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Porod s dulou

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou porodu s dulou. V praci je popsana
profese duly a jeji historie. Dale je zminéno, v jakych obdobich dula mize Zenu provazet.
Dalsi ¢ast prace se zabyva fyziologii t¢hotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli. Byl vytycen
jeden cil prace. Cilem bylo zjistit, jak zeny vnimaji pé¢i dul. V praci byly stanoveny 2
hypotézy. H1: Dulu si ke spolupraci k porodu vybiraji spiSe nulipary nez multipary. H2:
Zeny vyuzivaji sluzby duly spise pii porodu nez v priibéhu Sestinedéli. Cile bylo dosazeno
prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni formou online dotazniku vlastni
konstrukce. Dotaznik, ktery byl pouzit pro sbér dat, obsahoval celkem 23 otazek. Z toho
bylo 20 otazek povinnych, coz zajiStovalo vysokou troven spolehlivosti a pfesnosti dat.
Z 23 otazek bylo 15 uzavienych otdzek s moznosti vybéru odpovédi z danych moznosti,
coz zjednodusilo analyzu dat a umoznilo lepsi porovnani odpovédi. Déle bylo 7
polouzavienych otdzek, které poskytly dal$i moznosti vybéru odpovédi a zaroven
umoznily respondentiim vyjadrit své nazory a zkuSenosti. Byla zde také jedna oteviena
otazka, kterda umoznila respondentim sdilet své mySlenky a nazory

o tématu dotazniku.

Dotaznik, ktery byl pouZit pro sbér dat, byl rozdélen do ti ¢asti, z nichz kazda se vénovala
jinému tématu. V prvni ¢asti byly respondentkdm poloZeny otazky tykajici se jejich
identifikac¢nich udaju, jako v€ku, vzdé¢lani, poctu porodt a pii kolikatém porodu si
vybraly dulu jako doprovod. V druhé ¢asti dotazniku respondentky odpovidaly na otazky
zabyvajici se profesi duly (kdo je dula, kde dulu vyhledaly a zda védi, kdo je dula a o
koho muze pecovat). Posledni ¢ast dotazniku se pak zaméfila na to, jakou péci

respondentkam duly poskytly a jaky byl jejich zazitek z porodu s dulou.

Z vysledkii vyzkumu vyplyva, Ze Zeny maji nejvetsi potfebu psychické podpory jak
béhem podporu, tak i v pribéhu téhotenstvi a Sestined¢li, stejné tak maji potiebu
informovanosti o dané problematice. VétSina Zen si vybird dulu pro celkové zvySeni
pocitu bezpec¢i. Uspokojujicim vysledkem je, Ze u 94,9 % zen péce duly splnila jejich

o¢ekavani. Diky tomu by 93,2 % zen péci duly vyuZilo pfi dal$im porodu a 98,3 % Zen



by dulu doporucilo i ostatnim. Ze ziskanych vysledkii muzeme vyvodit, Ze Zeny jsou

S péci dul spokojené.

Préce a ziskané vysledky mohou slouzit jako podklad k prezentovani vyzkumného Setfeni

na semindafich pro porodni asistentky.

Klicova slova:

Dula; téhotenstvi; porod; porod s dulou; zena; Sestined€li.



Childbirth with a Doula
Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of childbirth with a doula. The thesis describes
what the profession of a doula entails and what its history is. It also describes times in
which a doula can accompany a woman. The physiology of pregnancy, childbirth and
postpartum period is also described in the thesis. One objective of the thesis has been set.
The objective was to find out how women perceive the care of a doula. Two hypotheses
were set in the thesis. H1: A doula is more often chosen by nulliparae rather than
multiparae for a collaboration during delivery. H2: Women use the services of a doula
during labour rather than during the postpartum period. The objective was achieved
through quantitative investigative research in the form of an online questionnaire of my
own structure. The questionnaire used for data collection contained a total of 23 questions.
20 of these were mandatory, which ensured a high level of reliability and accuracy of the
data. Out of the 23 questions, 15 were multiple choice closed-ended questions, which
simplified data analysis and allowed a better comparison of answers. On top of that, there
were 7 semi-closed questions which provided additional answer choices and allowed
respondents to express their opinions and experiences. There was also one open-ended
question that allowed respondents to share their thoughts and opinions about the

guestionnaire topic.

The questionnaire that was used for data collection was divided into three sections, each
one addressing a different topic. In the first part, the respondents were asked questions
regarding their identifying data such as age, education, number of births and at what time
did they decide for a doula. The second part of the questionnaire was devoted to doulas.
Respondents could comment there on where they had sought out a doula and whether
they knew who a doula was and who she could care for. The last part of the questionnaire
was then focused on the care the respondents' doulas provided and what their experience
of giving birth with a doula was like. This structure of the questionnaire allowed for

systematic answer processing and better comparison of results.

The research results show that women have the greatest need for psychological support

during delivery just as much as during pregnancy and postpartum period. They also have



a need to be informed about the issue. Most women choose a doula for an overall increase
in their sense of safety. It is a satisfying result that 94,9 % of women found the care of a
doula met their expectations. Which is why 93,2 % of women would use the care of a
doula for their next delivery and 98,3 % of women said they would recommend the care
of a doula to others. Based on the results obtained, we can conclude that women are
satisfied with the care of a doula.

The thesis and the results obtained can be used as a basis for presenting the investigative

research in seminars for midwives.

Key words:

Doula; pregnancy; childbirth; childbirth with a doula; woman; postpartum period
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Uvod

Bakalaiska prace se zamétuje na péci duly 0 zenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Dula muze Zenu navstévovat v domacim prostiedi, kde poskytuje fadu sluzeb jako jsou
predporodni piiprava, sepisovani porodniho piani, naparky a homeopatii. Muze Zenu
provadét béhem porodu jak domacim tak nemocni¢nim a v Sestinedéli mize poskytovat
lakta¢ni poradenstvi, psychickou podporu a dalsi sluzby dle svého zaméteni. Kazda dula

poskytuje sluzby jinak a miize mit dalsi kurzy a specializace.

Tato bakalatska prace je slozena ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka a zabyva se dulami,
jejich praci, historii tohoto povolani a poukazuje na instituci Ceska asociace dul. Popisuje
fyziologii téhotenstvi, trvani a jaké zmény zenské t€lo v téhotenstvi prodéla. Popisuje
fyziologii porodu a doby porodni. V praci je popsano obdobi Sestinedéli a jaké sluzby
dula poskytuje béhem téchto obdobi. Dale bylo popsano, jakymi nefarmakologickymi
zpusoby muze dula ulevit zené od bolesti. Vzhledem k tomu Ze je dula stale pomérné
novou koncepci je v praci popsana i Ceska asociace dul, ktera je pomémé vyznamnou
instituci a dava dulam prostor pro rozvijeni svého povoldni. V druhé praktické ¢asti se
prace vénuje vyzkumnému Setfeni. Kvantitativni vyzkum byl proveden formou online
dotazniku, ktery mél za cil zjistit, jak jsou zeny spokojené s péci dul a co je vede k tomu,

aby si dulu ke spolupraci vybraly.

Téma ,,Porod s dulou* mé zaujalo z toho divodu, Ze je Casto obklopeno mnoha stigmaty
a predsudky, a proto je diileZité se o ném dozvédét co nejvice informaci. Duly také mohou
pomoci sniZit riziko zavaznych zdravotnich komplikaci béhem porodu a pomoci zendm
citit se vice sebejisté a mén¢ osameéle. Zkoumani tématu porodu s dulou miize pomoci
odstranit pfedsudky a stigma, a také pomoci Zenam védomé rozhodnout o tom, jaky typ

porodu je pro né nejlepsi.



1  Soucasny stav

Té&hotenstvi, porod a obdobi Sestinedéli predstavuje fazi zivota, ktera je radostna a byva
jednim z nejStastnéjSich obdobi v zivote zeny. Mlze ale byt i matouci, plna pocitl tapani
a uzkosti. Zena citi potfebu ziskavat informace o tom, co se sjejim télem d&je
a jak se méni v pritbéhu té€hotenstvi, potiebuje podporu v pribéhu porodu a péci o sebe
a novorozence V pribéhu Sestinedéli. Zena si mize vybrat dulu, ktera bude slouzit jako

privodkyné témito obdobimi.

1.1 Dula

Dula je specidln€ vyskolena zena, ktera ptispiva piiznivému dusevnimu i télesnému stavu
rodi¢ek (Slezdkova, 2017). Poskytuje podporu Zendm téhotnym, v pribéhu porodu
a béhem Sestinedéli, a to jak emocionalni, psychickou, tak i1 fyzickou. Neposkytuje vSak
sluzby zdravotnické a nenahrazuje péci porodni asistentky, porodnika ani neonatologa
anemuZe zasahovat do jejich kompetenci (Cermakova, 2018). Vyjma porodi se stale
Castéji objevuje prace duly v Siroké skale kategorii, jako jsou potratové duly, interrupcni
duly (plsobici zejména v zahranici), poporodni duly a duly, které se specializuji na péci

o té¢hotné véznéné osoby (Duquaine-Watson, 2022).

KdyzZ si t€hotnd Zena najme dulu, ziska n€koho, kdo ji bude radit s matefstvim, poradi
s t¢hotenskymi obtizemi, pomuiZe pii vybéru porodnice a také miiZze Zen€ pomoci sestavit

porodni plan a doporucit ji, co si zabalit s sebou do porodnice (Roztocil et al., 2017).

Obvykle se klientka s dulou setka béhem téhotenstvi ptinejmensim dvakrat. Prvni setkdni
muze byt Uvodni schlizkou, na které se klientka s dulou domluvi, jestli budou
ve spolupraci pokracovat (Duquaine-Watson, 2022). Dula dava rady ohledné
zivotospravy, posiluje sebedtivéru t€hotné zeny v samu sebe, poméha s ujasnénim priorit
a predstav o porodu (Cermanova, 2015, Vzdélavani, mojedula.cz). Dula podporuje
téhotnou Zenu v dobé&, kdy ma na svét pfijit novy €len rodiny, a proto musi byt empaticka
a schopné navazat se zenou 1 jejim partnerem diavérny vztah. M¢la by také mit dostatek

matefské energie, protoZe se nastavajicim matkam v téchto chvilich stava oporou a musi
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umét o rodicku pecovat (Roztoc€il et al., 2017). Duly ptisobi jako obhajkyné klientek
ve své péci béhem porodu (Duquaine-Watson, 2022).

Béhem druhé a dalSich navstév dula miize klientku zaucit v celostnich technikach tlumeni
bolesti (Duquaine-Watson, 2022). Duly sleduji reakce rodicky a pouzivaji techniky, které
mohou piiznivé ovlivnit prubéh porodu, ovladaji masaze, vyuzivaji metody aromaterapie
a pomahaji rodi¢ce ménit polohy a masiruji ji (Gregora a Veleminsky, 2017). Dula
s klientkou nacvicuje tyto techniky v ramci pfipravy na porod, napiiklad uziti reboza nebo
Satku, ktery miiZze pomoci upravit polohu plodu nejpifiznivéjsi pro porod, ¢i uziti
porodniho mice, ktery pomahd plodu Iépe vstoupit hlavickou do panve
(Duquaine-Watson, 2022). Ptitomnost duly u porodu se nijak nevyluéuje s pfitomnosti

otce, ovSem zalezi na vzajemné dohodé¢ vSech zucCastnénych

(Gregora a Veleminsky, 2017).

V roce 2001 byla zalozena Ceska asociace dul (CAD), a tim piinesena profese duly
do Ceské republiky. Dnes se jedné o nejvétsi organizaci sdruzujici duly v Ceské republice
(CAD, 2023). Cilem organizace je pfipravit duly k vykonu profese, poskytovat &lenkam
zazemi a prostor pro vymeénu zkusenosti, zaclenovat duly do systému péce o Zenu a dité
(CAD, 2023). Clenky CAD vyznavaji hodnoty jako respekt, spolupraci, loajalitu,
podporu, pokoru, pochopeni, laskavost a vlidnost k sobé i ostatnim, soudnost

a sebereflexi, nehodnotici ptistup a ml¢enlivost (CAD, 2023).

Vsechny duly, které jsou ¢lenkami CAD, se museji fidit Etickym kodexem. Eticky kodex
ma Sestnact bodi (Eticky kodex, 2022). Poslanim duly je dle etického kodexu predevsim
emociondlni, psychicka i fyzickd opora rodici Zené€ a jeji rodiné (Eticky kodex, 2022).
Dula neposkytuje zdravotnické sluzby, neptebird zZadnou zodpovédnost za zdravotni
stranku porodu a nezasahuje do kompetenci lékaiti, porodnich asistentek ani dal$iho
zdravotnického personalu (Eticky kodex, 2022). Dula doprovazi klientky bez ohledu
na ndrodnost, socidlni postaveni a povest klientky nebo ¢lentt jeji rodiny
(Eticky kodex, 2022). PIné respektuje lidska prava, distojnost a svobodu volby klientky
(Eticky kodex, 2022). Dula ma pravo odmitnout poskytnuti sluzeb z odbornych
a kapacitnich divodu ¢i z divoda, které odporuji jejimu svédomi (Eticky kodex, 2022).

