu dula u 88,24 % vysokoskolsky
vzdélanych rodic¢ek. U respondentek S niz§im vzdélanim byla znalost tohoto pojmu
75,00 %. Uroveh znalosti pojmu dula je vyssi u rodicek s vysokoskolskym vzdélanim.
Priizkumna otazka €. 1 se potvrdila.

Otazka ¢. 2: Predpokladame, Ze rodicky ve vékové hranici 18-29 let maji
o sluzby duly v t¢hotenstvi a Sestinedéli mensi z4jem nez rodi¢ky ve vékové hranici
30-40 let.

Na podkladé vysledki z dotaznikovych polozek €. 1, 11, 12 byl zjiStén zdjem
o sluzby duly v té¢hotenstvi u 25,58 % zen ve véku 30-40 let. Zajem o sluzby duly
Vv Sestinedéli u této skupiny byl 23, 26 %. U skupiny respondentek ve vékové kategorii
18-29 let m¢lo zijem o dulu v te¢hotenstvi 14,81 % dotazovanych, v Sestinedéli
by rado vyuzilo tyto sluzby 18,52 % respondentek. Prizkumna otézka €. 2 se potvrdila.

Otazka ¢ 3: Domnivame se, ze vétSina rodicek upfednostiiuje u porodu
pfitomnost partnera pied dulou.

K této priizkumné otazce se vztahovaly polozky ¢. 5, 10, 15. Z vysledki doslo
K potvrzeni pfedpokladu, ze nejcastéjsim doprovodem u porodu je partner rodicky.

Svého partnera si u porodu pieje 57,14 % respondentek. Ptitomnost duly u porodu
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chce 5,71 % rodic¢ek. Doprovod duly a soucasné partnera si u porodu pieje 8,57 %
respondentek. Priizkumna otazka €. 3 se potvrdila.

Otazka &. 4: Piedpokladame, ze postoj multipar K pfitomnosti duly u porodu
je vice pozitivni nez u primipar.

K této prizkumné otdzce se vztahovaly polozky ¢. 4, 14, 15 a 16. Z vysledk
vyplyva, ze 52,38 % primipar a 71,43 % multipar zaujima k dule pozitivni postoj.
Negativni postoj vyjadiilo 9,52 % primipar a 7,17 % multipar. Z vySe uvedeného
vyplyva potvrzeni prizkumné otazky ¢. 4.

Prizkumné tvrzeni:

Domnivame se, ze informovanost budoucich rodi¢ek o moznosti vyuziti duly
u porodu je nizka.

Toto prizkumné tvrzeni jsme ovéfovali polozkami ¢. 8, 9 a 10. Po secteni
vysledki jsme dosli k zadvéru, Ze informovdno o moznosti vyuziti duly u porodu
je 62,86 % respondentek, 37,14 % si mysli, ze informace nema. Prizkumné tvrzeni

se nepotvrdilo.
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7 Diskuze

Vysledky naseho prizkumu bylo obtizné srovnéavat Sjinymi autory, jelikoz
problematika dul neni mnoho rozsifena a kazdy autor se zamétuje jen na urcitou oblast.
Naptiklad absolventka magisterského studia univerzity Palackého v Olomouci v roce
2011, Jolana Uvizlova, se zabyvala tématem Dula — pomocnice u porodu. Priazkumné
Setfeni realizovala mezi téhotnymi Zenami, které dochazely do kurzu piedporodni
ptipravy a také u Zen hospitalizovanych na oddéleni Sestined€li v nemocnici Prostéjov
metodou anonymniho dotazniku u 140 oslovenych respondentek. Z prizkumného
Setfeni Uvizlové jsou vybrany pro srovnani pouze polozky, které jsou podobné
S polozkami nasi prace. Z vyhodnoceni vysledkd Uvizlové vyplynula znalost pojmu
dula u 72, 1 % dotazovanych respondentek. Zajem o piitomnost duly u porodu projevilo
18 % respondentek, avsak osobni zkuSenost s dulou u porodu neméla v roce 2010 Zadna
Z dotazovanych zen.

