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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou duly, jako doprovodem zeny v obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Prace je rozd€lena na cast teoretickou a Cast
vyzkumnou. V teoretické Casti je definovan pojem téhotenstvi, jeho vznik a vyvoj.
Kromé toho je popsana tiloha porodni asistentky v prenatalni poradné a role duly jako
privodkyné Zeny v obdobi téhotenstvi. Je zde zminéna i charakteristika porodu,
nasledné péce porodni asistentky o Zenu b&hem porodu, kterd je pro zenu v tomto
obdobi dillezita, stejn¢ tak podstatna jako spoluprace duly a rodicky pii porodu.
Definujeme také pojem Sestined€li, kde jsou popsany fyziologické zmény, které
se v obdobi Sestinedéli v téle zeny odehravaji. Jedna se o zmény involuc¢ni a psychické.
Nedilnou soucasti teoretické ¢asti je kapitola pojednavajici o porodni asistentce a dule,
kde jsou vysvétleny zékladni pojmy a zarovein jsou zminény kompetence, které ptislusi
porodni asistentce. V neposledni fadé je zde vysvétlen pojem dula a vznik Ceské
asociace dul.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit vliv duly na pribéh téhotenstvi, porodu a obdobi
Sestined¢li. Byly poloZzeny dvé vyzkumné otazky: Jakym zplisobem ovlivnila dula
u zeny obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined€li? Jak vnimaji porodni asistentky dulu
jako doprovod zeny v obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli?

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda a sbér dat probihal pomoci
polostrukturované¢ho rozhovoru. Béhem rozhovoru bylo Zzendm polozeno 11 piredem
piipravenych otazek, které byly dale rozdéleny na obdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli a 6 otdzek bylo urCeno porodnim asistentkdm. Respondentky mély
moznost do rozhovoru voln¢ vstupovat a odpovidat dle svych zkuSenosti s dulou
a porodni asistentky hodnotily ptinos duly pro jejich profesi. Prvni vyzkumny soubor
byl tvofen péti Zenami po porodu, které vyuzily sluzeb duly. Druhy vyzkumny soubor
tvofilo Sest porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale a v gynekologickych
ambulancich. Rozhovory byly provadény se Zzenami a porodnimi asistentkami s trvalym
bydlistém v Ceské republice a probihaly po pfedchozim ustnim a pisemném souhlasu
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seznameny s ucelem a provedenim sbéru dat a byla zdlraznéna jejich anonymita. Tento
souhlas nasledné vSechny respondentky podepsaly. Rozhovory se Zenami a s porodnimi
asistentkami se uskuteCnily na pifijjemnych mistech zvolenych samotnymi
respondentkami a probihaly v mésicich biezen az duben v roce 2015. Rozhovory byly
zaznamenavany na audio zafizeni, nésledné ptfepsany, analyzovany a vyhodnocovany
metodou barveni textu, jejimz cilem bylo zjistit jednotlivé shody v ndzorech
a zkuSenostech oslovenych Zen. Na zaklad¢ ziskanych dat byly stanoveny hlavni
vyznamove kategorie a jejich podkategorie.

Prvni kategorie Obdobi t€hotenstvi se zajimala o ziskdvani informacénich zdroji pro
obdobi teéhotenstvi, kdo znamenal pro Zzenu v obdobi téhotenstvi nejvétsi podporu,
v ¢em spocivala jeji spoluprace s dulou v tomto obdobi. Tuto Kkategorii tvofily dvé
podkategorie, které se zamétfovaly jednak na informacni zdroje, ze kterych Zeny
ziskavaly informace o t€hotenstvi a dale na nejvétsi podporu, ktera byla Zzené dulou
a rodinou v tomto obdobi nejvice poskytnuta.

Druha kategorie Obdobi porodu se zabyvala ziskavanim informaci pro Zeny
o porodu a poskytovanim nejvétsi podpory zenam v prabéhu porodu. V této kategorii
byly utvoieny dvé podkategorie, Zdroje informaci a Podpora v obdobi porodu.

Tteti kategorie Obdobi Sestinedéli se zamétovala na sbér informaci o Sestined¢li,
dale nas zajimalo, kdo pro zenu ptedstavoval nejvétSi podporu v obdobi Sestined¢li.
Kategorie Obdobi Sestined¢li byla ¢lenéna na dvé podkategorie, na Zdroje informaci
a Podporu v obdobi Sestined¢li.

Ctvrta kategorie Porodni asistentka a dula se zabyvala p¥inosem Vv ptitomnosti duly
pro zenu v piitomnosti duly a téz tim, co povazuji porodni asistentky za piinosné
v piitomnosti duly pro jejich profesi. V této kategorii Porodni asistentky a dula byly
vytvofeny podkategorie, Situace s dulou a Ptinos duly.

Ve vysledcich bylo zjisténo, z jakych informacnich zdroji si Zeny nejCastéji
vyhledavaji informace o téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. VSechny respondentky (R1,
R2, R3, R4 a RS) se shodly na informovanosti od svych kamaradek a pratel, kromé toho
respondentky R2, R3, R4 a R5 ziskavaly informace z internetovych zdroju, ale pro

respondentky R3, R4 a R5 bylo divéryhodnéjsi hledani informaci v odborné literatute.



Dvé respondentky (R1 a R2) ziskavaly informace od duly, se kterou byly v kontaktu jiz
v obdobi téhotenstvi. Ve tiech piipadech u respondentek R1, R2 a R3 se jednalo
o zku$enosti z pifedchoziho téhotenstvi. Jedina respondentka (R4) dochazela na
predporodni kurzy a pouze jedna respondentka (R5) spolupracovala béhem téhotenstvi
I se svym gynekologem a porodni asistentkou, od kterych se nechala informovat.
Nejvétsi podpora duly u Zen byla zjisténa v obdobi porodu, ve vSech pfipadech, a to
hlavné po strance psychické. Klid Zeny pii porodu si také chvalily porodni asistentky,
pro které je dulezita pohoda a spoluprace zeny. Pro vSechny zeny byly dale pfinosné
masaze Ci aromaterapie, které jim dula provadéla a Zenu dokazaly uvolnit a zbavit od
bolesti. Zeny byly s doprovodem duly spokojeny predeviim z diivodu toho, Ze pro né
dula ptedstavovala osobu pro n¢ blizkou, se kterou se citily v bezpeci a v klidu a mohly
se plné€ sousttedit na porod. Dotazované porodni asistentky PA1, PA2 a PA3 ve svych
vypoveédich uvadély, ze se ptitomnosti duly setkaly pouze pti porodu na porodnim sale.
Pro porodni asistentky byl nejvétsi piinos v pritomnosti duly v psychické podpote Zeny,
v dostate¢né informovanosti zen od duly, ktera ji pfeda potfebné informace, zena je tedy
dle odpovédi porodnich asistentek piipravena na porod a lépe se se Zenou spolupracuje
a komunikuje.

Bakalarska prace poukazuje na piinos duly pro zenu zejména v obdobi porodu.