Pro ¢lenky CAD je dodrzovani etického kodexu zavazné. Dale maji povinnost dodrzovat
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zakony CR, respektovat obecné uznavané moralni, etické a spolecenské normy a branit

poskozeni dobrého jména a povésti Ceské asociace dul (Eticky kodex, 2022).

Péce dul se ukazuje jako velmi pfinosnd, piispiva k psychické pohod¢ zen. Délka porodu
zen doprovazenych dulami se muze zkratit o 25 %, snizuje se potieba farmakologického
tiSeni bolesti 0 31 %, potieba syntetického oxytocinu o 50 %, vyskyt porodl cisaiskym

fezem o0 45 % a potieba uziti klesti za porodu o 34 % (Hendrych Lorenzova, 2021).

1.1.1 Historie péce dul

Pojem ,,dula® pochazi z fectiny, kde ptivodné oznacoval zenu, jez slouzila jiné Zen¢ nebo
muzi. Ve své dobé bylo toto oznaceni pejorativni a znamenalo sluzku ¢i otrokyni. Poprvé
pouzila vyraz dula Dana Raphael v souvislosti s ulohou zeny na Filipinach, ktera
na zakladé¢ svych zkuSenosti pomahd novopeCenym matkdm s kojenim a péci
o novorozence (Cerméakova, 2018). Termin dula se rychle ujima a roku 1992 je zalozena
organizace Doulas of North America pusobici v Severni Americe, ktera jako prvni
vzdélavala a certifikovala duly (Duquaine-Watson, 2022). Cermakova (2018) uvadi,
ze na konci 20. stoleti zacalo po celém svété pusobit nekolik asociaci, narodnich
i mezinarodnich sdruzeni téchto pracovnic. V Ceské republice v roce 2001 vznikla Ceska
asociace dul, ktera organizuje kurzy, pfipravuje Ui€astnice na povolani duly a budoucim

maminkam pomaha vyhledat kvalifikovanou dulu (Cermakova, 2018).

DONA Internation je nejstarsi a zaroven nejveétsi organizaci, ktera sdruzuje duly. Byla
zaloZena roku 1992 Marshellem Klausem, Johnem Kennellem, Phyllis Klaus, Penny
Simkins a Annie Kennedy (DONA Internation, © 2022). Tato organizace méla za cil
vyskolit porodni duly, které by podporovaly Zeny pii porodu a v brzkém poporodnim
obdobi (DONA Internation, © 2022). Organizace se postupem ¢asu rozrustala, role duly
se rozsifila po celém svété a bylo jasné, Ze DONA-Doula Of North America uz nebyla
pouze severoamericka, ale vroce 2004 se zacalo jednat o mezinarodni organizaci

(DONA Internation, © 2022).
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1.1.2 Vzdélavani dul

Asociace Ceské duly poskytuje vzdélavaci program, jenz trva dva roky. Jedna
se 011 dvoudennich setkani a po splnéni vSech podminek je studium zakonceno
zkouskou. Studentka se stava ,,Certifikovanou ceskou dulou*

(Hrabincové a Kucerova, 2016).

Odbornym tématiim a dovednostem duly je vénovan prvni rok studia. Tuto ¢ast studia
vedou nejen zkuSené duly, ale i odbornici z oblasti psychologie, porodnictvi, prava
a dalsich oblasti. Studentky se zabyvaji tématy jako gravidita, porod a Sestined¢li,
fyziologii a psychologii porodu, poporodniho obdobi a podporou jak kojicich,
tak nekojicich zen. Studentky se vénuji podpoie otce a $irsi rodiny v dob¢ téhotenstvi,

porodu a Sestinedéli (Cermanova, 2015).

Frekventantky kurzu se dozvédi, jak peCovat o specifické klientky a o klientky
Vv naro¢nych zivotnich situacich (Cermanova, 2015). Na kurzech probiraji vybrané
kazuistiky z péce duly, diky kterym si studentky uvédomi, jak dobie a efektivné
komunikovat s tcastniky porodu. Dale si osvoji roli duly u cisaifského fezu, jak dobie
a nemanipulativné provazet klientky na jejich cesté, pravni a administrativni aspekty

prace duly (Cermanova, 2015).

Druhy rok studia je vénovan sebezkuSenosti a probiha v psychoterapeutickém sméru
PBSP, coz znamena Pesso Boyden psychomotoricka terapie. Tuto ¢ast vycviku vedou
psychoterapeuti a cilem je pomoci duldm zorientovat se ve sv€ motivaci pro praci duly,
vyvazit praci duly a sviij osobni Zivot a také porozumét specifi¢nosti vztahu dula-klient

(Ceska dula, © 2016).

Dle spolku Ceské duly je hlavni kompetenci dul pomahat a doprovazet Zenu na jeji
individualni cesté k porodu v takové mife, kterou si zena sama zvoli a na které se s dulou
domluvi (Ceska dula, 2016). Sluzby dul spadaji mezi ohlasovaci volné Zivnosti, jedna
se o sluzby osobni povahy mimo legalni zdravotni péci porodni asistence podle zakona
0 nelékarskych zdravotnickych povoldnich a zakona o zdravotnich sluzbach

(Telec, © 2017).
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1.2 Péce duly o téhotnou Zenu

Tehotenstvi je obdobi v zivoté zeny, kdy v jejim organismu dochéazi k vyvoji plodu
(Roztocil et al., 2020). Délka trvani téhotenstvi se uvadi v ukoncenych tydnech nebo
V lunarnich mésicich. Normalni t€hotenstvi trva 280 dnil, tj. 40 tydnti neboli 10 lundrnich
mesict (Gregora a Veleminsky, 2020). Téhotenstvi je primarné zdravy télesny proces
(Hendrych Lorenzova, 2021). Projevy téhotenstvi rozdélujeme na nejisté, kterymi jsou
celkové priznaky podminéné hormondlni zménou, demonstruji se zvySenou Unavou,
spavosti 1 vyssi teplotou (Wilhelmova et al., 2021). Pravdépodobné projevy téhotenstvi
jsou znatelné na reprodukénich orgénech a prsech. Jednou z prvnich objektivnich znamek
je vynechani menstruace, dal§$imi zndmkami mohou byt zvySené pigmentace na dvorcich
a Vv oblasti zevniho genitalu, zmnozeny vaginalni vytok (Wilhelmova et al., 2021). Jisté
znamky t¢hotenstvi predstavuji objektivni prikaz plodu v déloze ultrazvukem a priukaz

beta podjednotky choriového gonadotropinu v krvi (Rozto¢il et al., 2020).

T¢hotenstvi zplsobuje nékolik funkénich zmén a dé&ji, kterymi se Zenin organismus
adaptuje na téhotenstvi (Wilhelmova et al., 2021). Zmény v matefském organismu ptisobi
na reprodukcni, kardiovaskuldrni, respira¢ni, krevni a uropoeticky systém
(Slezédkova, 2017). Zménami prochédzi také gastrointestinalni trakt, pohybovy aparat,

ktze a koZni adnexa a metabolismus s hmotnosti matky (Slezékova, 2017).

Tehotenstvi délime do tfech trimestrt. Prvni trimestr trva do 13. tydne t€hotenstvi a jsou
pro toto obdobi charakteristické bouflivé hormonalni zmény, pocity nejistoty a moznych
obav o osud téhotenstvi (Hendrych Lorenzova et al., 2021). Na pocatku téhotenstvi
se Zena zamétuje na sebe, stava se introvertni, pozoruje vlastni télo a snazi se zjistit, jestli
je skutecné t€hotna (Roztocil et al., 2020). U Zen se postupem t&€hotenstvi objevuji dalsi
vSeobecné znamé piiznaky jako ranni pocit na zvraceni a zvraceni, zvySené slinéni, paleni
zahy, poruchy traveni, plynatost stfev, zmény chuti, zmény nalady, casté nuceni
na moceni, Gnavnost a sklon k mdlobam a zavratim (Gregora a Veleminsky, 2017).
V prvnim trimestru jsou u Zen typické ambivalentni pocity, jde o pozitivni a zaroven
negativni emoce. Béhem kratkého ¢asového obdobi mohou vysttidat pocity nekone¢ného
Stésti a lasky, nadSeni a nadé€je S pocity strachu, nebezpeci a ohrozeni (Hendrych

Lorenzova, 2021).
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Druhy trimestr za¢ina zavrSenim 13. tydne té¢hotenstvi a kon¢i ve 26. tydnu. Pro vétSinu
zen je nejkrasnéjsim obdobim t€hotenstvi, ustupuje nevolnost a inava a Zena se citi znovu
v dugevni i fyzické pohodé (Gregora a Veleminsky, 2017). Zenské télo se jiz adaptovalo
na hormonalni zmény a Zena pfijima zivotni zménu (Hendrych Lorenzova, 2021). Plod a
téhotenské bricho rostou ve druhém trimestru rychle a zena zacina citit prvni pohyby, coz
vede K vétsi predstavivosti a hlubSimu poutu mezi plodem a matkou (Hendrych
Lorenzova, 2021). Plod je schopen reagovat, je obdafen city a jeho pohybova aktivita je

velmi intenzivni (Gregora a Veleminsky, 2017).

Tteti trimestr vymezuje obdobi 25. az 36. tydne tchotenstvi, poté volné¢ navazuje
predporodni obdobi, které se datuje az do terminu  porodu
(Hendrych Lorenzova, 2021). S blizicim se koncem téhotenstvi roste obava z porodu a
z faktu, ze Zena bude mit dité. Zaroven vsak roste touha a nedoc¢kavost po tom, aby matka
mohla své dité drzet v naruéi (Gregora a Veleminsky, 2017). Zeny se kvilli zvysené vaze
mohou citit jako cizinky ve svém téle (Hendrych Lorenzova., 2021). T¢hotenské bticho
muze mit negativni vliv na vznik nebo rozvoj otoki, varixii na dolnich koncetinach nebo
kolem vulvy a kone¢niku (Hendrych Lorenzové, 2021). V obdobi tietiho trimestru
tehotenstvi pocituje zena tihu bficha v disledku ristu délohy a pokles tolerance

pohybové aktivity (Wilhelmova et al., 2021).

Té&hotna zena se muze s dulou jako s pravodkyni t€hotenstvim kontaktovat jiz na zacatku
téhotenstvi. Ziska tak odborny zdroj informaci a bude mit jistotu, Ze dula bude mit
v terminu jejiho porodu cas (Samkova, 2020). AvSak v piipad€, ze Zena potiebuje
podporu duly pouze pii porodu, je vhodné se Sni spojit tii mésice pfed porodem
(Klaus et al., 2004). Zena by méla vybirat dulu podle toho, jestli bude souznit se stejnou
filozofii podpory matky a otce béhem porodu jako ona, jestli bude mit Cas poskytovat
podporu a uklidnéni tésné pted porodem a v pocatcich porodu (Klaus et al., 2004). Dal§im
z faktord vybéru je schopnost duly pomoci rodicim pii komunikaci s nemocni¢nim
personalem, jaké prosttedky je zvykla vyuzivat pro sniZeni bolesti a v neposledni fadé

je rozhodujici i finanéni hledisko (Klaus et al., 2004).

V tomto obdobi se dula seznami s pfedstavami a pfanimi budoucich rodict ohledné

porodu. Zjistuje, co zené¢ pomahd, kdyz citi napéti, a jak ji miize pomoci uvolnit
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se a zbavit se uzkosti (Klaus et al., 2004). V obdobi mateistvi dula poskytuje podporu
nejenom zeng, ale i jejimu partnerovi a dalSim ¢lenim rodiny (Hendrych Lorenzova,
2021). Zena nebo oba partnefi s dulou probiraji p¥ani ohledné narozeni miminka

a dula vysvétluje, co pro n¢ mize ud¢€lat a co nikoli (Klaus et al., 2004).

1.3 Porod s dulou

Definice fyziologického porodu zni: spontdnné zapocaty, s nizkym rizikem na pocatku
prvni dobry porodni, které je neménné béhem celé prvni, druhé 1 tfeti doby porodni, a dité
se narodi spontann¢ v obdobi mezi 37. a 42. tydnem t€hotenstvi (Erzova et al., 2021).
Porodni asistentka je zdravotnicky pracovnik a vénuje se dusevnimu a télesnému stavu
zeny. Proto se kromé psychické podpory vénuje 1 tkonlim, jako je monitorovani krevniho
tlaku, pulzu, télesné teploty, sleduje diurézu, charakteristiku kontrakci a hodnoti bolest
(Erzova et al., 2021). Dulezité je k zené pfistupovat holisticky neboli celostné, coz
znamena na urovni  biologické, psychologické, socidlni a  spiritudlni
(Wilhelmova et al., 2021). Dula pii porodu nabizi Zené naru¢ a tvofi prostredi, které muze
rodi¢ky citove ,,podrzet”, povzbuzuje je, aby vérily svému télu, které jim napovi, co je
v riznych fazich porodu nejlepsi (Klaus et al., 2004). Dula svoji pfitomnosti, chovanim
a utéSujicim dotykem vytvafi klidnou atmosféru a zéklad pro uvolnéni potiebné pro porod

(Klaus et al., 2004).