V naSem prizkumném Setieni, kterého se zucastnilo 70 téhotnych zen
navstévujicich prenatalni poradnu na Gynekologicko-porodnické klinice VEN a 1. LF
v Praze, §lo o zjiSténi informovanosti o moznosti vyuZiti duly u porodu, déle o zjisténi
znalosti pojmu dula a zajmu o jeji sluzby. Zabyvali jsme se i postojem rodicek k dule.
Znalost pojmu dula u respondentek s vysokoskolskym vzdélanim byla 88,24 %,
U dotazovanych S niz§im vzdélanim 75 %. Bylo tedy zaznamenano zvySeni znalosti
oproti roku 2010, kdy tento pojem podle Uvizlové znalo 72,1 % respondentek.

Prekvapilo nas, Ze obecné zajem o sluzby duly v t¢hotenstvi a Sestinedéli neni
prilis veliky. V t€hotenstvi mé zijem o sluzby duly pouze 15 dotazovanych
respondentek, z nichz 11 (25,58 %) spada do vékové skupiny 3040 let. Ani v obdobi
Sestinedéli, kde jsme predevSim u primipar piedpokladali vétsi zajem o vyuziti sluzeb
zejména v oblasti kojeni, nebyl zaznamendn o pomoc duly pfili§ velky zajem.

Marta Fraitkovd, absolventka Masarykovy univerzity v Brng, ve své diplomové
praci na téma Do porodnice s dulou — o¢ekavana socialni opora u porodu uvadi dulu
jako c¢asty doprovod V ptipadech, kde se partner rodicky porodu neucastni. Nepietrzita
pfitomnost duly u porodu byla pro rodicky velmi dilezita. Prizkumnych rozhovort
se Vv praci Fraikové ucastnily respondentky s minimalné stfedoskolskym vzdélanim,

které se na porod a matetstvi aktivné pfipravovaly, samy si vyhledavaly informace
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a rozhodly se vyuzit dulu jako doprovod u porodu. Z naseho Setfeni byla soustavna
pfitomnost duly béhem celého porodu piinosem pro 50 % rodic¢ek majicich zkuSenost
s dulou u porodu. Za 100% ptinos tyto rodicky povazovaly psychickou oporu, kterou
jim dula dodavala béhem porodu.

Markéta Medkova, absolventka Univerzity Pardubice, dospéla ve své bakalaiské
praci na téma Ocekavani t€hotnych zen v souvislosti s nastavajicim porodem k zavéru,
7ze 81 % zen si pteje u porodu doprovod svého partnera. I znaseho pruzkumu
dochazime k zavéru, ze nejcastéjSim doprovodem u porodu je partner rodicky. Partnera
si u porodu pteje 57,14 % vSech dotazovanych respondentek. Je vSak nutné podotknout,
ze doprovod duly u porodu si pieje 10 (14,28 %) dotazovanych respondentek.

V jedné zprizkumnych otazek jsme predpokladali, Ze postoj multipar
K pfitomnosti duly u porodu je vice pozitivni nez u primipar. Vychazeli jsme
z predpokladu, ze primipary Casto u porodu chtéji pouze pfitomnost partnera
a zdravotnického personalu, ¢imz si chtéji zarucit, co mozna nejvetsi soukromi a dulu
vnimaji jako dals§i osobu ru$ici soukromi. Doslo k potvrzeni této prizkumné otazky.
Pozitivni postoj mélo 52,38 % primipar a 71,43 % multipar.

Co se tyce informovanosti budoucich rodi¢ek o moznosti vyuziti duly u porodu,
piekvapila nas odpoveéd u 62,86 % respondentek, které uvedly, Ze jsou o této moznosti
informované. Neinformovano tedy ziistava 37,14 % rodicek.

Dilezité je rozsifit informovanost o moznosti vyuziti duly u porodu mezi

budouci rodicky a také zvysit povédomi o ¢innosti dul.
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7.1 Doporudéeni pro praxi

V této casti bakalarské prace poukazujeme na nékolik bodl, o kterych

se domnivame, ze mohou byt pifinosem pro dalsi praxi. Tato doporuceni jsou urcena

pfedevsim pro nemocnice, Skoly a matetska centra.

Doporuceni pro nemocnice:

Informovat téhotné Zzeny v prenatdlnich poradnach o moznosti vyuziti duly
u porodu.