Klicova slova: Zena, porodni asistentka, dula, téhotenstvi, porod, Sestinedéli



Abstract

The Bachelor's Thesis deals with the issue of doulas as companions to women
during pregnancy, childbirth and the postnatal period. The Thesis is structured into a
theoretical part and a research part. The theoretical part defines pregnancy, its origin
and development. In addition, it describes the role of a midwife in prenatal counselling
and the role of a doula as a woman's companion during pregnancy. It also provides the
characteristics of childbirth and the midwife's care for a woman during labour, which is
very important for women during such periods, as essential as cooperation between a
doula and a woman in labour. We also define the postnatal period, describing the
physiological changes in a woman's body during the postpartum period. These changes
are involutional and mental. A crucial section of the theoretical part is a chapter dealing
with midwives and doulas, explaining some fundamental concepts and mentioning the
competences of a midwife. Last but not least, it explains the term "doula” and the
establishment of the Czech Association of Doulas.

The goal of the Bachelor's Thesis is to determine the impact of a doula on the
development of pregnancy, childbirth and the postnatal period. Two research questions
were asked: How does a doula influence a woman's pregnancy, childbirth and postnatal
period? How do midwives perceive doulas as women's companions during pregnancy,
childbirth and the postnatal period?

The research was based on a qualitative method and data were collected in semi-
structured interviews. Women were asked 11 predetermined questions, divided into
pregnancy, childbirth and the postnatal period, and 6 questions were given to midwives.
The respondents could freely intervene during the interviews and answer on the basis of
their own experience with doulas while midwives evaluated the contribution of doulas
for their profession. The first research group consisted of five women after childbirth
who had used the services of a doula. The other research group was composed of six
midwives working in delivery rooms and in gynaecologists' offices. The interviews
were conducted with women and midwives permanently residing in the Czech Republic
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Cooperation, the women were informed of the purpose and implementation of data
collection, with an emphasis on their anonymity. All of the respondents signed this
consent form. The interviews with the women and midwives were conducted in pleasant
places chosen by the respondents themselves in March and April 2015. They were
recorded on an audio device and then transcribed, analysed and evaluated by means of
text highlighting to determine individual matches in the respondents' opinions and
experience. The key topic categories and their subcategories were then set up on the
basis of the obtained data.

The first category Period of Pregnancy focused on obtaining sources of information
applicable to the entire pregnancy, i.e. who was the biggest support for the woman
during pregnancy or what was the specific form of the woman's cooperation with a
doula at that time. This category was divided into two subcategories dealing with the
women's sources of information on pregnancy and the biggest support provided to the
woman by her doula and her family during this period.

The second category Period of Childbirth dealt with the collection of information
on childbirth and the biggest support given to the women during labour. It also
consisted of two subcategories - sources of information and support during labour.

The third category Postnatal Period focused on collecting information on the
postnatal period and on who was the women's biggest support during the puerperium.
The two subcategories in this case were sources of information and support during the
postnatal period.

The fourth category Midwife and Doula was concerned with the contribution of a
doula for the woman and with what midwives consider to be benefits of doulas for their
profession. Once again, there were two subcategories: doula situations and contribution
of a doula.

As a result, the sources of information from which women most often obtain
information on pregnancy, childbirth and the postnatal period were determined. All
respondents (R1, R2, R3, R4 and R5) agreed that they obtained information from their
friends; in addition, respondents R2, R3, R4 and R5 also got information from the
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literature more trustworthy. Two respondents (R1 and R2) obtained information from a
doula who they were in contact with during pregnancy. Three respondents, R1, R2 and
R3, also had experience from previous pregnancies. Only one respondent (R4) attended
antenatal classes and only one respondent (R5) cooperated with her gynaecologist and
midwife during pregnancy, getting information from them. The biggest support of a
doula was established during childbirth; in all cases this mostly involved mental
support. Midwives, for whom the woman's welfare and cooperation are important, also
appreciated how the women were relaxed during childbirth.  Massages and
aromatherapy provided by doulas were also a big plus for all women, relaxing them and
relieving any pain. The women were satisfied with doulas' company especially the doula
was very close to them, they felt secure and relaxed with her and could fully focus on
the delivery. The interviewed midwives PA1, PA2 and PA3 answered that they only
observed doulas present during childbirth in the delivery room. For midwives, the
biggest contribution of the presence of a doula was the woman's mental support and
sufficient information provided by the doula to the woman; according to the midwives,
therefore, the woman is then prepared for childbirth and cooperation and
communication with her is better.

The Bachelor's Thesis points to the contribution of doulas for women especially
during childbirth.

Keywords: woman, midwife, doula, pregnancy, childbirth, postnatal
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Uvod

JZivot je plamen, ktery stale dohofivd, ale pokazdé vzplane, kdyz se narodi dité

(George Bernard Shaw)

Te&hotenstvi a porod jsou jednim z nejkrasnéjsich obdobi v zivoté zeny. Je to doba,
béhem které dochazi k anatomickym a fyziologickym zméndm organismu, které
se v obdobi 3estinedéli postupné vraci do stavu jako pred otéhotnénim (Cech, 2006;
Patizek, 2008). V tomto obdobi je Zena v péci odbornikii, mize vSak oslovit 1 specidlné
vyskolenou Zenu, dulu, ktera ji poskytuje psychickou podporu a fyzickou pomoc bez
pouziti farmakologickych prostfedkti. V dob¢ te€hotenstvi dula provazi zenu individudlni
piipravou na porod, vlastni porod a rodiCovstvi. V Sestined¢li pomahé a radi s kojenim
a uc¢i zenu zvladat jeji novou ulohu matky.
také podpora duly. Nezbytnou podminkou pro to, aby mohla dula plnit své poslani je
viak také respekt od okoli a komunikace duly se zdravotnickym personalem. Ukolem
duly v péci o Zenu béhem tchotenstvi, porodu a v obdobi Sestinedéli neni starat
se 0 zenu po strance zdravotnické, ale zajiStovat ji zdzemi zejména po strance citové.
Dula si klade za cil hlavné pfispivat k dobré télesné a duSevni pohodé Zen
a novorozenctl.

Téma ,,Dula privodkyné téhotenstvim, porodem a Sestinedélim* jsem si vybrala
z davodu, Ze mne zajimalo, v jaké mife dokaze dula jako prtivodkyné Zeny ovlivnit
obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Zaroven mé také zajimalo, jak vnimaji porodni

asistentky dulu pti své profesi, zda je pro né ptinosem ¢i nikoliv.

12



1 Soucasny stav

1.1 Vznik a vyvoj téhotenstvi

,»I'¢hotenstvi je obdobi zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu®
(Roztocil, 2008, s. 86).