Diilezita je schopnost duly Zenu informovat. Casto se miZe stat, Ze rodi¢ka nerozumi
fungovani vlastniho téla pti porodu nebo pro¢ se provadéji urcité vykony. Pokud dula
bude Zenu pribézné informovat, miize ji tak pomoci zbavit se strachu a nalézt vnitini
jistotu (Klaus et al., 2004). Takovy pfistup umozni rodici Zen¢ zachovat si pfiméfeny
pocit kontroly nad porodnim procesem, coz ovlivni jeji celkovou porodni zkuSenost

(Wilhelmova et al., 2021).

V roce 2020 se Ceskd asociace dul rozhodla zacit realizovat projekt ,,Duly na Bulovce*
ve spolupraci s porodni asistentkou Alzbétou Samkovou. V zahrani¢i je béznou praxi mit
V porodnicich takzvané nemocni¢ni duly. Dula se stala souCéasti tymu a vnesla
do zdravotnické péce i psychologicky aspekt. ZlepSeni vnimani duly zdravotniky,

vychéazeni vstfic rodickdm pfi volbé porodni polohy, pomoc pietizenym porodnim
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asistentkdm  pii  dlouhych  nepostupujicich  porodech, neustild  podpora
rodi¢ky — to je n€kolik pfinost, které zajistila spoluprace dul s nemocnici Na Bulovce.
Dalsim piinosem je vzajemna diskuse dul s vedenim porodnice nad konkrétnimi postupy

pii porodu (Stankova, 2020).

1.3.1 Doby porodni

Porod byva rozdélovan na nékolik Casti, které oznacujeme jako doby porodni. Binder et
al. (2015) ve své publikaci uvadgji tii doby porodni oproti Roztocilovi et al. (2020), kteti
uvadéji doby ctyti. Priibéh porodu mizeme rozdélit na obdobi piipravné a doby porodni

(Roztocil et al., 2020).

Ptipravné obdobi je provazeno znamkami bliziciho se porodu, u nulipar jsou znatelné
béhem posledniho mésice tehotenstvi a u multipar tésné pied zacatkem porodu
(Roztocil et al., 2020). V tomto obdobi se dostavuji nepravidelné délozni stahy, které
se nazyvaji Braxtonovy-Hicksovy kontrakce ¢i dolores preasagientes, lidové se jim fika
posli¢ci (Hudakova a Kopacikova, 2017). Zena citi bolesti v podbtisku a v kiiZi, které
mohou byt velmi bolestivé a rodicka je mize mylné povazovat za pocatek porodu
(Roztocil et al., 2020). Stahy jsou to nekoordinované a nepravidelné, kdy se nezvysSuje
jejich intenzita ani frekvence, a nemaji tudiZ oteviraci efekt na dolni déloZzni segment

(Binder et al., 2015).

V poslednim mésici t€hotenstvi také vstupuje hlavicka plodu do roviny panevniho
vchodu a typickym znakem je sniZeni dé€loZniho fundu. Ustoupi pocit tlaku
na epigastrium, takZe Zené€ odeznivaji dychaci potiZe, ale zaroven dojde ke zvyseni tlaku
na mocovy meéchyf, coz zpisobuje polakisurii (Huddkova a Kopacikova, 2017).
Pied déloznim ¢ipkem se tvoii husty cervikalni hlen, ktery mtize obsahovat piimés krve
z porusenych cervikdlnich cévek a zdrobnych decidudlnich cév pieruSenych
pfi odlupovani dolniho pdlu vaku blan (Rozto€il et al., 2020). Tato hlenova zatka odchazi
nckolik dni pfed porodem. Naznacuje otevirani cervikalniho kanalu a zacatek rozvijeni

dolniho délozniho segmentu (Roztocil et al., 2020).
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Pro zmirnéni ptiznakti poslickl si zena muze udélat teplou koupel s ptisadou
aromatickych oleji. Teplota vody by neméla presadhnout 37 °C a pobyt ve vodé by se mél
pohybovat kolem 45 minut (Cermakova, 2017). P¥ipadné mize jit Zena na prochazku
nebo se zacit vénovat jiné ¢innosti, ktera ji zabavi natolik, aby nevénovala tolik pozornosti
témto kontrakcim (Cermakova, 2017). Dula mize Zen& vysvétlit, zda se jedna o poslicky

nebo porodni kontrakce.

Prvni doba porodni se rovnéz nazyva dobou oteviraci a rozd€luje se na tii faze: latentni,
aktivni a prechodnou (Huddkova a Kopacikova, 2017, Gregora a Veleminsky, 2017).
Zacind pravidelnymi déloznimi stahy, které nejprve trvaji 20-30 vtefin, pozdéji
3040 vtefin. Intervaly mezi kontrakcemi se postupné zkracuji ze zacéateCnich
10—15 minut na 2-3 minuty na konci prvni doby porodni (Gregora a Veleminsky, 2017).
Je to nejdelsi doba porodni. U prvorodicek trva pruimérné 8—10 hodin a u vicerodic¢ek

6—7 hodin (Hudékova a Kopacikova, 2017).

Latentni faze prvni doby porodni je obdobi vyznacované bolestivymi déloznimi stahy
a zménami na C¢ipku vcetné urcitého stupné zkraceni délozniho ¢ipku a postupného
progresu dilatace do 5 cm u prvniho i nésledujicich porodi (Doporuceni WHO, 2018).
V latentni fazi se kontrakce stabilizuji, pfi¢emz frekvence, trvani a intenzita se zvysuji
(Roztocil et al., 2020). Rodicka obvykle proziva tuto fazi mimo porodnické zafizeni
(Hudakova a Kopacikova, 2017). Zenu informujeme, Ze neni stanovena standardni délka
latentni faze porodu a u jednotlivych Zen se mlze liSit (Doporuc¢eni WHO, 2018). Dula
muze prijet krodicce domt a spravné zhodnotit, kdy je spravny cas na odjezd

do nemocnice.

Aktivni faze prvni doby porodni je obdobim pravidelnych bolestivych déloznich
dilatace branky od 5 cm do za$lé branky (Doporu¢eni WHO, 2018). U multipar dochézi
béhem jedné hodiny ke zvétSeni nalezu o cca 3 centimetry a u nulipar asi 0 1,2 centimetru
(Roztocil et al., 2020).

Tteti tranzitorni neboli pfechodnd faze je ta, kterou prvni doba porodni vrcholi
(Prochézka et al., 2020). Porodni branka je dilatovana na 8—10 cm a zanikd, kontrakce

jsou silné v intervalu 2—-3 minut a trvaji i déle nez 90 vtefin (Prochazka et al., 2020).
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V této fazi obvykle dochazi ke spontanni ruptuie vaku blan (Roztocil et al., 2020).
Fyziologickéd prestdvka déloznich kontrakci je v této fazi bézna a béhem ni zanika

porodnicka branka (Wilhelmova et al, 2021).

V ptfechodné fazi je nutné na rodiCku puasobit pozitivn€, coz ptispiva ke zvySeni jeji
energie, kterou vyuzije ve druhé dobé porodni (Prochazka et al., 2020). Plod aktivné
vyhledava optimalni polohu hlavy, pozdé&ji ramen i zbytku téla. Za kontrakce je pro plod
nemozné¢ se hybat, ale kdyz se stahy délohy uvolni, hleda ,,pohodInéjsi“ polohu
(Prochézka et al., 2020).

Porodni asistentka monitoruje fyziologické funkce zeny, sleduje kardiotokograf, zajima
se o psychicky stav Zeny a nabizi farmakologické metody tiSeni bolesti. Dula je zené
psychickou oporou, nabizi nefarmakologické metody tiSeni bolesti, které jsou popsany

v kapitole 1.3.2. Pfedéva Zen¢ informace, chréani ji a plni jeji porodni pfani.

Druha doba porodni se také nazyva dobou vypuzovaci, zacind po zaniku porodnické
branky a je zakoncena porodem plodu (Hudakova a Kopacikova, 2017). Rozdé€luje

se na fazi pasivni a fazi aktivni (Wilhelmova et al., 2021).

V pasivni fazi dochazi k uplné dilataci porodnické branky, ale naléhajici ¢ast jeste
nedosahne panevniho vychodu (Prochazka et al., 2020). V tomto obdobi rodicka citi
potiebu zapojit bfisni lis, coZ je zplisobené tlakem sestupujici hlavicky na nervové pletené

Vv oblasti panevniho dna (Roztocil et al., 2020).

Rodicka podporuje déloZni kontrakce aktivnim zapojenim svalstva predni stény bfiSni
a branice, ¢imz napomahd k dal§imu postupu hlavicky smérem k panevnimu vychodu
(Hudékova a Kopacikova, 2017). Zpocatku se doporucuje pfi tlaceni poloha na boku.
Rodicka si rukama pfitahuje vrchni nohu k télu a bradu ma pfitlacenou k hrudniku
(Hajek et al., 2014). Frekvence kontrakci je 2—3 minuty, trvaji 60-90 sekund a jejich
intenzita je 70-80 torrii (Roztocil et al., 2020).

Zacatek druhé doby porodni je Casové omezen Uplnou dilataci porodnické branky
(zénikem branky) a trva do vypuzeni plodu z porodnich cest (Wilhelmova et al., 2021).
Druhé doba porodni by neméla ptekrocit dvé hodiny, avSak v pfipadé pouziti epiduralni

analgezie tfi hodiny (Roztocil et al., 2020). Porodni mechanismus probihd v péti
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fazich: inicialni flexe a vstup hlavi¢ky do roviny panevniho vchodu, progrese do panevni
Sife a Uziny, normalni vnitini rotace, deflexe — rotace kolem dolniho okraje symfyzy,

zevni rotace (Prochazka et al., 2020).

Porodnik pravou rukou s rouskou chrani hraz a prsty levé ruky opfenymi o hlavicku
zabranuje pfiliSné rychlému profezani. Dale vénuje pozornost tomu, aby se hlavicka
pii zvySené flexi svymi parietalnimi hrboly dostala za oblast arcus pubis, tim se snizi
napéti hréze, tedy 1 rozsah porodniho poranéni (Hajek et al., 2014). Ve fazi, kdy
je hlavicka svym nejvétSim objemem v panevni Sifi, vstupuji raménka plodu
do péanevniho vchodu, a to v priméru Sikmém nebo piicném (Roztocil et al., 2020).
Po porodu hlavi¢ky je vedoucim bodem ramének levé nebo pravé predni raménko
Vv souvislosti s postavenim plodu (Roztocil et al., 2020). Trup provadi lateroflexi podle
zaktiveni osy panevniho kanalu, ale trup ani hyzdé zadny pravidelny mechanismus
porodu nevykonavaji a rodi se vétSinou hladce (Roztocil et al., 2020). Dula podporuje

rodic¢ku psychicky, radi ji, jak spravné dychat a tlacit.

Tteti doba porodni, kterou mizeme znat jako dobu k luzku, je obdobim, kdy dochazi
k porodu placenty, pupecniku a plodovych obalt (Hudakova a Kopacikova, 2017).
Po porodu se dé€loha retrahuje, ziskdva kulovity tvar a jeji fundus dosahuje zhruba
K pupku (Roztoéil et al, 2020). Placenta je postupné odlu¢ovana od stény délohy a rodicka
ji porodi (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Placenta se mize odloucit ttemi mechanismy: Baudelocquetiv-Schulziiv mechanismus,
Duncantiv mechanismus a Gessnerdv mechanismus (Binder et al., 2015). Porodni

asistentka zapisuje do dokumentace, jakym porodnim mechanismem se placenta porodila.

Posledni ¢tvrtd doba porodni — poporodni doba — je asi tfithodinové obdobi po porodu
placenty, kdy je zZena nejvice ohroZena krvacenim (Hudakova a Kopacikova, 2017). Sténa
dé€lohy je pohmatem velmi tuha (Roztocil et al., 2020). Dula pomaha Zené s prikladanim
novorozence K prsu a psychicky ji podporuje. Mize vyuzivat metody aromaterapie

k lepsimu zavinovani délohy.
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1.3.2 Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

Porodni bolest je vzdy komplexni a subjektivni reakci, kterda mize byt vniména jako
soucast zrozeni a kladna sila (Sobotkova et al., 2015). Porodni bolest se od ostatnich
druhti bolesti rozliSuje tim, ze je soucasti normalniho télesného procesu, je do¢asna a mizi

s narozenim ditéte (Prochazka et al., 2020).

Bolest pti porodu je komplikovand a rodicky by se mély ucastnit rozhodovaciho procesu
o tom, jakym zpusobem se bude jejich bolest tiSit (Najni a Carvalho, 2020). Rodicky
ocekavaji, ze porod bude bolestivym zazitkem (Sobotkova et al., 2015). Bolest ma Zenu
pfipravit na vypuzeni plodu a je znamenim, aby se Zena odebrala na bezpe¢né misto
(Sobotkova et al., 2015). Za obecnou pficinu bolesti u porodu je zaprvé povazovan strach
(Hajek et al., 2014). Pti takovychto pocitech se zvySuje svalové napéti a sniZuje
se spotieba kysliku, zvySuje se produkce katecholaminli a hormont adrenalinu,
coz v prvni dobé porodni zpomaluje porod a zvySuje citlivost na bolest
(Cermékova, 2017). Pro snizeni bolesti v priib&hu porodu je vhodné piizpiisobené
prostiedi, aby télo rodicky mohlo vyluCovat pfirozeny oxytocin a dal§i hormony
ovliviyjici pribéh porodu (Erzova et al., 2021). Ideadlnim mistem pro porod je klidna,

ticha, tmava a dostate¢né tepelné zajisténa mistnost (Erzova et al., 2021).