Vypracovat informaéni brozury ¢i letdky, které budou umistény v prenatdlnich
poradnach a ptispé&ji ke zvySeni informovanosti o porodu s dulou a jeji ¢innosti
mezi t€hotnymi Zenami.

Vyvésit na nasténky v cekdrnach prenatdlnich ambulanci recenze Zen,
které jiz s dulou maji zkuSenosti.

Zaznamendvat zkuSenosti Zen, které u porodu dulu vyuzily, pribéh porodu u téchto
zen, jaka byla délka porodu, Cetnost cisarskych fezl, vyuziti epidurdlni analgezie,
oxytocinu. Ze ziskanych vysledkti by bylo vhodné vytvofit jedenkrat ro¢né studii,
ve které by byly pro nemocnici zmapovany piehledné vysledky. V ptipadé
vyznamné dobrych vysledkti by bylo vhodné zvazit spolupraci nemocnic s urcitym
poc¢tem dul, ¢imZz by doSlo ke sniZeni financnich prostiedki vynaloZenych

pii porodu.

Doporuceni pro Skoly a materska centra:

Ziskané vysledky je mozno vyuzit napi. formou besed a prednaSek ve Skolach
pro zlepSeni informovanosti studentil porodnictvi, ale také v matefskych centrech,
kde se maminky mohou dovédét vice informaci o porodu s dulou a o sluzbach,
které duly poskytuji.

Vytvoftit piehlednou prezentaci, kterd bude slouzit jako edukacni material.
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ZAVER

Porod s dulou je v porodnictvi ¢asto diskutované téma. Pohledy na pfitomnost
duly u porodu se riizni. Mnoho laikti si dulu okamzité spojuje s domacim porodem,
aniz by si uvédomili, Ze dula mize rodi¢ku velmi dobfe podporovat v nemocni¢nim
zafizeni. V z4jmu duly je, aby rodicka piivedla své dit€¢ na svét v zazemi porodnice,
porodu. V Ceské republice duly jesté zcela nezdomécnély, coz je k jejich nepiilis
dlouhému pisobeni v nasi zemi pochopitelné. Dostavaji se vSak pomalu, ale zcela jisté
do povédomi vetejnosti.

V bakaldiské praci jsme se zaméfili na nekolik vybranych cilt. Zjistovali
jsme znalost pojmu dula, miru informovanosti budoucich rodi¢ek o moznosti vyuziti
duly u porodu, zajem o sluzby duly v téhotenstvi a Sestinedé€li a v neposledni fadé jsme
se také zabyvali postojem rodicek k dule.

Pomoci prizkumného Setfeni jsme mezi t€hotnymi zjistili velmi dobrou znalost
pojmu dula. V Ceské republice se &asto téhotné Zené i $estinedélce dostiava pomoci
od rodiny, z ¢ehoz zietelné vyplyva mensi zajem o sluzby duly v obdobi téhotenstvi
a Sestined¢€li. V prizkumném Setfeni byly respondentky, které mély zajem o vyuziti
duly u porodu a né€které multipary jiz zkuSenosti s dulou mély z pfedchozich porodd.
Jejich zkusenosti byly aZ na jednu rodi¢ku pozitivni. Zeny uvadély, ze dula pro né byla
pfi porodu piinosem, ktery spatfovaly pfedev§im v psychické podpote, nepietrzité
ptitomnosti duly, podrobném vysvétleni 1ékarskych termint a zasahti béhem porodu.
Z nasich vysledka dale vyplynula neinformovanost 37,14 % respondentek o moznosti
porodu s dulou. Postoj pfevazné vétsiny rodicek k dule je neutralni.

Zavérem lze fici, ze zde vzdy budou odpurci a zastanci této problematiky.
Prali bychom si pomoci zvySeni informovanosti o této problematice poukazat na piinos

duly béhem porodu.
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PRILOHA A — Zadost o umoznéni dotaznikové akce

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz
Vézena pani )
Martina Hajdudikova 28.1.2013
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LFUK ¢&j.: 7/13 S-1V (ind.vyzKum)
VFNa 1. LFUK

Apolinarska 18
128 08 Praha 2
Zasilaci adresa: ProtifaSistickych bojovniki 155,261 01 P¥ibram 9

Vézena pan,
Eticka komise VFN projednavala na své schiizi dne 17.1.2013 Vami pfedloZeny projekt &j. 7/13 S-IV.