Fyziologické t€hotenstvi trva primérné 10 lunarnich mésict po 28 dnech, tedy 280
dni, tj. 40 ukoncenych tydni po splynuti muzské a zenské pohlavni buiky a je
ukon¢eno porodem plodu (Roztoc¢il, 2008). Délka téhotenstvi se V porodnictvi
z praktickych divodu pocita od prvniho dne posledni menstruace, ptestoze k ovulaci
aoplodnéni dojde piiblizné o 14 dni pozdgji (Cech, 2006). Od tohoto momentu dochazi
V matefském organismu k mnoha zménam, které maji za cil zajistit zdravy vyvoj
nového ¢loveka a jeho ptichod na svét. Kazdé téhotenstvi je individualni a pocity s nim
spojené se mohou ménit kazdy den, a proto je velmi dilezité udrzet zenu pro zdarny
pribéh téhotenstvi v télesné a dusevni pohod¢, ktera ma vliv nejen na ni, ale i na
charakter nového jedince (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Oplozeni nastava splynutim muzské zarode¢né bunky (Spermie) s zenskou
zarodeénou bunkou (vajiCkem), ke kterému dochazi v distalni tfetiné vejcovodu,
nejblize vaje¢niku (Roztocil, 2008; Leifer, 2004). Spermie pronikne glykoproteinovym
obalem oocytu a oplodnéni je ukonc¢eno spojenim chromozomui oocytu a spermie.
Fagocytézou se do cytoplazmy vajicka dostane pouze jedna spermie. Dochazi
k ukonéeni druhého meiotického déleni oocytu, kdy ze dvou haploidnich bunék vznikne
jedna bunka diploidni, vznikd oplozeny oocyt, ktery nazyvame zygota. Bchem
mitotického d€leni zygoty se vytvofi morula (solidni utvar z Sestnacti bunék), ktera
se pfeméni na duty Gtvar nazyvajici se blastocysta. V blastocysté se nasledné tvofi
vnitini vrstva bunék (embryoblast), ze které vznikne embryo, amnion a zloutkovy vacek
a zevni vrstva bungk (trofoblast), ze které vznikne plodova &ast placenty (Cech, 2006).

Blastocysta nalehne na sténu délozni v horni tfetiné zadni nebo pfedni stény délozni
6. den po fertilizaci. Nasledné se za¢ne nofit do sliznice dutiny délozni, tzn. implantuje
se do deciduy . Timto procesem je implantace ukoncena a blastocysta niduje v decidue,

11. den po fertilizaci je proces nidace ukoncen (Roztocil, 2008).
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,Plodové vejce se skladd z placenty, plodovych obal, plodové vody, pupecniku
a plodu* (Rozto¢il, 2008, s. 90). Placenta je doCasny organ v téhotenstvi, ktery zasobuje
plod kyslikem, zivinami, odvadi jeho zplodiny metabolizmu a doc¢asn¢ vykonava funkci
endokrinni zlazy (Leifer, 2004). Plodové obaly tvoii vnitini obal plodového vejce
(amnion), ktery je srostly s chorionem a deciduou, té¢hotensky zménénym endometriem
(Zwinger, 2004). Plodova voda roztlacuje délozni svalovinu, ale pfedevsim chrani plod
pted tlakem zvenci a pfed ndrazy a pii porodu piispiva plodova voda dolniho polu
k Setrné dilataci porodnich cest. Pupecnik je provazec, ktery spojuje plod s placentou,
sklada se ze tfi cév pupecniku, z jedné Zzily, ktera vede okysli¢enou krev k plodu a ze
dvou arterii, které odvadi odkysli¢enou krev od plodu k matce (Cech, 2006). Od 3. do
12. tchotenského tydne VvV obdobi embryondlniho vyvoje, prochdzi embryo stadii
organogeneze a od 12. téhotenského tydne nastava obdobi fetalniho rastu, kdy
se embryo méni na plod (Roztocil, 2008).

V obdobi embryonédlniho vyvoje dochdzi po oplodnéni kolem 22. téhotenského
tydne K vyvoji prvosegmentd. Vnitini bunééna hmota se méni na entoderm (ptedchidce
vnitini ¢asti embrya) a ektoderm (zevni ¢ast embrya). Z ektodermu se vytvofi nervovy
systém, klize, vlasy, nehty, epitel nosnich a tstnich dutin a slinné zlazy. Z vyvijejicich
se bunék mezi ektodermem a entodermem vznikd mezoderm, ze kterého se vyvine
vétSina vnitinich organti (ledviny, srdce, varlata, vajecniky), cévy, krev a vystelky
perikardialni a peritonealni dutiny (Cech, 2006; Zwinger, 2004).

Na konci 8. téhotenského tydne b&hem obdobi fetalniho vyvoje se z embrya
stava plod. V nasledujicich sedmi mésicich bude plod kontinualné rast. Béhem tohoto
obdobi dochazi k piipravé délohy k délozni ¢innosti a porodu a k piechodu plodu do
mimod¢lozniho prostiedi (Leifer, 2004).

1.1.1 Role porodni asistentky v prenatalni poradné

Porodni asistentka je osoba se zdravotnim vzdélanim, kterd uspéSn€ ukoncila
vzdélavaci program, uzndvany v dané zemi a ziskala tak nezbytnou kvalifikaci

a registraci pro vykon povolani porodni asistentky. Vykazuje tak potiebné znalosti
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a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni asistentky (Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek ICM, 2012).

Porodni asistentka je prvni clovek, se kterym se klientka setkava pii navstéve
Vv prenatalni poradné (Poldkova, 2005). V gynekologické ordinaci mtizeme rozdélit
praci porodni asistentky na odbornou, edukacni a administrativni (Michalickova, 2006).
Pohl (2005) uvadi, ze pro I€kafe je porodni asistentka plnohodnotnym partnerem, bez
které prakticky nemutize l1ékar zajistit fadnou péci o Zeny (Pohl, 2005).

Dulezitymi tukoly porodni asistentky v prenatalni poradné jsou vyhodnocovani
fyzického stavu té€hotné zeny, identifikace a piehodnocovani rizikovych faktord,
poradenstvi o zdravém Zivotnim stylu a pomoc rodiné s adaptaci na téhotenstvi (Leifer,
2004).

Smyslem prenatdlni péfe poskytované v prenatdlni poradné je vSestranné
zabezpeceni téhotné Zeny, ptredev§im disledna prevence vSech moznych chorobnych
stavil a také vCasny zachyt odchylek od normalniho prabéhu gestace, se zajiSténim
viech dostupnych diagnostickych a terapeutickych opatieni (Cech, 2006). Prenatalni
péce spociva v odborném vySetieni potvrzujici téhotenstvi, ve stanoveni délky trvani
téhotenstvi, ve sledovani nejen stavu organismu téhotné zeny, ale 1 vyvoje plodu v téle
matky (Patizek, 2006).

Hlavnim cilem prenatalni péce je zajisténi bezpecného porodu pro matku i dite,
pouceni téhotné zeny, jak peCovat sama o sebe, poskytnuti fyzické péce a pouceni
o zdravych navycich, které by mély pfetrvavat i po porodu. Tohoto cile 1ze dosahnout
pouze vzajemnou spolupraci mezi Iékafem a porodni asistentkou, ktefi pracuji jako tym
a vytvareji prostredi pfiznivé pro celou rodinu a pii tom zohlediuji jeji kulturni
a individualni odlisnosti (Leifer, 2004).