Ptedporodni ptipravou, kde jsou Zzeny edukovéany o fyziologii t€hotenstvi a porodu,
Ize eliminovat strach z neznamého. Aktudlné se ptedporodni piiprava zaméiuje
na vyznam prozitku z porodu, pfipravu na péci o dité¢ a rodicovstvi a ziskani kontroly

nad strachem z porodu a bolesti (DuSova et al., 2019).

Mezi dalsi nejobvyklejsi pti¢iny porodni bolesti spada rozsifovani a zkracovani délozniho
hrdla a otevirani porodni branky, pokles zasobeni déloZni svaloviny kyslikem v prib¢hu
délozniho stahu, tlak plodu na pénevni struktury a napinani pochvy a hraze
(Cermakova, 2017) Zeny vrané fazi porodu nejéastdji vnimaji bolest v podbiisku
a v bederni oblasti (Wilhelmova et al., 2021). Tyto bolesti jsou rodickami popisovany
jako mirné a postupné zesilujici, méni se k hodnotdm stfedn¢ az velmi silné bolesti
(Wilhelmova et al., 2021). Kdyz vétsina rodicich Zen citi intenzivni bolest, vyhledava
pomoc a ma vyrazné projevy jako mimiku, grimasovani a vokalizaci, toto chovani je

cilené
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na ziskani pozornosti pfitomnych u porodu (Sobotkova et el., 2015). Zdravé Zeny
se sebediivérou, které jsou edukovany v piedporodni ptipravé, prozivaji mén¢ intenzivni

bolest pti porodu (Sobotkova et al., 2015).

Bolest miizeme tlumit pomoci farmakologickych a nefarmakologickych metod
(Binder et al., 2015). Farmakologické metody zahrnuji podani analgetik, spasmolytika
1 epiduralni analgezii a dalsi (Binder et al., 2015). Nefarmakologické postupy zvladani
bolesti béhem porodu napomahaji Zen¢ prozivat a prodychavat délozni stahy v prvni dob¢

porodni (Baskova, 2015).

Porodni asistentka nabizi zené jak farmakologické metody tlumeni bolesti, tak metody
nefarmakologické, zatimco dula mize poskytovat jen metody nefarmakologické
(Slezakova, 2017). Pokud maji byt nefarmakologické metody efektivni, je tieba zacit
s jejich nacvikem uz v dobé ptedporodni piipravy (Baskovéa, 2015). Do nejcastéji
vyuzivanych nefarmakologickych technik spada: relaxace, aromaterapie, mentalni

stimulace a zmény poloh (Slezdkova, 2017).

Relaxace je vychozi technikou managementu bolesti (Baskova, 2015). Ovlivituje krevni
tlak, upravuje jeho hodnoty do normalu, a pusobi tak na dechovou frekvenci
(Cermékova, 2017). Pokud si Zena v téhotenstvi zvykne relaxovat, miize to pozitivnd
ovlivnit plod v déloze a vyuzije to i v prubéhu porodu (Baskova, 2015). Rodicky
si mohou zvolit mezi riznymi druhy relaxace, jako napiiklad relaxace na zadech,
protistresové dychani, vyuziti teplé koupele, pozitivni mySleni a pfedstavy

0 nenarozeném ditéti (Baskova, 2015).

Pokud ma rodicka oblibenou hudbu, miiZze zvolit jako nefarmakologickou metodu tiSeni
bolesti muzikoterapii, kterd spoléhd na emotivni vlastnosti hudby, a spolu s dal§imi
komponenty, jako je rytmus, melodie a tonalita, reprezentuji terapeuticky vztah
(Gillmanova, 2016). Hudba je dokonalou pomiickou k navozeni stavu relaxace a u¢innym
prostiedkem na uvolnéni napéti (Gerlichova, 2014). VSeobecné se jako nejvhodnéjsi
zpravidla doporucuji hluboké tony meditacnich skladeb, relaxa¢ni zvuky, jako jsou
zvonkohry, zvuky piirody a vazna hudba (Cermakova, 2017). Terapie muzikou
ma piihodné u€inky na intenzitu bolesti a tizkosti béhem porodu, zejména u Zen, které

rodi poprvé (Santivafiez-Acosta et al., 2020).
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Je-1i rodicka naklonéna i jinym nefarmakologickym metodam, tak je dalsi oblibenou
metodou aromaterapie, kterd vyuzivda v prabéhu porodu plsobeni vysoce
koncentrovanych olejii (Baskova, 2015). Ving je klicovym prvkem aromaterapie, protoze
ma pozitivni G¢inky na mozek a centralni nervovy systém, ovliviiuje nalady a pocity,
uvoliiuje t&lo a mysl (Gillmanova, 2016). Eterické oleje se do téla dostavaji vdechovanim
nebo pies kiZi pii masazich nebo pii koupeli (Cermakova, 2016). Neju¢inngjsi formou
je vmasirovani olejii ptimo do pokozky, ucinek se dostavuje do 30 minut a mize

pretrvavat i nékolik hodin (Baskova, 2015).

Pokud je rodicka tizkostliva a neduvétuje si, je vhodné pouzit kombinaci gerdnie a neroli
V jojob&, coz podporuje uvolnéni a eliminuje pocit zmatku (Tanvisut et al., 2018).
Pti kazdém pouziti je zapottebi étericky olej fedit v nosném panenském rostlinném oleji,
kuptikladu jojobovém, mandlovém, meruikovém, olivovém ¢i sluneCnicovém
(Cermékova, 2016). Z olejii pouzivanych v porodnické aromaterapii jsou povazovany
zanejucinngjsi oleje z levandule, Salvéje, eukalyptu, hefménku, tymidnu, jasminu, citronu
a mandarinky (BaSkova, 2015). Ukézalo se, Ze svym pusobenim i utlumuji pocity strachu

a uzkosti, pisobi relaxa¢né, uklidiuji a zaroven tlumi porodni bolesti (Baskova, 2015).

Abychom posilily délozni kontrakce, je vhodné pouziti oleje z rozmarynu. Ten mizZeme
pouzit v dobé, kdy je porodni branka oteviena asi na 5 centimetrti (Cermakova, 2017).
Pro zesileni porodnich staht je vhodné pouzit étericky olej z verbeny, skofice, hiebicku
¢1 zazvoru, idedlné pomoci maséaze beder, podbtisku a §ije (Hendrych Lorenzova, 2021).
Pouziti oleji z jasminu, Salvéje muskatové a verbeny muize podpofit zavinovani délohy

pfi a po porodu placenty (Hendrych Lorenzova, 2021).

Hydroanalgezie je dalsi z moznosti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. Vyuzivani
teplé vody ma rozsédhlé¢ UcCinky, dochazi k uvolnéni svall, k posileni kontrakci
a tim zkraceni prvni doby porodni. V neposledni fadé dochazi k psychickému uvolnéni
a zklidnéni (Cermakova, 2017). Pouziti vody pro tlumeni bolesti miizeme vyuzit ve formé
koupele, relaxacni sprchy, horkych obkladii a termofori, které ptikladdme na bederni
oblast (Hajek et al., 2014). Teplota vody ve vané by se méla pohybovat okolo 37 °C,
pfi vyssi teplot¢ dochazi k prehfati téla rodicky i plodu, ke zhorSenému dychani,

nevolnosti, zrychluje se puls a miize dojit k vyrazné hypotenzi (Cermakova, 2017).
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Pozitivni vliv na prib¢h porodu ma zmeéna polohy kazdych 30-60 minut, to poméaha
uvolnit svalové napéti a snizit souvisly tlak na stejnou cast téla (Baskova, 2018).
Pfi pohybu se rodicka uvolni, dochazi k lepsi toleranci bolesti, k urychleni porodniho
procesu a Iépe se oteviraji porodni cesty, pticemz plod 1épe vstupuje do porodniho kanalu
(Cermékova, 2017). Zeny, které travi prvni dobu porodni ve vzpiimené poloze a pohybu,
maji také niz§i spotfebu analgetik a u novorozencii je prokdzany snizeny vyskyt
abnormalni srde¢ni frekvence. Druha doba porodni se miize zkratit az o 40 %

(Hudakova a Kopacikova, 2017).

14  Péce duly v Sestinedéli

Sestinedélka zdstivd po porodu na porodnim sale po dobu zhruba dvou hodin
ve spolecnosti otce ditéte nebo osoby, kterou si sama zvolila (Koudelkova, 2013). Porodni
asistentka sleduje celkovy stav Zeny a monitoruje krevni tlak, puls, kontroluje poporodni
krvaceni a zavinovani dé€lohy (Koudelkova, 2013). Zatimco dula miize Sestinedélce
pomahat s prikladanim novorozence k prsu a s kojenim (Gregora a Veleminsky, 2017).
Dula také pfipomind, aby rodi¢e na novorozence mluvili nebo mu zpivali, zah#ivali
ho metodou skin to skin a nezapominali na ptikryti dekou (Simkin, 2018). Také pomaha
zodpoveédét otazky a rozpoznavat nckteré signaly ditéte. A kdyZz cht&ji mit rodice

S novorozencem cas jen pro sebe, dula odejde (Simkin, 2018).

Sestined&li neboli puerperium je postnatalni obdobi $esti tydnii po porodu ditdte
a je charakterizovano vyznamnymi zménami v organismu a zivoté zeny 1 ditcte
(Wilhelmova et al., 2021). Po porodu placenty hormony ji produkované rychle zmizi
z krevniho ob&hu (Prochazka et al., 2020). Dochdzi k vyraznym zméndm endokrinniho

systému, které jsou zpiisobeny nariistem hladin prolaktinu (Prochézka et al., 2020).

Placentarni laktogen mizi v né€kolika poporodnich hodinach, choriovy gonadotropin
hCG klesne k nulovym hodnotam do 11. az 16. dne, estrogen a progesteron klesaji
do sedmého dne (Prochézka et al., 2020). Hladina téchto hormoni je zavisla na kvantité
laktace (Wilhelmova et al., 2021). Do Sesti tydnd také dochazi k normalizaci sekrece

hormoni §titné zlazy a nadledvin (Wilhelmova et al., 2021). Hormonalni zmény ovliviuji
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zenu po télesné strance, ale do zna¢né miry také po té psychické (Wilhelmova et al.,

2021).

Déloha vazi v terminu porodu piiblizné¢ 1000 gramti a béhem Sestinedéli se hmotnost
snizuje na 50-100 grami (Prochazka et al., 2020). Zmény velikosti délohy
jsou zplisobeny vazivovou pfeménou myometralnich snopcii a jejich atrofii
(Roztocil et al., 2020). V obdobi po porodu se d€loha rytmicky stahuje, tyto kontrakce
jsou ovSem jiného razu nez kontrakce v obdobi porodu (Prochazka et al., 2020). Délozni
tonus je zvySeny apovoluje se asi 12 hodin po porodu (Prochazka et al., 2020).
Zavinovani délohy je umoznéno retrakci svalovych vlaken, snizenim jejich prokrveni,
involuci hypertrofickych svalovych vldken a degeneraci novotvotenych svalovych vldken
Vv prib¢hu gravidity (Binder et al., 2015). Tento proces se hodnoti sledovanim vysky
délozniho fundu po porodu — prvni den nahmatame fundus u pupku, dalsi den
ho nahmatame vzdy o jeden prst nize (Binder et al., 2015). Dva tydny po porodu je fundus

za sponou stydkou v malé panvi a d€lohu jiz nenahmatame (Prochazka et al., 2020).

Kontrakce arteridlniho hladkého svalstva a komprese cév zpisobend kontrakcemi
myometria tésné¢ po porodu vedou k hemostaze a tésné¢ po porodu pii kontrakci
myometria odchazi velké mnozstvi krevnich sraZzenin neboli lochia rubra
(Prochazka et al., 2020). Nasledné se objem lochii rapidné sniZuje a barva se zméni
zcCervené na  hnédoCervenou s vodnatéjSi  konzistenci  (lochia  serosa)
(Prochazka et al., 2020). Paty az desaty den po porodu ocistky méni barvu na Zlutou
a jsou bohaté na leukocyty (lochia flava). Poslednim stddiem jsou bélavé ¢i bezbarvé

ocistky tvofeny hlenem (lochia alba) (Wilhelmova et al., 2021).

Poporodni zmény prodélava i délozni hrdlo, které se po porodu pomalu uzavird
(Wilhelmova et al., 2021). Na konci Sestined€li je hrdlo d€lozni cylindrického tvaru

a zevni branka ma tvar pfi¢né Stérbiny (Wilhelmova et al., 2021).