Nizev studie — ind.vvzkumu : Dotaznikovy projekt (bakaliFska prace): Porod s dulou

( Zjisteni informovanosti budoucich rodi¢ek o moznosti vyuziti duly u porodu )

Datum dorugeni zadosti/Date of submission of the Application Form: 3.1.2013

Datum jednéni EK + ¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 17.1.2013 (15,30-18,30 hod.) — souhlas
s realizaci za pfedpokladu dodan{ dopliiujicich dok.(CV;) dokument byl dodéan e-mailem 28.1.2013

Lhiita pro podani pisemné zpravy o prib&éhu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:3 1x roén&/Once ayear  [] lina lhita/ Other
Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment and issue of the EC opinion:[] Ano/Yes [X] Ne, diivod/ No, reasons: Nesponzorovany projekt
Seznam mist hodnoceni s ozna¢enim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled /

List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform supervision:
Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC | Address
Martina Hajdusikova, Gynekologicko-porodnicka klinika X EK pri VFN, Na Bojisti 1,
VFN a 1. LFUK, Apolinafské 18, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2
Seznam hodnocenvch dokumenti/List of all submitted documents:
Nézev dokumentu, verze, datum Schvéleno Vzato na védomi /
Document title, version, date /Approved Taken into
account
ANO |NE |ANO |NE
Yes No | Yes No
Zkraceny formulat EK VFN k dotaznikové studii (3.1.2013) O O X O
Dotaznik pro budouci rodi¢ky (nedatovany) X O g O
Zadost o dotaznikovou akci podepsana Mgr.Svobodovou (v&.souhlasu O O X O
vrchni sestry)
Cestné prohladeni o vyzkumu bez finan&ni podpory tetim subjektem | O X O
Zivotopis O O X O

Stanovisko komise/ Ethics Committe’s opinion:

EK VFN nemad etickych namitek proti pfedloZzenému projektu a souhlasi s jeho realizaci na Gynekologicko-
porodnické klinice VFN a 1. LFUK. /

VAN
Podpis pfedsedy EK /Signature of Chairperson
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MUDr. Josef SEDIVY, CSc.
(ISP .

J Vieobecn

A €al Riiaa i .
| 4 1asuitni NCuiGcilice




Seznam €lenti etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Ptitomen | Hlasoval
Zena Specialist ztizovatele | Rolein EC | Attendance | Voted
Male/ | EK’ Ano Ne |Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSe. M/M | Clinical O [Predsedd [ [0 [ O
Pharmacologist Chairperson
Jana Farkafova ZIF Lab.Technician [1 [ClenMember |[] L] K
Doc.MUDr.Pavel Freitag, MM Gynaecologist | [X] [1 | Clen/Member HEn
CSe.
Prof.MUDr.Eva Havrdovd, | Z/F Neurologist M [ [ClenMember|[Dd [J [ I
CSe.
MUDr.Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist | | Bd | Clen/Member L L
MUDr.Jiti Kola# M/M Cardiologist O | Clen/Member Ll ]
Doc.MUDr.Bohuslay MM Oncologist < O |ClenMember O K O
Konopasek, CSc.
MUDr.Ladislav Korabek, MM Dental surgeon L] [ClenMember [ O [ O
CSc., MBA
Prof.MUDr.Franti¥ek Perlik, | M/M Pharmacologist [ [ [Clen/Member [ [ (X [
DrSc.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. |M/M Neurologist D (1 | Clen/Member ] (]
Mgr.Libue Roytova ZIF Member of [] DJ | Clen/Member [ [ []
Mgr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Magda Siskova, CSe. | Z/F Haematologist | [ O [Mistopred- [ O [ O
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Sirka Specidnovs - ZIF Lawyer L | Clen’Member [ [] !
MUDr.Marcela Trojankova | Z/F Privat [ Clen/Member O K O
Nefrologist
Prof. MUDr.Jifi Zeman, M/M Paediatrist — X 0 [ClenMember | [0 [ O
DrSc. AdolescentMed
JUDr.Milada DZzupinkova, |Z/F Lawyer O |ClenMember | [0 | O
MBA
MUDr.Katefina Rusinovd, | ZF Anesthesiologist- [ []  |Clen/Member [ [ [ [

MgA.