Zena piichazi do prenatalni poradny vétsinou po 2 — 3 tydnech od vynechani
menstruace, kdy je ji diagnostikovano t&hotenstvi. Poté je vypocltena délka trvani
téhotenstvi a porodni asistentka ji stanovi termin dal$i navstévy. Zpravidla pii prvni
navstévé porodni asistentka sepiSe se zenou tehotenskou priukazku, ktera slouZzi
k zaznamenavani vSech dilezitych udaju o téhotné a 0 vyvoji ditéte. Porodni asistentka

upozorni Zenu, Ze by méla svou priikazku nosit neustdle u sebe, spole¢né s vysledky
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vSech vysetfeni (Patfizek, 2008). Poté porodni asistentka zméii vySku téhotné, jeji
télesnou hmotnost, odebere krev na vySetieni krevni skupiny, Rh faktoru, BWR,
krevniho obrazu, popt. HIV, hemokoagula¢nich parametrti, provede chemické vySetfeni
moce na pritomnost bilkoviny, glukdzy a ketolatek, zméii krevni tlak (Kobilkova a kol.,
2005; Polakova, 2005).

Dalsi navstévy a vysSetfeni v prenatalni poradné probihaji v intervalech, které jsou
uvedeny Vv sekci Perinatologie a Fetomaternalni mediciny v Doporu¢eném postupu
V perinatologii, ktery nese nazev: Zasady dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi
(viz Ptiloha 1).

Vzhledem k tomu, ze té€hotenstvi klade na organismus téhotné Zeny mimotadné
naroky, je vyznamnd edukace t€hotné zeny ze strany porodni asistentky o dodrzovani
zdravé zivotospravy. Zakladem zdravé zivotospravy v téhotenstvi je pfedevSim zdrava
strava, pravidelny spanek, vyprazdiiovani, zajiSténi dostate¢ného pohybu, spravné
orientované duSevni ¢innosti a samoziejmé¢ moznost odpocinku. Dodrzovani zasad
zdravé zZivotospravy je dulezité pro zdarny rozvoj téhotenstvi a zamezeni vzniku
patologickych stavii (Cech, 2006; Rozto¢il, 2008). Porodni asistentka edukuje téhotnou
zenu v oblasti vyzivy o vhodném slozeni stravy, kterd by méla byt pestra a bohata na
vitaminy. To znamena, Ze by zena méla konzumovat dostatek zeleniny a ovoce, mlé¢né
nizkotu¢né vyrobky, bild masa a mineralni latky. Porodni asistentka Zenu edukuje
0 dodrzovani stravovani alesponi 5x denné po menSich porcich, neméla by také
zapominat na dostatecny piijem vhodnych tekutin béhem dne (jako jsou napf. stolni
vody, ovocné a bylinné ¢aje, zeleninové dzusy), kdy by méla Zena vypit 2 az 3 litry
tekutin denné (Patizek, 2008; Mikulandova, 2004).

Vyjimecna konzumace malého mnozstvi alkoholu (vinny stfik) zené ani ditéti
neublizi, avSak pravé alkohol je dnes nejCastéjsi pfi¢inou mentalni retardace plodu.
Rozhodné by téhotné Zeny mély vynechat ,tvrdy* alkohol, ktery mize pti dlouhodobém
uzivani souviset se samovolnym potratem, pted¢asnym odlouc¢enim placenty, poruchou
vyzivy plodu nebo poruchami chovéni ditéte. U Zen kufacek se uvadi vétsi riziko
mimodélozniho téhotenstvi, samovolnych potrati a poskozeni plodu v souvislosti

s vyvojem malych cév, kdy vznikaji deformity prstii na ruce. V té¢hotenstvi maji Zeny
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kufacky cast€jsi komplikace placenty, nastava u nich castéji predCasné poruseni
celistvosti plodovych obalti a odtok plodové vody. U kufacek je proto vyssi riziko
ptedéasného porodu a umrti ditéte v dobé kolem porodu. Pokud je Zena zavisla na
nikotinu, je tfeba vyhledat pomoc zkuseného odbornika. V hor$im piipadé se mize
jednat o drogovou zavislost, pii které t€hotné zeny uzivaji drogy jako pervitin, extaze,
kokain ¢i heroin. Jsou zde dalsi extrémné rizikové faktory pro téhotenstvi, jako jsou
rizna infekéni onemocnéni matky (syfilis, AIDS, zloutenka typu B, C). Tyto té¢hotné
zeny by mély ihned vyhledat odbornou pomoc (Patizek, 2006).

V péci o kuzi poskytuje porodni asistentka t€hotné zené informace o vhodnych
ptipravcich k promazavani pokozky a o dileZitosti kazdodenni télesné hygieny, jelikoz
dasledkem S$patné intimni hygieny, pfi vy$Sim hmotnostnim ptirGstku a zvySené
potivosti miZe klzZe v krajiné stydké ¢i na vnitinich plochach stehen a pod prsy
zarudnout a zptisobit mokvani kiize (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Porodni asistentka Vv prenatalni poradné Zenu pouci o pfiméfeném télesném pohybu,
ktery je zékladem spravné Zivotospravy. Nevhodné sporty jsou ty, pii kterych hrozi
zen¢ uder na bificho nebo pady (micové hry, jezdectvi), naopak ji porodni asistentka
doporu¢i plavani, turistiku a pravidelné denni prochazky (Cech, 2006).

Kromé¢ toho poskytuje porodni asistentka téhotné Zené informace tykajici
se dostate¢ného spanku minimaln¢ 8 — 9 hodin, ktery je dulezity pro jeji fyzické
a psychické zdravi. Dobra relaxace béhem dne napomaha ke zlepSeni prokrveni délohy
a placenty, proto neni vhodné dlouhodobé stani a ptetézovani kloubd (Kobilkova a kol.,
2005; Gregora, Veleminsky ml., 2011).

Cestovani je soucasti zivotniho stylu dneSniho c¢lovéka a nckteré zeny se ho
nechtéji vzdat ani v t€hotenstvi. Pokud probiha téhotenstvi normalné€, pak cestovani na
krat§i vzdalenosti nevyvold potize a neni nebezpecné, je-li vSak téhotenstvi
nepravidelné, se sklonem ke krvaceni a k potraceni je cestovani i na kratkou vzdalenost
velmi riskantni. Nejsou zadné divody téhotnym Zenam cestovani zakazovat, je vSak
tteba je vZdy upozornit na mozZna rizika (Patizek, 2006).

Dale porodni asistentka bude zenu edukovat o vhodném oblékani pro t€hotné, zena

by méla dat pfednost pfirodnim materialim, pohodInosti, odév ma byt volny a nemél
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by nikde tésnit. Dulezitym prvkem pro Zenu v té¢hotenstvi a po porodu je podprsenka
pro kojici matky, kterda by méla prsa podpirat. Porodni asistentka Zzen¢ doporuci
vhodnou obuv, ktera by méla mit nizky a Siroky podpatek. Boty by mély noze t€hotné
zeny poskytovat spolehlivou oporu, mély by byt pohodIné, netisnit a mit protiskluzovou

podrazku (Patizek, 2008; Mikulandova, 2004).