Pochva se vraci do ptivodniho stavu asi za tfi tydny, kdy se vraci jeji pruznost a ustupuje
otok. Vzhledem k poklesu hladin progesteronu muze Sestinedélku trapit pocit suchosti
Vv pochvé (Wilhelmova et al., 2021). PoSevni sliznice a prostiedi se zcela zregeneruje

do konce Sestined¢li (Wilhelmova et al., 2021).
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V prvnich poporodnich dnech mizeme u velké ¢asti Sestinedélek sledovat radostnou
az euforickou naladu, Zena citi ulevu, ze zvladla porod a ma v néaruci svého potomka
(Wilhelmova et al., 2021). AvSak tyto pocity byvaji vystiidany zvysSenou citlivosti
a uzkostnéj$im pohledem na svét. Nez si zena na zatéz po porodu zvykne, mize mit pocity

nizké sebediivéry, nedostatecnosti a neschopnosti (Wilhelmova et al., 2021).

Poporodni dula zen¢ pomaha zvladnout novou situaci v roding, reflektuje s ni jeji porod
(CAD, 2022). Kdyz se novope&eni rodi¢e vraceji domi se svym prvorozenym potomkem,
obvykle nemaji zadné¢ zkuSenosti a nerozumi dobie potfebam novorozence
(Klaus et al., 2004). V zZivoté zeny dochazi ke zménam socialniho kontextu a nastava
postupna adaptace na novou zivotni rodicovskou roli, k pieméné partnerského vztahu
a k novému uspotadani celé rodiny (Wilhelmova et al., 2021). Poporodni dula mize u
rodi¢li navodit pocit bezpeci a zarovein snima z otce velky dil zodpovédnosti (Klaus et al.,
2004). Dula Sestinedélce nasloucha a potvrzuje jeji pocity, vzpominky z porodu i
soucasné prozitky, a pomaha tak zené tyto zazitky 1épe zpracovat (Klaus et al., 2004).
Cim vice chvaly a podpory se matkam dostava, tim vice lasky a trp&livosti budou mit pro
novorozence (Klaus et al., 2004). Zeny doprovazené dulou maji podle zahraniénich studii
daleko mén¢ problému s kojenim, 1épe reaguji na potieby ditéte a travi s nim vice ¢asu,
také jsou sebejistéjsi a prozivaji Iépe partnersky vztah, vnimaji a hodnoti Iépe své dité

1 sebe jako matku a netrpi uzkostmi a poporodni depresi (Roztocil et al., 2017).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1  Cile prace

Cil 1.: Zjistit, jak Zzeny vnimaji péci dul pti porodu.

2.2  Hypotézy

H1: Dulu si ke spolupraci k porodu vybiraji spiSe nulipary nez multipary.
H2: Zeny vyuZivaji sluzby duly spise pii porodu nez v priibhu $estinedgli.
2.3. Operacionalizace pojmu

Nulipara: Zena, ktera poprvé rodi (Prochazka et al., 2020).

Multipara: Zena, ktera rodila vicekréat (Prochézka et al., 2020).

Dula: Specialn¢ vyskolena zena, ktera ptispiva piiznivému duSevnimu i télesnému stavu

rodicek (Slezdkova, 2017).
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3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setieni
technikou dotazniku (Chréaska, 2017). Data z kvantitativniho vyzkumu lze statisticky
zpracovat a vyhodnotit (Tahal et al., 2017). Vyzkumny soubor tvofily Zeny, které byly pfi
porodu doprovazeny dulami. Kvantitativni metoda umoznila ziskat velké mnoZzstvi
relevantnich dat od respondenti bez nutnosti osobniho kontaktu. Tato metoda je také
finanéné nenaroc¢na a relativné jednoducha na realizaci (Linderova et al., 2016). Dotaznik
(Ptiloha 1) byl zcela anonymni a pro jeho rozSifeni byla vyuzita online forma skrze
platformu Google forms a byl distribuovan na socialni siti Facebook a Instagram.
Dotaznik byl distribuovan v obdobi od 25. 3. 2023 do 10. 4. 2023 a vyzkumného Setieni
se zucastnilo celkem 176 respondentek. Dotaznik, ktery byl pouzit pro sbér dat, obsahoval
celkem 23 otazek. Z toho bylo 20 otazek povinnych. Z 23 otazek bylo 15 uzavienych
otazek s moznosti vybéru odpovédi z danych moznosti, coz zjednodusilo analyzu dat a
umoznilo lepsi porovnani odpovédi. Déle bylo polozeno 7 polouzavienych otazek, které
poskytly dalsi moznosti vybéru odpovédi a zaroven umoznily respondentkam vyjadrit své
nazory a zkuSenosti. Zde se také nachazela jedna oteviend otazka, kterd umoznila
respondentkam sdilet své myslenky a nazory na téma dotazniku. Celkové byla tato
kombinace riiznych typl otdzek vhodna pro ziskani komplexniho a pfesného pohledu na

téma vyzkumu.

Dotaznik, ktery byl pouZit pro sbér dat, byl rozdélen do ti ¢asti, z nichz kazda se vénovala
jiné oblasti tématu bakalarské prace. V prvni ¢asti byly respondentkam polozeny otazky
tykajici se jejich identifikacnich udajti, jako v€ku, vzdelani a poctu porodi a pii kolikatém
porodu vyuzily péc¢i duly. V druhé ¢asti dotazniku respondentky odpovidaly na otazky
zabyvajici se profesi duly (kdo je dula, kde dulu vyhledaly a zda védi, kdo je dula a o
koho miize peCovat). Posledni cast dotazniku se pak zaméfila na to, jakou péci
respondentkdm duly poskytly a jaky byl jejich zazitek z porodu s dulou. Tato struktura
dotazniku umoznila systematické zpracovani odpovédi a lepsi porovnani vysledka. Data
byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel a vyhodnocena pomoci Fisherova

testu a pomoci 95procentniho intervalu spolehlivosti.
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3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zucastnilo se celkem 176 respondentek. Respondentky byly rozdéleny do péti vékovych
skupin. Prvni v€kovou kategorii tvofily Zeny ve véku 18 az 25 let, a tato kategorie byla
zastoupena 15 respondentkami. Druhou vékovou kategorii tvofily Zeny ve véku
26 az 30 let a bylo jich celkem 53. Tteti vékova skupina byla nejvice zastoupena
respondentkami v rozmezi véku od 31 do 35 let a to celkem 70 respondentek. Ctvrtou
vekovou kategorii byly zeny ve véku 36 az 40 let, a tuto kategorii tvotilo 28 respondentek.
Posledni skupinou byly Zeny ve v€ku 41 let a vice a tato kategorie byla zastoupena
10 respondentkami. Zeny byly dale rozdéleny dle vzdélani z celkového poétu 176 Zen
mélo 1 respondentka uvedla nejvyssi dosazené vzdélani zakladni. Stiedoskolské vzdélani
bez maturity oznacily 4 respondentky, 60 respondentek mélo sttedoSkolské vzdélani

S maturitou a 9 respondentek oznacilo vyssi odborné vzdélani.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 - Vék respondentek
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=18-25 =26-30 =31-35 =36-40 =41 avice

Zdroj: Vlastni

Graf 1 zobrazuje vékové kategorie respondentek. Z celkového poctu 176 (100 %) zen
bylo 15 (8,5 %) Zen ve véku 18-25 let. Ve vekové kategorii 26-30 let bylo 53 (30,1 %)
zenami. 70 (39,8 %) Zen ve véku 31-35 let. Vékova skupina 36-40 let byla zastoupena 28
(15,9 %) Zenami. A zeny ve véku 41 let a vice byly zastoupeny 10 (5,7 %) zenami.
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Graf 2 - Vzdélani

= Zakladni = Stfedoskolské vzdélani bez maturity
= Stfednoskolské vzdélani s maturitou Vyssi odborné

Zdroj: Vlastni

Graf 2 zobrazuje nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek. Z celkového poctu
176 (100 %) zen méla nejvyssi dosazené vzdélani zékladni 1 (0,6 %) respondentka.
Stredoskolské vzdélani bez maturity uvedly 4 (2,2 %) Zeny. Stiedoskolské vzdélani
s maturitou oznacilo 60 (34,1 %) zen. Vyssi odborné vzdélani oznacilo 9 (5,1 %) Zen.

Vysokoskolské vzdelani melo ukonceno 102 (58 %) Zen.

Graf 3 - Parita

1,7%

13,1%

44,9%

= Jednou = Dvakrat = Tiikrat = Ctyfi a vicekrat

Zdroj: Vlastni
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Graf 3 zobrazuje informaci o poctu porodi respondentek. Z celkového poctu
176 (100 %) Zen, rodilo jednou 76 (44,9 %) respondentek. Zeny, které rodily dvakrat jsou
zastoupeny 71 (40,3 %) Zenami. 23 (13,1 %) Zen rodilo tiikrat. 3 (1,7 %) Zeny rodily
ctytikrat a vicekrat.

Graf 4 — Potadi porodii s dulou
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Zdroj: Vlastni

Graf 4 zobrazuje pii kolikatém porodu si respondentky vybraly jako doprovod k porodu
dulu. V této otazce bylo mozné oznacit vice odpovédi. Celkem bylo ziskano
202 odpovédi. 100x byla zastoupena odpovéd’ k prvnimu porodu. 82x byla zastoupena
odpovéd ke druhému porodu. 19x byla zastoupena odpovéd ke tietimu porodu.

Odpovéd’ ke ¢tvrtému a dalSimu porodu byla ziskéna 1x.
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Graf 5 — Vyhledani duly
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Graf 5 zobrazuje odpovédi na otazku, kde zeny vyhledaly dulu. Z celkového poctu
176 (100 %) zen si 98 (55,7 %) Zen vyhledalo dulu na internetu. Na doporuceni od znamé
nebo kamaradky si dulu ke spolupraci vybralo 47 (26,8 %) zen. V ordinaci
gynekologa/od porodni asistentky se o dule dozvédélo 8 (4,5 %) zen. 4 (2,3 %) Zeny
se o dule dozveédély na predporodnim kurzu. 19 (10,7 %) zen vyhledalo dulu jinde

nez z vyse vybranych moznosti.

Graf 6 — Charakteristika duly
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Zdroj: Vlastni
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Graf 6 zobrazuje informovanost zen o profesi dul. Odpovéd’ ,,Nezdravotnicky pracovnik
vyskoleny k péci o téhotnou, rodici zenu a zenu po porodu* oznacilo 166 (94,3 %) zen.
Dvé (1,1 %) zeny oznadily ,,zdravotnickych personal®. 7 (4 %) Zen si mysli, Ze dula

je osoba, ktera doprovazi zenu pouze k porodu. 1 Zzena (0,6 %) oznacila odpoveéd’ ,,Jiné™

Graf 7 — Nazory zen na péci duly
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Zdroj: Vlastni

Graf 7 znazornuje informovanost Zen o tom o koho muze dula pec¢ovat. V této otazce bylo
mozné oznacit vice odpovédi. Bylo ziskano 709 odpovédi. 173x byla ziskana odpoveéd
,O tehotné zeny“, stejny pocet odpovédi (173) byl zaznamenan u moznosti ,,O rodici
zeny* a odpovéd’ ,,O Zeny v Sestinedéli” byla ziskana 173x. 91x byla ziskana odpovéd’
»O0 novorozence*. 99x byla ziskana odpoved

,O Cleny domécnosti‘.

Graf 8 — Vyuziti péce duly
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Zdroj: Vlastni
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Graf 8 znazornuje v jakych obdobich o zeny duly pecovaly. V této otdzce bylo mozné
oznacit vice odpovédi. Celkem bylo ziskdno 499 odpovédi, 152x byla ziskdna odpoveéd
,,V téhotenstvi“. 176x byla ziskana odpovéd’ ,,Pti porodu®. 111x byla ziskana odpovéd’
,V Sestinedéli“. 60x byla ziskana odpovéd’ ,,Pozdéji jako laktacni poradkyné®.

Graf 9 — Divod volby péce duly
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Graf 9 znazornuje z jakého divodu si Zeny voli pé¢i duly. V této otdzce bylo mozné
oznacit vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 381 odpovédi. 149x byla ziskana odpovéd’
,»Pro zvySeni pocitu bezpec¢i“. 94x byla ziskdna odpovéd ,Neduvéra ve zdravotnicky
personal“. 72x byla ziskana odpovéd’ ,,Moznosti vyuziti nadstandartni péce®. 25x byla
ziskana odpovéd’ ,,Doporuceni o znamé osoby/ internetu®. 20x byla ziskana odpoveéd
,»Nemoznost/neochota partnera byt pfitomen U porodu“. 7x byla ziskana odpoveéd’

,,Psychicka podpora“. 14x byla ziskana odpovéd’ ,,Jina*.
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Graf 10 - Péce duly v t€hotenstvi
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Graf 10 znazornuje jakou péci poskytly duly Zenam v téhotenstvi. V této otazce bylo
mozné oznacit vice odpoveédi. Sluzby duly v te¢hotenstvi vyuzilo 162 Zen. Celkem bylo
ziskano 591 odpovédi. 143x byla ziskana odpovéd ,,Psychickd podpora“. 123x byla
ziskana odpovéd’ ,,Individudlni piedporodni ptiprava“. 101x byla ziskana odpoveéd
»Podpora partnera a dalSich c¢leni domacnosti“. 95x byla ziskana odpovéd
»depsani porodniho planu/ptani“. 37x byla ziskdna odpovéd’ ,,T¢hotenské cviceni®.
76x byla ziskana odpovéd’ ,,Rebozo techniky*. 3x byla ziskdna odpovéd’ ,,Aromaterapie®.