Intensive Med.

pozn: Zamstnanec ziizovatele EK/ Emplayee of EC appointing authority)

Etick4 komise prohlaiuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
préavnimi predpisy. Posledni sloupec udévé, zda élenové EK byli ptitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve
véci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting
procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column ;

BAno/Yes  [INe/No

Datum/Date: 17.1.2013

Komentai/Comments:

Podpis predsedy EK nebo zdstupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

MUDT. Josef SEDIVY, CSC.
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PRILOHA B — Dotaznik vlastni konstrukce

Vazené nastavajici maminky,

jmenuji se Martina Hajdusikova, jsem studentkou tfetitho ro¢niku bakalarského studia,
oboru Porodni asistentka na Vysoké Skole zdravotnické v Praze.

Rada bych Vias pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucasti
mé bakalarské prace. Cilem dotazniku je zjistit informovanost rodicek o moznosti
vyuziti duly u porodu.

Vyplnénim tohoto dotazniku mi pomuzete ziskat udaje, které budu moci vyuzit ve své
bakalarské praci. VeSkeré poskytnuté udaje jsou dobrovolné a anonymni. Vami
zvolenou jednu odpovéd’ (pokud neni uvedeno jinak) vzdy zakrouzkujte, nebo vypiste.

Mnohokrat Vam dé€kuji za spolupréci.

Martina Hajdusikova



Uved’te svij vek:

Uved’te stupeii nejvyssiho dosazeného vzdéelani:
a) zakladni

b) stfedni odborné bez maturity (vyucena)

€) uplné stifedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Uved’te Vas stav:
a) svobodna
b) vdana

C) znovu vdana
d) rozvedena

e) vdova

Tento porod bude Vas:
a) prvni

b) druhy

C) treti

d) ctvrty a dalsi

Zijete s partnerem — otcem ditéte?
a) ano
b) ne

Pod pojmem dula si piedstavujete:
a) pomocnici u porodu
b) pojem je mi znam z médii, ale pIné mu nerozumim

C) pojem je pro mé neznamy



7.

Dula podle Vas poskytuje (miizete vybrat vice odpovédi):
a) doprovod u porodu
b) oSetfeni novorozence
¢) psychickou oporu
d) relaxac¢ni masaze
e) rady se spravnou zivotospravou v téhotenstvi
f) rady s kojenim v Sestined¢li
g) podava léky

h) nevim

Jste informovana o moznosti vyuZiti duly u porodu?
a) ano
b) ne

Kde byste ziskavala informace o prvnim kontaktu s dulou?
a) usvého gynekologa

b) v porodnici

C) nainternetu

d) jiné —uved’te:

10. Piejete si u porodu ptitomnost:

11.

12.

a) partnera / otce ditéte
b) duly

c) obou

d) nikoho

e) jiné osoby — uved'te:

Mate zajem o sluzby duly v té¢hotenstvi?
a) ano
b) ne

Mate zajem o sluzby duly v Sestined¢li?
a) ano
b) ne



13. Myslite si, Ze sluzby duly jsou:
a) zdarma
b) hrazené pojistovnou
¢) placené rodickou

d) nevim

14. Jaky je Vas postoj k pritomnosti duly u porodu?
a) pozitivni
b) negativni

¢) neutralni

15. Mate osobni zkuSenost s dulou u porodu?
a) ano — pozitivni
b) ano — negativni

C) ne

16. Pokud byla Vase zkuSenost pozitivni, uved’te, ¢im ptesné pro Vas byla dula
prinosem (muzete vybrat vice odpovédi):
a) soustavna pfitomnost duly béhem celého porodu
b) psychicka opora
€) podrobné vysvétleni 1ékaiskych terminti a postupti béhem porodu

d) jiné —uvedte:

VI



PRILOHA C — Eticky kodex Ceské asociace dul

Eticky kodex Ceské asociace dul (CAD)

1.

10.

1)

i2.

13.

Poslanim duly je poskytovat pfedevsim emocionaini, psychickou i fyzickou oporu rodici
matce a jeji rodiné. Dula Zené& poskytuje podporu, pfedava zku$enosti a potiebné
informace jiz béhem téhotenstvi, Zenu (a jejiho partnera) citlivym zpisobem doprovazi pri
porodu, rodiné je nApomocna i v Sestinedéli. Klade si za cil pfispivat k dobré télesné a
duSevni pohodé matek a novorozencu.