1.1.2 Dula jako pritvodkyné Zeny v obdobi tehotenstvi

Ma-1i zena o péci duly zadjem, méla by ji v€as vybrat, aby se stihly vzdjemné poznat
a vytvofit vzdjemnou vazbu a divéru. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby,
nenahrazuje praci porodnich asistentek ani 1ékatt, nezasahuje do jejich kompetenci, ale
spolupracuje s nimi, s otcem a dal§imi ¢leny rodiny (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Kromé¢ informaci ziskanych od porodni asistentky v prenatalni poradné, dula
téhotné Zen¢ doporuci zdravou zivotospravu v téhotenstvi, dale ji bude informovat
0 péc¢i o kuzi, o pfiméfeném télesném pohybu a vhodnych sportech, o dostate¢ném
odpocinku a o cestovani v téhotenstvi. Spole¢né se zenou a partnerem Spolupracuji na
piipravé porodniho planu, ktery by mél zahrnovat predstavu a ptani Zeny o idealnim
prib&hu pro ni, dale spolupraci s oSetiujicim personalem v pribéhu porodnich dob od
piijmu Zeny na porodni sal az do jejiho preloZeni na oddéleni Sestinedéli. Zena ma takto
moznost piipravit se na porod psychicky s dostateénym piedstihem. Prestoze se veSkery
zdravotnicky personal snazi pfanim Zeny vyhovét, neni vSak vzdy porodni plan pro
oSetiujici personal zdvazny. Jedinym hlavnim pozadavkem je zdravi rodicky a ditéte,
jelikoz je 1€kat ze zékona zodpovédny za pribéh vedeni porodu, je tedy na ném, v jaké
miie bude porodni plan respektovat (Behinova, ASenbrenerova, Kaiserova, 2012).

Dula béhem schiizek pomaha téhotné zené s vhodnou piedstavou o porodu,
S podporou bondingu, aby nebyl pferusen bezprostiedni kontakt s ditétem,
S poskytnutim doprovodu pii prohlidce porodnice nebo také s otdzkami tykajicich
se kojeni. Dula poda Zené informace o vhodném cviCeni v téhotenstvi jako je
gravidjoga, plavani v té¢hotenstvi, cvi¢eni na mici, orientalni tance. V t€hotenstvi dula ¢i

porodni asistentka Zené¢ doporuci navstévovat predporodni kurzy, které jsou hlavnim
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zdrojem objektivnich informaci pro nastavajici matky. Jsou vedeny dulami nebo
zkusenymi porodnimi asistentkami. Zakladnim smyslem piedporodni ptipravy je Zenu
i jejiho partnera pfipravit na duSevni a télesné zmény, které k téhotenstvi
neodmysliteln¢ patii. Tyto kurzy zaroven piispivaji ke zmirnéni ¢i odbourani strachu
zen a negativnich emoci v souvislosti s porodem, s porodnimi bolestmi a obavami
o dité. Predporodni pfiprava se déli na cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
¢ast je ¢lenéna do nékolika lekci, které jsou zaméfeny na jednotlivé faze téhotenstvi,
porodu a Sestined¢li, avSak nejsou opomenuty ani komplikované situace, které je nutné
ukonéit operativnd. Zeny jsou také seznameny s praktickymi informacemi, jako jsou
vyziva, péce o dité, technika kojeni, vybava do porodnice, G€ast partnera pii porodu.
Obvykle béhem tietiho trimestru je Zenam umozné€na navstéva porodniho salu, ktera
slouzi k seznameni se s personalem, prostfedim porodniho salu a prostor, kde se bude
zena s partnerem b&hem porodu zdrzovat. V praktické casti, ktera je zaméfena na
specialni cviceni, se Zeny nauci €innostem, které jim ulehéi porod a urychli jejich
zotaveni po porodu. Patii sem nacvik spravného dychani béhem porodu, ucinné
pouzivani bfiSniho lisu a panevniho dna, nacvik masazi a ukdzky tlevovych poloh
a relaxacnich technik. Zda je cvieni pro téhotnou Zenu vhodné, by mél rozhodnout
oSettujici gynekolog, protoze u rizikovych nebo patologicky probihajicich téhotenstvi
by cvi¢eni mohlo zpiisobit dal$i komplikace (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
Nedilnou a podstatnou soucasti prace duly je jeji fyzicka piitomnost a piipravenost byt
kdykoliv k dispozici, ochotné empaticky naslouchat Zené i ostatnim ¢lenim rodiny

(stripky.cz).

1.2 Charakteristika porodu

,Porodem (partus) nazyvame kazdé ukoncené téhotenstvi narozenim Zzivého nebo
mrtvého novorozence* (Hajek, 2014, s. 175).

,,Zivé narozenym ditétem se rozumi ipIné vypuzeni nebo vynéti plodu z matéina
téla, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dychd nebo

projevuje alesponi jednu ze znamek Zivota. Za zndmky Zivota novorozence povazZujeme
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jeho dech, srde¢ni akce, pulzace pupecniku ¢i aktivni pohyb svalstva, diive nez byl
prerusen pupecnik nebo porozena placenta a k navozeni srde¢ni akce nebyla nutnost
zahajit resuscitaci* (Zakon ¢. 372/2011).

Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez zndmek zivota s hmotnosti
500g a vice, narozeny po 22. dokonceném tydnu téhotenstvi, nelze-li ur¢it porodni
hmotnost a nejmén¢ 25 cm dlouhy, pokud nelze urcit délku téhotenstvi (Vyhlaska ¢.
297/2012).

Jako ptedcasny porod (partus praematurus) oznacujeme porod pied ukonéenim 37.
tydne t€hotenstvi. V priabéhu od 38. do 40. tydne téhotenstvi se hovoii o porodu
V terminu (partus maturus) a ukonceni t€hotenstvi po 40. - 42. téhotenském tydnu
se znac¢i jako porod poterminovy (partus serotinus). Porod po 42. tydnu téhotenstvi

oznacujeme jako patologické prenaSeni, kterému je nutno zamezit (Roztocil, 2008).

1.2.1 Fyziologicky porod

Vlastni porod lze rozd¢lit na tfi porodni doby, a to na prvni dobu oteviraci, druhou
dobu vypuzovaci, tieti dobu k izku a dobu poporodni ¢i ¢tvrtou dobou porodni. Prvni
doba porodni je zahdjena pravidelnymi déloznimi kontrakcemi a konc¢i Giplnym zanikem
branky, pfi kterém za¢ina druha doba porodni a je ukoncena porodem plodu. Béhem
této doby prochazi plod ptes dolni délozni segment, zaSlou branku, pochvu a panevni
dno smérem k poSevnimu introitu. Tteti doba porodni je obdobim, ve kterém dochazi
k porodu plodu a je ukon¢ena odlou¢enim a vypuzenim placenty, pupe¢niku, plodovych
obali, retroplacentarniho hematomu a také dochazi k retrakci myometria.
Dvouhodinovy interval po porodu placenty je oznacovan jako doba poporodni, béhem
které mize byt Zena ohrozena Casnym poporodnim krvacenim. Po porodu placenty
a plodovych obalii myometrium siln¢ kontrahuje, déloha se zmenSuje a fundus saha asi

3 prsty pod pupek (Parizek, 2006; Leifer, 2004).
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1.2.2 Péce porodni asistentky o zenu behem porodu