13x byla ziskana odpovéd’ ,,Jiné*.
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Graf 11 — Péce duly v prubéhu porodu

Psychicka podpora I 170
Fyzicka podpora I 148
Podpora partner nebo dal§iho doprovodu k.. e 126
Poskytnuti informaci I 101
Aromaterapie IS 83
Bylinna napatka s 71
Rebozo techniky mssssss—— 50
Hypnoporodni techniky mmmsmm—— 42
Nahtivani hraze ¥ 3
Homeopatie 5 3
Jiné mmm 13

Zdroj: Vlastni

Graf 11 zobrazuje jakou péci poskytly duly rodicim zenam. V této otdzce bylo mozné
oznacit vice odpovédi. Od 176 zen bylo ziskano 810 odpovédi. 170x byla ziskana
odpoveéd ,,Psychicka podpora“. 148 x byla ziskana odpovéd’ ,,Fyzicka podpora®. 126X
byla ziskana odpovéd ,Podpora partnera nebo dalsiho doprovodu k porodu‘.
101x byla ziskdna odpovéd ,,Poskytnuti informaci“. 83X byla ziskana odpovéd
»Aromaterapie”. 71x byla ziskana odpovéd’ ,,Bylinna naparka“. 50x byla ziskana
odpoveéd’ ,,Rebozo techniky“. 42x byla ziskana odpovéd ,,Hypnoporodni techniky*.
3x byla ziskana odpoveéd’ ,,Nahifivani hraze®. 3x byla ziskana odpovéd’ ,,Homeopatie®.

13x byla ziskana odpovéd’ ,,Jiné*.

Graf 12 — Ptitomnost duly

Pfisla az po porodu [ 7
Pouze v prvni dobé porodni [l7

V nemocnici po celou dobu porodu  FEE—— 140
V domécim prostiedi, pied odjezdem do.. N 43

Pfi domacim porodu [N 24

Zdroj: Vlastni
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Graf 12 zobrazuje kdy dula poskytla rodickdm sluzby béhem pribéhu porodu. V této
otazce bylo mozné oznacdit vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 221 odpovédi 24x byla
ziskdna odpovéd ,,Pfi domacim porodu®. 43x byla ziskdna odpovéd’ ,,V domécim
prostiedi, pfed odjezdem do porodnice“. 140x byla ziskana odpovéd’ ,,V nemocnici po
celu dobu porodu®. 7x byla ziskana odpovéd’ ,,Pouze v prvni dobé porodni“. 7x byla

ziskana odpovéd ,,Ptisla az po porodu®.

Graf 13 — Péce duly v Sestined¢li

Rozhovor o porodu 99
Psychicka podpora 99
Lakta¢ni poradenstvi 89
Poskytnuti informaci o Sestinedéli 54
Péce o novorozence 44
Péce o jizvu/porodni poranéni 39
Pomoc v domécnosti 12

Jiné 11

Zdroj: Vlastni

Graf 13 zobrazuje jaké sluzby dula poskytla zenam v pribéhu Sestinedéli. V této otazce
bylo mozné oznacit vice odpovédi. Na tuto otazku odpovidalo 111 Zen, které s dulou
Vv pribéhu Sestined@li spolupracovalo. Celkem bylo ziskano 447 odpovédi. 99x byla
ziskéna odpovéd’ ,,Psychické podpora®. 99x byla ziskana odpovéd’ ,,Psychicka podpora®
a ,,Rozhovor o porodu. 89x byla ziskana odpovéd’ ,,Lakta¢ni poradenstvi®. 54x byla
ziskana odpovéd’ ,,Poskytnuti informaci Sestined¢li“. 44x byla ziskdna odpovéd
,Péfe o novorozence“. 39x byla ziskana odpoveéd ,,Péce o jizvu/porodni poranéni®.

12x byla ziskdna odpovéd’ ,,Pomoc v domacnosti®. 11x byla ziskana odpovéd’ ,,Jine*
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Graf 14 — ZkuSenost s dulou

85,7%
9,7% 0
] 3,4% 0,6% 0,6%
Pozitivni Snise nozitivni Neutralni Snise negativni Negativni

Zdroj: Vlastni

Graf 14 zobrazuje zkuSenost zen s porodem s dulou. Z celkového poctu 176 (100 %)
respondentek. Pozitivni zkuSenost s dulou uvedlo 151 (85,7 %) respondentek. SpiSe
pozitivni zkusenost s dulou uvedlo 17 (9,7 %) respondentek. Neutralni zkuSenost s dulou
uvedlo 6 (3,4 %) respondentek. SpiSe negativni zkusenost s dulou uvedla 1 (0,6 %) zena.

Negativni zkusSenost s dulou uvedla 1 (0,6 %) zena.

Graf 15 — Dula — psychicka podpora pti porodu

90,3%

5,7% 4%
|
Rozhodné ano Spise ano Spise ne

Zdroj: Vlastni

Graf 15 popisuje, jestli zeny vnimaly dulu pii porodu jako psychickou podporu.
Z celkovych 176 (100 %) Zen odpovédélo 159 (90,3 %) rozhodné ano. SpiSe ano
odpovédélo 10 (5,7 %) zen. Spise ne odpovédelo 7 (4 %) zen.
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Graf 16 — Dula — poskytovatel informaci

71%

22.2%

0
57% 11%

Rozhodng ano Spise ano Spise ne Rozhodné¢ ne

Zdroj: Vlastni

Graf 16 zobrazuje, zda zeny vnimaly duly pii porodu jako n¢koho, kdo jim poskytoval
informace. Z celkového poétu 176 (100 %) Zen, zvolilo 125 (71 %) Zen moznost
,»Rozhodn¢ ano*“. Moznost ,,SpiSe ano* oznacilo 39 (22,2 %) zen. Moznost ,,Spise ne*

zvolilo 10 (5,7 %) zen. Moznost ,,Rozhodné ne* oznacily 2 (1,1 %) Zeny.

Graf 17 — Vnimani piitomnosti duly v dobé porodu

79%

8,5% 8,5%

2,8% 1,1%

Pozitivné SpiSe pozitivné Neutrdlné Spise negativné Dula nebyla
pfitomna po celou
dobu porodu

Zdroj: Vlastni

Graf 17 zobrazuje odpovédi na otazku, jak Zzeny vnimaly neustalou pfitomnost duly
po celou dobu porodu. Z celkového poctu 176 (100 %) respondentek odpovédelo 139 (79
%) zen ,,Pozitivné*. Odpovéd’ ,,SpiSe pozitivné oznacilo 15 (8,5 %) zen. Neutralni postoj
Kk neustalé ptitomnosti duly zaujima 5 (2,9 %) Zen. Odpovéd’ ,,Spise negativné* oznacily

2 (1,1 %) Zeny. U 15 (8,5 %) Zen nebyla dula ptitomna po celou dobu porodu.
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Graf 18 — Vnimani spoluprace duly a zdravotnického personalu

52,8%
20,5% 19,3%
)
. —
Pozitivné Spise pozitivné Neutralné Spise negativné Negativné

Zdroj: Vlastni

Graf 18 znazoriiuje odpovédi na otazku, jak na zeny vnimaly spolupraci zdravotnického
persondlu a duly. Z celkového poctu 176 (100 %) Zen, odpovédélo 93 (52,8 %) Zen
»Pozitivne®. 36 (20,5 %) zen odpovédélo ,,Spise pozitivné”“. Odpoveéd’ ,,Neutralng*

vybralo 34 (19,3 %) zen. Odpovéd ,,Spise negativné vybralo 9 (5,1 %) zen a odpoveéd’
»Negativné* vybraly 4 (2,3 %) Zeny.

Graf 19 — Finan¢ni ohodnoceni dul

68,2%
26,1%
0,
. 5’1 /0 0,6%
[ |
Adekvatné Spise adekvatné Spise neadekvatné Neadekvatné

Zdroj: Vlastni

Graf 19 popisuje, jak Zeny odpovidaly na otazku, jak vnimaji finan¢ni ohodnoceni vici
sluzbam, které jim byly poskytnuty dulou. Z celkového poctu 176 (100 %) Zen, 120 (68,2
%) Zen odpovédélo, Ze sluzba jim pfijde adekvatn€ ohodnocena. Odpovéd ,,Spise
adekvatné* oznacilo 46 (26,1 %) Zen. Odpovéd’ ,,Spise neadekvatné* oznacilo 9 (5,1 %)

zen. Pouze jedna (0,6 %) zena oznacila odpovéd’ ,,Neadekvatne.
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Graf 20 — Splnéni oc¢ekavani

77,9%

17%

4% 1,1%

Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne
Zdroj: Vlastni

Graf 20 popisuje, jak Zeny odpovidaly na otazku, zda péce duly splnila jejich o¢ekavani.
Z celkového poctu 176 (100 %) zen, 137 (77,9 %) Zenam péce duly rozhodné splnila
jejich oc¢ekavani. Dula spiSe splnila ocekdvani 30 (17 %) zendm. 7 (4 %) Zen uvedlo Ze
péce duly spise nesplnila jejich o¢ekavani. 2 (1,1 %) zendm péce duly rozhodné oekavani

nesplnila.
Graf 21 — Vyuziti duly pfi dal§im porodu

93,2%

6,8%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 21 zobrazuje, ze z celkovych 176 (100 %) Zen by 164 (93,2 %) Zen vyuzilo dulu pfi

dalsim porodu. 12 (6,8 %) Zen by dulu pfi dal§im porodu nevyuZilo.
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Graf 22 — Doporuceni duly ostatnim

92,6%
5,7% 1,1% 0,6%
—
Ano Spise ano Spise ne Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 22 popisuje, zda by respondentky doporucily dulu i ostatnim. Z celkového poc¢tu 176
(100 %) Zen, uvedlo 163 (92,6 %) zen, ze by dulu doporucily i ostatnim. Dulu by spiSe
doporucilo ostatnim 10 (5,7 %) zen. 2 (1,1 %) Zeny uvedly Ze by dulu ostatnim spiSe

nedoporucily. 1 (0,6 %) Zena by sluzbu duly ostatnim nedoporucila.

Graf 23 — Nejvétsi piinos duly

Psychicka podpora 46
Poskytnuti informaci 42
Dodani sebedtveéry 25
Podpora ptirozeného porodu 20
Pacit jistoty 10

Zpracovani placenty 7

Zdroj: Vlastni

Graf 23 zobrazuje odpovédi na nepovinnou otevienou otazku v jakych dalsSich ohledech
byla dula pro zeny nejvétsim piinosem. Celkem odpovédélo 98 respondentek a bylo
ziskano 150 odpovédi. 46x byla ziskana odpovéd’ ,,Psychicka podpora®. 25x byla ziskana
odpovéd’ ,,.Dodani sebedivery”. 20x byla ziskdna odpovéd ,,Podpora ptirozené¢ho
porodu“. 10x byla ziskdna odpovéd ,Pocit jistoty”“. 7X byla ziskdna odpovéd

»Zpracovani placenty*.
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4.2 Grafické zpracovani hypotéz
Hypotéza 1: Dulu si ke spolupraci k porodu vybiraji spiSe nulipary nez multipary.

Nulové hypotéza H1.0: Zeny, které rodily s dulou patii stejné ¢asto do skupiny nulipar i

multipar.

Alternativni hypotéza H1.A: Zeny, které rodily s dulou nepatfi stejné ¢asto do skupiny

nulipar i multipar.

Pro vyhodnoceni hypotézy byla pouZita otdzka €. 4 pii kolikatém porodu si jako doprovod

zeny zvolily dulu. Respondentky tvotily pouze skupinu Zen, které rodily s dulou.

Tabulka 1 — Porody s dulu

Porod Cetnost Procentualni vyjadieni
Prvnimu 100 57 %

Druhému 82 46 %

Tietimu 19 11 %

Ctvrtému a daldim 1 1%

Zdroj: Vlastni

Tabulka znazornuje, zda si Kk porodu vybiraji dulu spiSe nulipary nez multipary.
K prvnimu porodu si vybralo dulu jako doprovod 100 zen. K druhému a dal$im porodim

si dulu jako doprovod vybralo 102 Zen.

Tabulka 2 — Cetnost nulipar a multipar

Vyuziti duly poprvé

Nulipary 100

Multipary 76
Zdroj: Vlastni
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Pro ovéteni hypotézy byl pouzit Chi kvadrat test na hladin¢ vyznamnosti a = 5 %, a p-
hodnota vysla 0,07 pti stupni volnosti 1. Na zaklad¢é tohoto vysledku nebylo mozné
nulovou hypotézu (H1.0) zamitnout, ale zamitli jsme alternativni hypotézu (H1.A) a
hypotéza (H1): ,,Dulu si ke spolupraci k porodu vybiraji spiSe nulipary nez multipary.*
se tedy nepotvrdila.

Hypotéza 2: Zeny vyuzivaji sluzby duly spise p¥i porodu neZ v pribéhu Sestinedéli.