Dula CAD (*) je pfipravena klientku doprovazet jak pii porodu v nemocnici, tak v porodnim
domeé nebo p¥i porodu doma.

Dula CAD neposkytuje zdravotnické sluzby. Neprebira Zadnou zodpovédnost za zdravotni
stranku porodu, pokud neni zaroven porodni asistentkou nebo Iékarkou — porodnikem.
Dula CAD nezasahuje do kompetenci lékaf, porodnich asistentek ani dalsiho
zdravotnického personalu. Dula CAD poskytuje specifickou podporu rodici 2ené&, a v tomto
smyslu je soucasti porodniho tymu.

Pokud duta nabizi i sluzby jiné profese {napf. porodni asistence, homeopatie, fyzioterapie),
je nezbytné, aby nabidku i vykon takovych sluzeb zfetelné a jednoznaéné oddélila od své
prace duly.

Dula CAD klientku doprovazi bez ohledu na narodnost, socialni postaveni a povést klientky
¢i ¢lenu jeji rodiny.

Dula CAD piné respektuje lidska prava, lidskau dastajnast i svobodu volby klientky. Piné
respektuje odpoveédnost klientky za sva rozhodnuti i za jejich pfipadnou zménu. Dula své
sluzby poskytuje vZdy s akceptaci individualnich hodnot, postoji a prani kazdého jedince.

Dula QAD je pIné odpovédna za ukony a informace, které v ramci své prace poskytuje.
Dula CAD klientce/klientim neudéluje rady; rodi¢e sami zodpovidaji za sva rozhodnuti.

Dula CAD ma pravo odmitnout poskytnuti svych sluzeb z odbornych a kapacitnich diavodu
nebo z divodu, které odporuji jejimu svédomi.

Dula CAD nesmi 2adnym zplsobem zneuzit ve vztahu ke klientce a jeji rodiné jejich
davéru. Se vSemi informacemi ohledné& zdravotniho, psychického &i sociainiho stavu
klientky a jeji rodiny naklada jako s davérnymi a soukromymi, vyjma situaci, kdy si vyzada
pisemny souhlas klientky k pouZiti pfesné vymezenych Gdaja ke konkrétnimu G&elu.

Dula CAD si vede zaznamy o setkanich s klientkou a doprovazenych porodech. Od klientky
si ziskava zpétnou vazbu o jeji spokojenosti s poskytnutymi sluzbami (napf. formou
pisemného dotazniku viastnoruéné vyplnéného klientkou).

Dula CAD se prokazuje karti¢kou vydanou vyborem CAD. Seznam dul CAD je uveden na
strankach www.duly.cz.

Dula CAD se pravidelné vzdélava, udrzuje &i zvySuje troveri svych znalosti, schopnosti a
dovednosti pro vykon prace duly. Pravidelné by se méla G&astnit setkani organizovanych

CAD, konzultovat s kolegynémi slozit&jsi pripady a pravideln& prochazet supervizi.
Frekvenci doporucenych setkani, konzultaci a supervizi uréuje a doporuéuje CAD.

Eticka a odborna komise CAD ma pravo a povinnost vyjadiovat se k problémum
souvisejicim s odbornou a etickou Urovni poskytovani sluzeb duly a k dodrZzovani tohoto
etického kodexu. Komise mize poruSovani odbornych a etickych pravidel fesit pohovorem
s pfisluSnou dulou, pripadné odebranim &i pozdrzenim platnosti certifikace duly,
podmine&nym vylouéenim z CAD nebo mizZe ulozit dule povinnost pracovat po stanovenou
dobu pod supervizi konzultantky.

\l



14. Vzajemné vztahy mezi dulami CAD stoji na kolegialnim, éestném a korektnim jednani. Dula
CAD za vSech okolnosti jedna poctivé, s respektem vici svym klientkdm a jejich rodindm i k
ostatnim dulam a dal$im profesionalim, s nimiz pii své préci pfichazi do kontaktu.