Ptijezd do porodnice byva ¢asto prvni zkouskou toho, jak jsou nastavajici rodi¢e na
porod pripraveni. Rodi¢ka ptichazi do porodnice s rizné¢ pokrocilym porodnickym
nalezem. Pfi pfijmu na porodni sal nato¢i porodni asistentka kardiotokograficky
zdznam, ktery zaznamendva c¢innost srdce plodu a délozni stahy. Béhem nataceni
kardiotokografického zaznamu sepisuje porodni asistentka se Zzenou piijmovou
dokumentaci, tedy porodopis. Porodni asistentka zjistuje tdaje o soucasném
téhotenstvi, rodinnou anamnézu, osobni anamnézu, gynekologicko-porodnickou
anamnézu, socialni anamnézu, nemoci, které se u zeny i vramci rodiny vyskytly,
a daldi. Soucasti ptijmu je také méfeni fyziologickych funkci a orientacni vySetieni
moci, poté nasleduje zevni a vnitini vySetieni rodicky porodni asistentkou. Podle toho,
Vv jaké fazi porodu se Zena nachazi, je ulozena budto na porodni box, na ¢ekaci pokoj
nebo na standardni pokoj na oddéleni Sestinedé€li. Pokud zlstdva Zena na porodnim
sale, porodni asistentka se Zenou hovoii 0 moznosti provedeni ptredporodni piipravy,
ktera se skladd z ocistného klyzmatu a osprchovani se. U Zeny zkontroluje oholeni
zevnich rodidel, pokud tak neni uéinéno, na zakladé domluvy se Zenou oholi porodni
asistentka jiz pouze hrdz. Po skonCeni piipravy opét nasleduje natocCeni
dvacetiminutového kardiotokografického zaznamu (Pafizek, 2006; Gregora,
Veleminsky ml., 2013).

V prubéhu prvni doby porodni kontroluje porodni asistentka srde¢ni frekvenci
plodu stetoskopem, ¢i elektrokardiotokografickym piistrojem (Pafizek, 2006). Porodni
asistentka béhem porodu zaznamenava hodnoty krevniho tlaku, pulsu a télesné teploty,
délozni kontrakce, které Ize hodnotit palpa¢nim vySetfenim poloZenim prstit na fundus
délohy a dale kontroluje progresi porodu, prostfednictvim vaginalniho vySetfeni
a zhodnoceni spotfebovani a dilatace hrdla délozniho. Porodni asistentka Zzené nabidne
nékolik nefarmakologickych metod, kterymi lze dosédhnout ulevy od bolesti. Jedna
se o spravné polohovani, které mize zené ulevit alespon ¢asteéné od bolesti, provadéni
masazi v kiiZové Casti patefe partnerem ¢i dulou, pobyt v teplé vod¢, ktery napomaha
k uvolnéni stazenych svali. Zena si miize pfinést vlastni hudbu, ktera ji uklidiiuje. Lze

aplikovat také akupunkturu, pii které se specialnimi jehlickami ovliviiuji jisté body na
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téle. Ma za ucinek pfimé ovlivnéni pocitu bolesti pfi porodu. Porodni asistentka
si v§ima rodicky, jak snasi porodni bolesti, uzivani relaxa¢nich technik, spravného
dychani. Porodni asistentka spolupracuje béhem celého porodu s doprovodem Zeny, kdy
ve vetsing piipadl se jedna o partnera ¢i o dulu, ktefi jsou pro zenu psychickou
podporou. Edukace Zeny a jejiho partnera a plnéni pokyna 1ékate je tkol, ktery musi
porodni asistentka pecujici o rodi¢ku neustale plnit (Mikulandova, 2004; Leifer, 2004).

Béhem druhé doby porodni pfi porodu plodu jsou télesna, psychicka a citova
stranka zeny a jeji rodiny izce propojeny, proto také porodni asistentka cti diistojnost
a individualitu kazdé rodicky. Porodni asistentka Zenu zkousi rizné polohovat, aby
se jim spole¢né podatilo najit vhodnou a pohodlnou polohu pro tlaceni a takovou, ktera
zaroven vyuziva i gravitace. Jsou to polohy v kleku, v dfepu, ve stoje se zavéSenim
0 partnera, vsed¢ na porodnické stolicce, poloha vsed¢ ve specidlnim bazénku ¢i poloha
vsedé na porodnické posteli. Porodni asistentka vede Zenu ke spravnému tlac¢eni v tom
smyslu, ze ji pouci, kdy se méa zhluboka nadychnout pusou, vzduch zadrZet v ustech,
béhem tlaceni nebude vydechovat, bude tlacit smérem ke kone¢niku, pfi tlaeni zavie
oCi, aby se piedeSlo masivnimu popraskani cévek v ocich, da bradu na prsa a partner
bude zené sklapét hlavu k hrudniku. Po porodu hlavicky porodni asistentka Zenu pouci
a aplikuje ji do zily 5 j. oxytocinu pro aktivni vedeni tfeti doby porodni, jejimz smyslem
je urychlit po porodu plodu odlouceni placenty a snizit tak krevni ztratu (Mikulandova,
2004).

Pokud nevede porod porodni asistentka, tak oSetfuje rodi¢ku po porodu, také
kontroluje krvaceni a zavinovani dé¢lohy. Dale provede omyti zevnich rodidel
dezinfek¢nim roztokem a umisti pod Zenu vlozky, ptfevleCe zenu do cistého pradla,
sleduje jeji vitalni funkce, psychicky stav a poté necha zenu odpocinout na porodnim
boxe, kde s ni zistava novorozenec, partner ¢i pfitomna dula. Pokud je Zzena v poradku,
porodni asistentka ji zméfi krevni tlak, télesnou teplotu, zkontroluje krvéaceni
a zavinovani délohy a zafidi po dvou hodinach od porodu pro Zenu S novorozencem
odvoz na oddé&leni Sestinedéli a otce vyprovodi z porodniho salu ven (Roztocil, 2008;

Gregora, Veleminsky ml., 2013).
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1.2.3 Spoluprace duly a rodicky pri porodu

Ptitomnost blizké osoby ptsobi na rodi¢ku pti porodu velmi piiznivé a zaroven se
ptitomnost duly u porodu nevylucuje s pfitomnosti otce, zalezi tak na vzajemné dohodé
v§ech zacastnénych. Nezbytnou podminkou pro to, aby mohla dula plnit své poslani, je
vsak také respekt od okoli a komunikace duly se zdravotnickym personalem. Dula je
zena, ktera béhem porodu pecuje o blaho rodicky, poskytuje ji vSestrannou podporu.
Jejim tkolem neni starat se o Zenu po strance zdravotnické, ale zajiStovat zdzemi po
strance citové. Za cil si klade piispivat predev§im k dobré télesné a dusevni pohod¢€ Zen
a novorozenci. Uspéch duly zavisi na jeji schopnosti vychazet se zdravotnickym
personalem, je u ni nezbytné rozumét signalim Zeny a zvladnout ji uklidnit (Gregora,
Veleminsky ml., 2013).

Dula je béhem porodu rodi¢ce ku pomoci, provadi masaze, aromaterapii, podava
napoje a obklady, doporuci ji zménu polohy a dalsi nefarmakologické ulevové
prostredky. Pfi samotném porodu pomaha vytvotit takovou atmosféru, aby se Zena citila
bezpeéné, mohla se uvolnit a plné se dokazala soustiedit na porod. Uloha duly spo&iva
také ve zjednoduSeni komunikace mezi rodickou a oSetfujicim personalem. Pokud Zena
nerozumi tomu, co se praveé déje, nebo pro¢ se provadi ur¢ity vykon, mohou se u ni
vyskytovat ur¢ité obavy. Dula vSak Zenu pribézné informuje, pta se ji, na co mysli,
zda-li ma z néfeho strach ¢i obavu, a davérné ji sdéluje realné informace, které ji
mohou pomoci zbavit se strachu a nalézt vnitini jistotu (Klaus, Kennell, Klaus, 2004).