Nulové hypotéza H2.0: Zeny vyuzivaji sluzby duly stejné ¢asto pii porodu jako v priib&hu

Sestinedéli.

Alternativni hypotéza H2.A: Zeny nevyuzivaji sluzby duly stejné asto pii porodu jako

Vv pribéhu Sestined¢li.

Pro vyhodnoceni hypotézy 2 byla pouZita otdzka ¢islo 8 tykajici se péce duly (Kdy o vas

dula pecovala).

Tabulka 3 — Vyuziti péce duly

Vyuziti duly Cetnost Procentuélni vyjadfeni
Pti porodu 176 100 %
V Sestined¢li 111 63 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka znazornuje rozdil v pééi poskytnuté dulou pii porodu a v Sestinedéli.
Z celkovych 176 (100 %) Zen si jako doprovod k porodu zvolilo dulu 176 (100 %) Zen.

AvSak v Sestinedéli s dulou spolupracovalo uz jen 111 (63 %) Zen.
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Tabulka 4 — Intervaly spolehlivosti

95% interval spolehlivosti

Spodni Horni
92,4 % 98,2 %
55,8 % 69,9 %

Zdroj: Vlastni

Pro ovéreni hypotézy byly pouzity 95procentni intervaly spolehlivosti pro podil, coz je
odpovidajici rozhodnuti jakymkoliv testem na hladiné¢ vyznamnosti 5 %. Nulovou
hypotézu miizeme zamitnou a miizeme sSi dovolit potvrdit (H2) ,,Zeny vyuzivaji sluzby

duly spise pii porodu nez v prabchu Sestinedéli*.
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5 Diskuse

Pozitivni porodni zkuSenost znamena mimo jiné porod zdravého ditéte v bezpecném
prostiedi, kdy Zena citi praktickou a emociondlni oporu, kromé zdravotnického personalu
i v doprovazejici osob¢. VSem zenam je doporuceno mit s sebou doprovazejici osobu
vlastni volby (WHO, 2018). Dula je specialn¢ vyskolena zena, ktera ptispiva ptiznivému
duSevnimu i télesnému stavu rodic¢ek (Slezakova, 2017). Poskytuje podporu Zenam
téhotnym, V pribéhu porodu a béhem Sestinedéli, a to jak emociondlni, psychickou,
tak i1 fyzickou. V soucasné dobé je pozornost zaméiena na duly jako na doprovod
k porodu. V nemocnici na Bulovce, kde jsou duly zaméstnany od roku 2020 se ¢eska
asociace dul rozhodla zacit realizovat projekt ,,Duly
na Bulovce* ve spolupraci s porodni asistentkou Alzbétou Samkovou (Staiikova, 2020).
Duly jako doprovézejici osoby poskytuji informacni podporu o pribéhu porodu

a pomahaji svym klientkam s komunikaci se zdravotnickym personalem (WHO, 2018).

Dula je zena poskytujici podporu zenam téhotnym, v pribéhu porodu a béhem
Sestinedéli. Neposkytuje vSak sluzby zdravotnické a nenahrazuje péci porodni asistentky,
porodnika, ani neonatologa anemtize zasahovat do jejich kompetenci (Cermakova,
2018). Zajimalo nas, zda respondentky védi, kdo je dula. 94,3 % zen vi, kdo je dula, jaké
sluzby a komu je mtze poskytovat (Graf 6). I kdyz jsme ptedpokladali, Ze respondentky
budou mit znalost 0 profesi duly, ukazalo se, ze dvé (1,1 %) zeny si mysli, Ze je dula
zdravotnicky persondl a 7 (4 %) Zen si mysli, Ze dula je osoba, kterd doprovazi zenu pouze
k porodu. Nejvice piekvapujici odpoveéd’ uvedla jedna zena (0,6 %), ktera napsala, ze dle
jejiho nazoru dula je: ,,Osoba doprovazejici Zzenu k porodu, ktera mize hlidat ukony
lékati, které si rodicka nepfeje a je do nich tlafend, a tak pomahd Zené polohovat,
ulevovat od bolesti spi3“. Zeny maji tedy pocit, Ze jsou tladeny do tikont 1ékatt, které si
nepieji 1 pres fakt, Ze v dneSni dob¢ pacientky podepisuji pisemny informovany souhlas.
Informovanému souhlasu musi vzdy piedchézet edukace ze strany lékaie, nebo jiného
zdravotnika. Informace musi byt sdélovany takovym zpisobem, aby jim pacienti
rozuméli. Pisemna forma slouzi i jako forenzni doklad, Ze pacient poskytl informovany
souhlas. Pacienti maji pravo na to si souhlas v klidu piecist, poptipadé zazadat o

vysvétleni nejasnosti a az poté ho podepsat (Ptacek et al., 2017).
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V nasem vyzkumném vzorku byla podminka, aby Zeny byly pfi porodu doprovazené
dulou. Zajimalo nas, kde dulu vyhledaly. V soucasné dob¢ je internet jeden z hlavnich
zdroju, kde si az 89 % lidi, nejcastéji ve veéku 25-44 let, vyhledava informace o sluzbach
(Weichetova, 2022). I z naseho vyzkumného Setieni vyplyva, ze 55,7 % zen vyhledalo
dulu na internetu. PotéSujicim zjisténim také bylo, ze 4,5 % Zen se o dule dozvédelo

v ordinaci gynekologa a 2,3 % zZen bylo na dulu upozornéno na ptedporodnim kurzu
(Graf 5).

Porod je fyziologicky proces, kterym konci t€hotenstvi, za¢ina pravidelnou kontrakéni
¢innosti délohy, coz ma pozitivni efekt na rozvijeni dolniho délozniho segmentu a délozni
branky. D¢li se na 3 doby porodni, které na sebe navazuji. I. doba porodni se nazyva
oteviraci a dochazi k otevirani porodnich cest. II. doba porodni se nazyva vypuzovaci a
dochazi k porodu plodu. I1I. doba porodni je takzvané dobou k 1tzku a rodi se placenta a
plodové obaly (Prochazka et al., 2020). Pro rodi¢ku je pii porodu dulezita podpora, kterou
zajist'uji jak porodni asistentky a lékafi, tak doprovod jako je dula. Kontinualni péce o
rodici Zenu nastava, kdy o Zenu pec€uje kontinudlné jedna osoba, nebo skupina osob, které
Zena zna. Znamena to, Ze se k zené pristupuje holisticky a empaticky, zena je dostate¢né
informovana a je vytvofena prijemna a partnerska atmosféra
(Wilhelmova et al., 2021). Nepfetrzita podpora pii porodu s dulou poskytuje Cetné
vyhody: sniZeni porodnosti cisaiskym fezem, potfeba 1ékli na ulevu od bolesti, pouZiti
lokalni analgezie, doba porodu, mira nizkého Sminutového Apgar skore a nizkd mira
negativni porodni zkuSenosti (Chen a Lee, 2020). Zajimali jsme se, jak zeny vnimaji péci
dul a dosli jsme k optimistickym vysledktim. 95,4 % zen mélo pozitivni zkusenost s dulou
(Graf 14). Déle z naseho vyzkumu vyplyva, ze 87,5 % zen vnimalo neustalou pfitomnost
duly pozitivné (Graf 17). Duly byly pfitomny u 140 rodicich zen po celou dobu porodu
v nemocnici, z toho duly poskytly pé¢i 43 Zenam, v domacim prostiedi jesté pired
odjezdem do nemocnice (Graf 12). Stejné tak tomu bylo ve vyzkumu ,Nepfetrzita
podpora zen béhem porodu®, Hodnett et al. (2017) ve své studii popisuji, ze diky
kontinualni podpoie duly u porodu je vyznamné snizena pravdépodobnost, Ze porod
nebude ukoncen cisafskym fezem ato 0 39 %, o 15 % vyssi pravdépodobnost spontanniho
vaginalniho porodu, o 10 % niz8i pravdépodobnost potieby pouziti medikace na tlumeni

bolesti. Také vyzkum z roku 2020 ,,Efektivita programu duly na severnim Tchaj-wanu*
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popisuje snizeni ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem u Zen doprovazenych dulou
0 30,2 %, ukazuje na to, ze kontinualni podpora rodi¢ky je nejucinngjsi pii snizovani
porodnosti cisaiskym fezem a zvySovani spontanni vaginalni porodnosti. V tomto
vyzkumu bylo zjisténo, Ze zeny doprovazené dulou byly vyrazné spokojenéjsi s podporou

pfi porodu nez zeny, které byly doprovazeny svymi manzely (Chen a Lee, 2020).

S pozitivni zkuSenosti z porodu maji spojitost sluzby, které byly Zendm pii porodu
poskytnuty dulou. Snazili jsme se zjistit jaké sluzby duly poskytly rodicim Zenam.
40 % zenam duly poskytly bylinnou naparku (Graf 11). Teplé pary obsahujici aromatické
byliny uvolnuji m&kké ¢asti porodniho kanalu. Spravné zvolené bylinky maji ptiznivy
ucinek na vagindlni sliznici, plisobi antimykoticky a antisepticky (Hendrych Lorencova,
2021). 96,6 % zen uvedlo ze jim duly poskytly psychickou podporu a 84,1 % zenam duly
poskytly i fyzickou podporu, jako naptiklad pomoc s polohovanim (Graf 11). Jak uvadi
Hodnett et al. (2017) psychicka podpora, ktera se dostava rodicim Zenam je spojena s o
35 % vyssi pravdépodobnosti spokojenosti s porodem. Zajisténi bezpecného, klidného a
harmonického prostedi, zméni celkové vnimani porodu rodi¢kou (Dusova et al., 2019).
71,6 % partnerim Zen nebo jinému doprovodu, duly poskytly podporu. 101 (57,4 %) Zen
uvedlo Ze jim dula poskytla informace o pribéhu porodu (Graf 11). Pokud dula bude Zzenu
prubézn¢ informovat, mize ji tak pomoci zbavit se strachu a nalézt vnitini jistotu (Klaus
et al., 2004). Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze 93,2 % Zen vnimalo dulu jako n€koho,
kdo jim poskytoval informace (Graf 16). Jako dalsi sluzbu, kterou duly poskytovaly
7enam b&hem porodu, byla aromaterapie, kterou vyuzilo 83 Zen. Uginky aromaterapie
jsou rozmanité, pii porodu se vyuzivaji jejich relaxacni G€inky. PouZivaji se oleje, které
dodavaji energii, maji antiseptické vlastnosti, harmonizuji zenskou psychiku, tisi bolesti
a snizuji hladiny stresu (Hendrych Lorencova, 2021). Diky péci duly vyuZilo rebozo
techniky v pribéhu porodu 50 zen. Pti porodu se rebozo mtize vyuzit zejména k uvolnéni
ztuhlych a stazenych svalli v oblasti beder a hyzdi, které napoméh4 uvolnit porodni cesty.
Rebozo masaze dodavaji pocit obejmuti a houpavy pocit reboza vede k pocitu bezpeci a
uvolnuji se tak hormony oxytocin a endorfin (Hendrych Lorencova, 2021). 42 Zenam byly
od dul poskytnuty hypnoporodni techniky. Tyto techniky uvoliiuji strach a emocionalni
bloky, ¢imz podporuji snizeni stresovych hormoni a podporuji vyplavovani endorfini

(Hendrych Lorencova, 2021) (Graf 11).
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V praktické Céasti jsme se snazili zjistit, pro¢ si zeny vybiraji spolupraci s dulou.
84,6 % zen si dulu vybralo kvili zvyseni pocitu bezpeci. Pro Zzenu pii porodu je dilezita
podpora partnera a Vv piipadé, Ze nemuize mit partnera u porodu, voli si jako doprovod
dulu. Tuto moznost zvolilo 20 Zen. 94 Zen s dulou spolupracovalo kvili nedavére ve

zdravotnicky personal (Graf 9).

Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze o 152 (86,4 %) zen pecovala dula v pribéhu
se zena zamétuje na sebe a ujistuje se, jestli je opravdu t€hotnd, v druhé trimestru se zena
citi nejlépe a zamétuje se hlavné na zdravy zpiisob zivota a spravny vyvoj t€hotenstvi, ve
tfetim trimestru Zena pocituje strach a obavy o t€¢hotenstvi (Prochézka et al., 2020). Proto
je vhodné, aby Zena méla v t€hotenstvi nékoho, na koho se mize obratit, a kdo ji poskytne
oporu. Nejcéastéjsi odpoveédi na otazku, jakou péci dula poskytla téhotnym zenam, byla
psychicka podpora. Tato odpovéd’ byla ziskana 143x (Graf 10). Dalsi z nejcastéjsich
odpovédi byla individualni pfedporodni piiprava, kterou duly poskytly 123 zenam. (Graf
10). Tato ptiprava sehrava vyznamnou roli pfi zvySovani sebevédomi Zen, ohledné jejich
schopnosti porodit (Wilhelmova et al., 2020). 76 Zenam duly V téhotenstvi poskytly
rebozo techniky, které mohou pusobit preventivné proti zadnimu postaveni (Hendrych
Lorenzova, 2021). Zadni postaveni plodu souvisi s delS§im trvanim porodu a vyraznou
bolestivosti v bedrech (Hendrych Lorencova, 2021). Rodi¢ky byvaji po delsim porodu
vice unavené, a je zde riziko vétsi krevni ztraty a naruSeni bondingu s novorozencem
(Hendrych Lorencova, 2021). T¢hotenské cvic¢eni provozovalo spolu s dulou 37 zen. Pro
zdravy priubéh téhotenstvi je vhodné téhotenské cviceni, ¢imz Zeny docili protazeni
celého téla, uvolnéni zad a kréni pétefe, protaZzeni hrudniku, posileni prsnich svald,
posileni plosky chodidla, protazeni tfisel, posileni a uvolnéni panevniho dna (Hendrych

Lorenzova, 2021).