15. Povinnosti duly CAD je dodrzovat tento eticky kodex. Dale ma povinnost hajit svou
profesionalni i lidskou €est, dodrzovat zakony CR, respektovat obecné uznavané moréaini,
etické a spolecenské normy a branit poskozeni dobrého jména a povésti &lent Ceské
asociace dul.

e

Dula CAD je bud certifikovana dula CAD (které ziskala Osvédéeni), dula absolventka
(ktera ukonCila prezencni ¢ast kurzu) a dula studentka (ktera se pravé uéastni kurzu) nebo
absolventka vzdélavaciho programu pro duly porddaného organizaci, jejiz certifikat CAD
uznavd, a je zaroveri ¢lenkou CAD. Povinnost dodrZovat eticky kodex CJAD maji rovnéz
véechny duly, které se aktudlné uc¢astni zakladniho kurzu pro duly CAD, a to i v pfipads,
Ze nejsou élenkami CAD.

*")
Podnéty pro komisi muZe verejnost poddvat pisemné na adresu sdruzeni
(CAD, Internacionalni 1225/19, 165 00 Praha 6).

Posledni uprava Etického kodexu CAD byla provedena 17.1.2011.

VIl



PRILOHA D — Informaéni brozura

Dula

Q/as privodee
teRotenstuim,
poroden

a Sestinedelin




Kdo je dula?

Pojem dula pochdzi z feCtiny

a zZnamena pomocnice

u porodu. Dula je zkuSena,
specidlné vyskolena zena
provazejici zeny t€hotenstvim,
porodem a Sestined¢lim.

Dula poskytuje nepietrzitou
psychickou podporu. Na rozdil
od porodni asistentky dula
neposkytuje zdravotnické sluzby.
Svoji roli pomahd rodicce lépe
zvladat porod a prozit ho plnéji.

@Pracovni ndphi duly:

* psychicky podporuje Zenu béhem té¢hotenstvi, porodu
a Sestinedéli,

* poskytuje rady se spravnou Zivotospravou,

* poskytuje nepietrzitou podporu béhem celé¢ho porodu,

* naslouchd potfebam rodicky a efektivné na n¢ reaguje,

* pomdhd rodicce vyuzivat tilevové polohy a techniky
dychéni,

+ usnadiiuje komunikaci mezi rodi¢kou a zdravotnickym
persondlem,

* poskytuje rady v oblasti kojeni.

obr. 3 obr. 4



Ctm pro Vis dula miiZe byt ptinosem?

* Dulu si vyberete jiz pred
porodem, béhem porodu
pro Vas neni neznamou osobou.

* 7Zna Vase prani a piedstavy
tykajici se porodu.

* Pomaha Vam pfi sestavovani
porodniho planu.

* Béhem porodu Vam poskytuje
podporu, rady a dodava odvahu.

* Vytvaii piijemné zazemi,
ve kterém se muiizete lépe
soustfedit na samotny porod.

obr. 5

Je prokdzdno, Ze soustavnd piitomnost duly
sniZuje:

* délku porodu,

* pocet cisafskych fezi,

« uziti 1éku k tlumeni bolesti,
* uziti oxytocinu,

* pocet zadosti o epidural.

obr. 6

,, Ubéhl jsem Fadu maratonii. Hodné chodil po horach

s tezkym batohem na zadech a mival jsem
ctyricetihodinové sluzby. Ovsem nic nebylo tak narocné
a vycerpavajici jako porod mé Zeny. Bez duly bychom

to nikdy nebyli zvladi. Jeji pritomnost pro nas byla zcela
zasadni. *“ (Klaus, Kennel & Klaus)

Xl



,Privést na svét dité, znamena vykoupat se

v pramenu Zivota.“
(Frederick Leboyer)

Zdroje:

* KLAUS, M. H., KLAUS P. H. aJ. H. KENNELL. 2002.
Porod s dulou: rddce pro rodi¢e a doprovazejici osoby
pti porodu. 1. vyd. Preklad Vlasta Jirdskova. Praha:

One Woman Press, 2004, 277 s. ISBN 80-863-5634-5.

* www.duly.eu

» vlastni fotodokumentace - obrdzek 1, 3,4, 5, 7

* http://harmonydoula.com - obrazek 2

* http://mikophotography.com - obrazek 6

Autorky: Martina Hajdusikova, Mgr. Zuzana Garnekova
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