V pokrogilé fazi porodu za¢inaji matka, otec, dula a zdravotnici pracovat jako jeden
rodicce pomahé pfi prodychdvani kontrakci naslednou ukézkou, dula objasiiuje vse, co
se d¢je, dava rodi¢im piesné informace, pomahd Zen¢ rozhodovat se podle vlastniho
vybéru (Klaus, Kennell, Klaus, 2004).

Dula ziistava se Zenou po celou dobu porodu, napomahd ji pfi zahajeni kojeni,
pomaha ji i po porodu. Dula svou podporu sméfuje také k partnerovi, ktery byva
stresovan situaci a méa pocit, ze zen€ nedokdze nijak pomoci. Béhem porodu dula
pozoruje partnerovo chovani, jeho dovednosti a znalosti o porodu. Dula miZze partnera

pfipravit na to, co se bude dit dal, podporovat ho ve chvilich, kdy sam potiebuje
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povzbuzeni. Dula mize ptispét k tomu, aby jeho pomoc byla ucinnéjsi tim, ze mu
poradi jak Zen¢ ulevit, napt. masazi urcité oblasti zad. Po narozeni novorozence pomaha
dula s nacvikem kojeni a s péci o novorozence (Gregora, Veleminsky ml., 2013; Marek,
2010).

1.3 Charakteristika obdobi Sestinedéli

Termin Sestinedéli (puerperium) oznacujeme jako obdobi do 42. dne po porodu,
béhem n¢hoz se vytvaii pouto mezi matkou a novorozencem a Vv organismu zeny
dochéazi ke dvéma skupindm zmén. Jednd se o zmény anatomické a zmény funkéni,
které vedou k ndvratu jejiho organismu do stavu pred otéhotnénim, ustupuji rovnéz
nékteré téhotenské patologie jako gestacni diabetes, preeklampsie a téhotenska
hepatopatie. Po porodu svou ¢€innost zahajuje také mlécna 714za a obdobi matetstvi je
mlééné 7ldzy pro nastup laktace. Zenu nazyvame ,nedélkou”. Sestinedéli za¢ini
porodem placenty a konci 42. dnem po porodu. Obdobi Sestined¢li dale délime na Casné
(do 7. dne) a pozdni Sestined¢li. Je to doba nutna k involuci téhotenskych zmén
pohlavnich organti, které konci 42. dnem. Pokud probéhne Sestinedé€li bez komplikaci,
hovoiime o Sestined¢li pravidelném, ale pokud nastane jakakoliv komplikace (infekce,
zvySené krvaceni, komplikované hojeni epiziotomie), mluvime o Sestinedéli

nepravidelném (Gregora, Veleminsky ml., 2013; Koudelkova, 2013).

1.3.1 Involucni zmeény v Sestinedeéli

Béhem Sestinedé€li se postupné vraceji t€hotenské anatomické a funkéni zmény
zenského organismu do fyziologické podoby. Nejvétsi zména probihd v déloze, kterad
se v prib&hu té€hotenstvi az 11 krat zvétsila a po porodu je jeji hmotnost 1000 g, na
konci Sestinedé€li vazi déloha primérné 80 g. Dé€lozni fundus se snizuje o 1 cm za
24 hodin a po tydnu se nachazi ve vysi 2 — 3 prsty nad sponou stydkou. Bolest, ktera
se projevuje zejména pii kojeni je zplisobena kontrakei a retrakci d€lozni svaloviny.

Decidua je odloucena a vypuzena ve formé oc€istkll (lochii), které jsou charakterizovany
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jako rany sekret z dutiny délozni, ktery se sklada z krve, krevnich srazenin, kouski
deciduy, tkanového moku, sekretu z délozniho hrdla a pochvy. O¢istky méni v prab&hu
Sestined€li svlij charakter a jejich odchod mtize znacit mozné odchylky v prab&hu
Sestined€li, jako napt. pfitomnost infekce. V prvnich hodinach a dnech jsou lochia rubra
cervené, slozené predevsim z krve a trvaji priblizné tfi dny po porodu. Po 3 — 4 dnech
krev ubyva a ptibyva tkanovy sekret, lochia fusca jsou zahnédlé a sangvinolentni. Cévy
se postupné uzaviraji a lochia flava jsou nazloutlé. Po tydnu Zluta barva vymizi, lochia
alba jsou bélavé, bez erytrocytl a leukocytii. Nasledné se méni v hlen lochia mucosa
(Cech, 2006; Slezakova, 2010).

Hrdlo dé€lozni ziska ptivodni svalovy tonus, ale uz se nikdy neuzavie tak, jako pred
ot¢hotnénim. Nékdy muize nékolik tydnli po porodu pietrvavat edém, vytok svétle
cervenych ocistkit mize znacit krvaceni z laceraci hrdla nebo vaginy, obzvlast pokud je
délozni dno jiz tuhé. Koncem Sestinedéli ma hrdlo cylindricky tvar, zevni branka ma
tvar pficné Stérbiny a dolni dé€lozni segment je na konci Sestinedéli formovan do podoby
,het€hotenského* istmu za pomoci retrakce a kontrakce (Leifer, 2004).

Do piivodniho stavu po vaginalnim porodu se vrati pochva za 3 tydny, ale je vSak
jiz méné pruzna a ma vyhlazené slizni¢ni fasy. V jistych ptipadech mize dojit k poklesu
piedni 1 zadni stény poSevni v disledku pozdé¢jSiho sestupu péanevnich orgénd,
piedevsim délohy a poSevnich stén. Po vaginalnim porodu se miize po dobu tii mésicti
az u 15 % zen objevovat mocova prechodnd inkontinence a u 5 % Zen analni
inkontinence, pficemz procenta jsou predevsim vyssi u extrakénich vaginalnich operaci,
jako jsou forceps a VEX. Naopak provedeny cisaisky ez pied 2. dobou porodni ma na
tyto komplikace ochranny vliv. Problémy lze povazovat u Zen za piechodné pouze
Vv ptipadé, pokud se vyskytuji méné nez Sest mésict. Pti pretrvavani téchto problémi je
nutné fesit situaci diagnosticko-terapeutickym postupem (Rozto¢il, 2008). Po porodu
se zmenSuje prokrveni zevnich rodidel, vymizi pigmentace, varixy se zmensi nebo zcela
mizi, svaly panevniho dna postupné ziskavaji tonus a navraci se zpét do piivodni polohy
(Cech, 2006).

V disledku ptipadné episiotomie nebo laceraci je perineum casto nateklé, citlivé

a pohmoZzdéné. Perineum je tieba neustale kontrolovat, zda se dobie hoji a neobjevuji
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se znamky komplikaci, jako jsou zarudnuti, edémy, podlitiny a vytoky. Drobna porodni
poranéni mekkych cest se hoji velmi rychle, naopak u vétsich trhlin je pfedpokladem
pro dobré hojeni spravné osetteni za aseptickych podminek (Leifer, 2004).