Sestined&li neboli puerperium je postnatalni obdobi Sesti tydnii po porodu ditéte
a je charakterizovano vyznamnymi zménami v organismu a zivoté zeny 1 ditcte
(Wilhelmova et al., 2021). Hormonalni zmény ovliviiuji Zenu po télesné strance,
ale i po strance psychické (Wilhelmova et al., 2021). Prvni poporodni dny sledujeme u
Sestinedélek vzestup radostné nalady a tulevy, ze zvladly porod. Tyto nalady jsou

vystiidany pocity zvySené citlivosti. Nez si na tuto trvalou zatéz zeny po porodu zvyknou,
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mohou se setkat s pocity nizké sebediivéry a neschopnosti. Tyto pocity jsou casto
umocnény nedostatkem spanku, inavou, hormonalnimi zménami, moznou bolesti pii
hojeni porodnich poranéni a nastupem laktace (Hendrych Lorenzova, 2021). Je vyhodou,
pokud se Zeny v Sestinedéli maji mozZnost na nékoho obratit. Pokud v okoli nefunguje
komunitni porodni asistentka, mohou vyuzit sluzby duly. V Ceské republice funguji
takzvané poporodni duly, které poskytuji nejenom laktacni poradenstvi, ale i psychickou
podporu (Hendrych Lorenzova, 2021). Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze péci duly

Vv Sestinedéli vyuzilo 63 % Zen.

Kojeni je nejpfirozengjsi zplisob vyzivy, jakou miize matka svému ditéti poskytnout,
pfindsi pro dité ne¢kolik benefitii: idedlni vyzivu pro rist kosti, ochranu pted alergiemi a
snizuje rizika vzniku onemocnéni jako naptiklad diabetes mellitus. Diky kojeni se vytvari
citové pouto mezi matkou a ditétem. Podporuje zdravi matky, po porodu se déloha
rychleji zavinuje, a to znamena mirnéjs$i poporodni krvéaceni. Kojeni podporuje vyvoj
Celisti a obli¢ejovych svalti novorozence a snizuje riziko nahlého tmrti ditéte. Spatna
technika kojeni mlze zplisobovat bolestivé poskozeni bradavek, snizenou tvorbu mléka,
neprospivajici a nespokojené dit¢ (Prochazka et al., 2020). V pfipadé, Ze ma zena
problémy pfi kojeni, mtize se obratit i na dulu. Z naSeho vyzkumného Setieni se na dulu
jako na laktaéni poradkyni obratilo 89 zen (Graf 13). 99 Zenam poskytla dula psychickou
podporu V Sestinedéli a vedla s nimi rozhovor o porodu. Tato otdzka slouzila také
k vyhodnoceni hypotézy 2, diky témto vysledkiim a statistickému zpracovani vyplyva, Ze
si zeny voli duly ke spolupréci spiSe k porodu nez v Sestined€li a hypotézu jsme mohli

potvrdit.

Zajimalo nas, jak na Zeny pusobila spoluprace duly a zdravotnického personalu. Z vlastni
praxe vim, ze zdravotnicky persondl ma se spolupraci s dulami kvili Spatnym
zkuSenostem velké predsudky. Myslim si, Ze je velmi dobfe, Ze se zdravotnicky personél
snazi spolupracovat s dulami a libi se mi pokrokovost Nemocnice na Bulovce, ktera duly
zaméstndva. Dle mého nazoru je dilezitd vhodnd komunikace mezi dulou
a zdravotnickym personalem, diky které muzeme ptedchazet problémim, nebo
nedorozuménim. Duly 1 zdravotnicky persondl maji nakonec stejny zajem,

a to fyziologicky pribéh porodu a spokojenost rodicky. Je potéSujicim zjisténim,
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ze na 87,5 % zen pusobila spoluprace dul a zdravotnického personalu pozitivné (Graf 18).
Dula pfi své praci tzce spolupracuje a komunikuje se zdravotniky. Jako nezdravotnik
poskytuje dodateCnou podporu pro tym péce o rodicku béhem porodu. Spolupraci
s dulami hodnoti ve svém facebookovém ptispévku porodnice ostravské fakultni
nemocnice: “Rddi mezi nami vitame zejména duly vzdélané, respektujici, spolupracujici
a takove, které se ridi etickym kodexem, to je velmi dilezité. A nutno Fict, Ze v nasem
regionu mdme v tomto ohledu vétsinou dobré zkuSenosti.”. Ceska asociace dul by
nedosahla takového uspéchu nebyt podporujicich osob v oblasti porodnictvi. Proto se
Ceské asociace dul rozhodla kazdoro¢né udélovat plaketu ,.Dula friendly osobnost®

(CAD, 2020).

Zajimalo nas, v jakych dalSich ohledech byla dula pro Zeny nejvétsim piinosem. Nejvice
zastoupenou odpovédi je psychickd podpora, takto odpovédelo 46 respondentek a 7
respondentek odpovédélo, ze nejvétsim piinosem byl pocit jistoty, ktery jim dula
pfindSela (Graf 23). Pokud rodi¢ka citi empatii a oporu ze strany doprovodu i
zdravotnického personalu, bude se citit v bezpe¢i a bude jist&jsi v celkovém zvladani

porodu (Dusova et al., 2019).

Je pro nas potésujici, Ze se do vyzkumného Setfeni zapojilo tolik zen. Béhem vyzkumného
Setfeni se nam dostalo pozitivnich ohlasi Zen, které vyjadtily potfebu o tomto tématu

mluvit.
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6 Z.avér

Tato bakalatska prace je slozena ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka a zabyva se dulami,
jejich praci, historii tohoto povolani a poukazuje na instituci ¢eska asociace dul. Popisuje
fyziologii téhotenstvi, trvani a jaké zmény zenské t€lo v téhotenstvi prodéla. Popisuje
fyziologii porodu a doby porodni. V praci je popsano obdobi Sestined€li a jaké sluzby
dula poskytuje béhem téchto obdobi. Druha prakticka ¢ast se vénuje vyzkumnému
Setfeni. Kvantitativni vyzkum byl proveden formou anonymniho online dotazniku, ktery
byl sdilen na socidlnich siti Facebook a Instagram. Zucastnilo se 176 zen ve véku od 18
let, které musely spliiovat podminku toho, Ze u jejich porodu byla piitomna dula a mél za
cil zjistit, jak jsou Zeny spokojené s péci dul a co je vede k tomu, aby si dulu ke spolupraci

vybraly. Uréeny byly celkem 2 hypotézy.

H1: Dulu si ke spolupraci k porodu vybiraji spiSe nulipary nez multipary. Tato hypotéza

se nepotvrdila.

H2: Zeny vyuzivaji sluzby duly spise pti porodu neZ v priib&hu $estinedéli. Tato hypotéza
se potvrdila.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva Ze, zeny maji nejvétsi potiebu psychické podpory jak
béhem podporu, tak i v priabéhu tehotenstvi a Sestined¢li, stejné tak maji potiebu
informovanosti o dané problematice. VétSina Zen si vybird dulu pro celkové zvyseni
pocitu bezpeci. Uspokojujicim vysledkem je ze 94,9 % zen péce duly splnila jejich
ocekavani. Diky splnéni ocekavani by 93,2 % Zen péci duly vyuzilo dulu pii dalSim
porodu a 98,3 % Zen, Ze by dulu doporucilo i ostatnim. Ze ziskanych vysledki mizeme

vyvodit, Ze Zeny jsou s pé¢i dul spokojené.

Préce a ziskané vysledky mohou slouzit jako podklad k prezentovani vyzkumného Setfeni

na seminafich pro porodni asistentky
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8 Pi‘ﬂohy
Pfiloha 1 — Dotaznik

Kolik Vam je let? *
Meéné nez 18
18-25
26-30
31-35
36-40

47 a vice

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani? *
Zakladni
Stredni odborné bez maturity
Stredni odborné s maturitou
\Vyssi odborne

Vysokoskolske

Kolikrat jste rodila? *
Jednou
Dvakrat
Trikrat

Ctyfikrat a vicekrat
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Pi kolikatém porodu jste si jako doprovod zvolila dulu? (Zde mizete oznacit vice moznosti) *

Prvnim
Druhém
Tretim

Ctvrtém a daldim

Kde jste vyhledala dulu? *

Na internetu
MNa doporuéené od kamaradky/znamé

V ordinaci gynekologa/od porodni asistentky

Jina...

Kdo si myslite, Ze je dula? *
Zdravotnicky personal
MNezdravotnicky pracovnik vyskoleny k pé&i o téhotnou, rodici Zenu a Zenu po porodu

Osoba doprovazejici Zenu pouze k porodu

Jina...
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0 koho si myslite, ze miZe dula pecovat? (Zde mdzete oznagit vice mozZnosti) *
0 t&hotné Zeny
0 rodici Zeny
0 zeny v Sestinedéli
0 novorozence

0 ¢leny domacnosti

Kdy o Vas dula pecovala? (Zde miZzete oznacit vice moznosti)
V téhotenstvi
Pfi porodu
V Sestinedéli
Pozdéji jako laktaéni poradkyné

Jina...

Z jakého divodu jste zvolila péci duly? (Zde mizete oznacit vice moznosti) *
Ned(véra ve zdravotnicky persondl
Doporuéeni znamé osoby/internet
Spatna zkusenost pii piedchozim porodu
Moznost vyuziti nadstandartni péée
Meochota/nemoZnost partnera byt pfitomen pfi porodu
Pro zvy3eni pocitu bezpedi pfi porodu

Jina...
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V pfipadé, Ze jste vyuZila sluzby duly v téhotenstvi, jakou pécéi Vam poskytla? (Zde mlzZete oznacit
vice moznosti)

Sepsani porodniho planu/pfani
Individualni pfedporodni pfiprava
Téhotenské cviceni

Rebozo techniky

Psychickou podporu

Podpora partnera a daldich £lent domécnosti

Jina...

Jaké sluzby vam dula poskytla v pribéhu porodu? (Zde mizete oznagit vice moznosti) *
Bylinna napérka
Psychicka podpora
Fyzicka podpora - pomoc s polohovanim
Hypnoporodni techniky
Rebozo techniky
Aromaterapii
Podpora partnera nebo dalsiho doprovedu k porodu

Poskytnuti informaci

Jina...
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Dula byla pfitomna u Vaseho porodu (Zde mizete oznacit vice moznosti) *

V domacim prostiedi (rodila jsem doma)

V domacim prostfedi, pfed odjezdem do porodnice

V nemocnici po celou dobu porodu (ve véech dobéch porodnich)
Pouze v prvni dobé porodni

Pfi3la aZ po porodu

V pfipadé, Ze jste vyuZila praci duly v Sestinedéli, jaké sluzby vam poskytla? (Zde mizZete oznacit
vice mozZnost)

Rozhovor o porodu

Psychicka podpora

Lakta&ni poradenstyi

Péci o novorozence

Pomoc v domacnosti

Péce o jizvu/porodni poranéni
Poskytnuti informaci o Sestinedéli

Jina...

61



Jaka byla Vage zkuSenost s dulou? *
Pozitivni
Spise pozitivni
Neutralni
Spise negativni

Megativni

Vnimala jste pfi porodu dulu jako psychickou podporu? *
Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne

Rozhodné ne

Vnimala jste pfi porodu dulu jako nékoho, kdo Vam poskytoval informace? *

Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne

Rozhodné ne

Jak jste vnimala neustalou pfitomnost duly po celou dobu porodu? *

Pozitivné
Spise pozitivné
Neutrdlné
Spise negativné
Negativné

Dula nebyla pfitomna po celou dobu porodu
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Jak na Vés pasobila spoluprace zdravotnického personalu a duly? *

Paozitivné
Spise pozitivné
Neutrélné
Spise negativné

MNegativné

Prosim uvedtie, v jakych dalsich ohledech pro Vas byla dula nejvétsim pfinosem.

Text dlouhé odpovédi

Jak vnimate finanéni ohodnoceni viéi sluzbam, které Vam byly poskytnuty dulou? *

Adekvatné
Spise adekvatné
Spige neadekvatné

Neadekvatné
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Splnila péce duly Vase ocekavani? *
Rozhodné ano
Spige ano
Spise ne

Rozhodné ne

Vyuzila byste sluzby duly pfi daléim porodu? *
Ano

Ne

Doporucila byste sluzby duly i ostatnim? *
Ano
Spige ano
Spise ne

Ne

Zdroj: Vlastni
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9 Seznam zkratek

WHO World health organization Svétova zdravotnicka organizace

W

CAD Ceska asociace dul
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