Vejcovody i vajeniky se vlivem hormonalnich zmén v organismu Sestinedélky
zmensuji a jsou ulozeny zpét do malé panve. Na vulvé mizi prosaknuti a vyrazné ubyva
i pigmentace (Koudelkova, 2013).

Zmény kardiovaskularniho systému jsou zplsobeny navracenim nahromadéné krve
z délohy a placenty do hlavniho ob&hu, béhem kterych se objem krve a srdec¢ni vydej
zvetsi. V prvnich ¢trnacti dnech klesne srde¢ni vydej o 28 % a poklesne i myokardialni
kontraktilita. Po porodu klesne branice, plice se rozepnou, Sestinedélka ma hlubsi
dychani, které zpiisobi pokles poctu dechi a tepli. Nésledujici zmény probihaji
vV mocovém systému, po porodu je sliznice moového mechyie edematdzni, prekrvena
a mo&ovy méchyt je rozepjaty. Sestinedélka vymo¢&i v prvnich 4 — 5 dnech po porodu az
3 litry za den. Zvétsené ledviny podléhaji involuci az nékolik tydnt, béhem kterych
klesa pritok krve ledvinami 1 glomerularni filtrace (Roztocil, 2008).

Funkce traviciho traktu se kratce po porodu normalizuje. V obdobi po porodu se
muze objevit zacpa, zplisobend piredevSim nedostateCnym piijmem tekutin béhem
samotného porodu. Ve zménach metabolickych je po porodu mozny ubytek na vaze
i 5 kg, Vv nasledujicim Sestined¢li dusledkem ztraty vody a elektrolyti se mize vaha

Zeny snizit o dalsi 4 kg (Rozto&il, 2008; Cech, 2006).

1.3.2 Psychické zmeény v Sestinedeéli

Psychické zmény a deprese rtizného stupné mohou nastat az u 40 % zen po porodu.
Tyto zmény se daji vysvétlit zménou hladin hormont, télesnych tekutin a elektrolytt po
porodu. Zena se obava, zda zvladne roli matky a pé¢i o ditd. Nejcast&jsi zménou
v psychice, ktera se projevi mezi 3. — 6. dnem po porodu je poporodni blues. Vznika
pocitem pietizeni v pé¢i o novorozence a izolaci zeny od partnera a rodiny. Projevuje se
zménami nalad, plactivosti, poruchou komunikace s okolim, nespavosti, malatnosti

a bolestmi hlavy. Zena ¢asto mize zménit své postoje ke svému ditcti, ziskd k nému
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negativni vztah. Tento fenomén samovolné¢ odezni do 10. dne po porodu. Poporodni
blues se vyskytuje az u 50 — 80 % Zen po porodu (Koudelkova, 2013).

Dalsi zmény v psychice zen po porodu lze popsat jako poporodni (puerperalni)
deprese, mohou se projevovat jako nedostatek radosti ze zivota, nezajem o druhé, pocity
nedostatecnosti a selhani, viny, ztrata schopnosti se soustfedit a panické ataky. Deprese
se také projevuji nedostatkem energie, ubytkem na vaze, nespavosti a ztratou sebeucty.
Poporodni deprese se vyskytuje u 10 — 20 % Sestinedélek. Tato zména se miize objevit
1 po ukonceni téhotenstvi, potratu, mimodé€loznim téhotenstvi a po predcasném porodu.
Piiznaky se mohou zaéit objevovat mezi 4. — 6. tydnem po porodu. Zena se musi
vypofadat s problémy s péci o dité, S potizemi pti kojeni, pokud se citi bezmocna, ma
strach o své zdravi a zdravi ditéte. Mohou se objevit i paranoidni stavy, které mohou
ohrozit na Zivoté¢ zenu i novorozence. Tento patologicky stav, kdy se Zena boji
s novorozencem manipulovat, vyzaduje psychiatrickou pomoc (Leifer, 2004;
Koudelkova, 2013).

Jednou z nejzavaznéjSich psychickych poruch, ktera nastava u 0,1 % populace, se
nazyva poporodni (puerperdlni) psychoza. Jednd se o vyskyt amentni, manické ¢i
schizofrenni psychdzy v Sestined8li. Zena trpici touto poruchou méa porusené vnimani
skute¢nosti. Poporodni psychdza se objevuje mezi 2. — 3. poporodnim dnem a projevuje
se predevSim halucinacemi, chorobnymi pfedstavami, neovladatelnymi myslenkami,
pocity uzkosti, plactivosti, podrazdénosti, psychickou labilitou, poruchou komunikace,
poruchou spanku a neklidu. Toto onemocnéni si vyzaduje psychiatrickou terapii
a medikamentdzni 1écbu. Pfi suiciddlnich stavech je nutnd i hospitalizace zeny na

psychiatrickém odd¢leni (Leifer, 2004; Patizek, 2006).

1.3.3 Péce porodni asistentky o zenu V obdobi Sestinedeli

Po porodu vzdy zlstava rodicka 2 hodiny na porodnim sale ¢i v porodnim pokoji.
Porodni sal mé charakter JIP, Zena je proto sledovana Castéji. Béhem této doby zlstava

se Zenou a novorozencem i partner a dula, ktera bude Zené novorozence ptikladat
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k prsu, dovoluje-li to aktualni stav Zeny i novorozence. Nasledné je zena pievezena na
oddé¢leni Sestined¢li (Parizek, 2008; Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Zena zstava po porodu V neustalém kontaktu s novorozencem, oddélujeme je
pouze Vv indikovanych ptipadech, danych zdravotnim stavem novorozence nebo matky,
a to po dobu nezbytné nutnou, tento systém nazyvame rooming-in. Systém rooming-in
je vSestrann¢ vyhodny, usnadiiuje vytvofeni a upevnéni citové vazby mezi matkou
a ditétem, umoziluje optimalni podminky pro kojeni a matce nacvik v péci
o novorozence pod dohledem odbornikil. Zbyte¢né oddélovani matky od novorozence je
pri¢inou ftady problémi, jako je narusené kojeni, nespokojenost, plactivé dité
v dasledku separac¢ni uzkosti novorozence (Sedlarova a kolektiv, 2008).

Vzdy rano probihd l¢kaiskd vizita, pii které se kontroluje zavinovani délohy,
mnozstvi odchdzejicich ocistkdi, hojeni poporodnich poranéni a zda Zena nema
problémy s prsy. Castym bolestivym steskem byvaji bolestivé stahy délohy po kojeni,
které jsou dané vyplavenim oxytocinu, které tento stah zplsobi, avSak do dvou dnil
ustoupi. Porodni asistentka pomaha Zen¢ s prvnim vstavanim, které po porodu byva
pievazné po 6 ti hodinach. Porodni asistentka pomtize Zen¢ vstat, odvede ji do sprchy,
kde se pacientka spontanné¢ vymoci. Po celou dobu Sestined¢li, ale obzvlast’ v prvnich
dnech je dilezita péde o pravidelné vyprazdiiovani. Zena dostane &isté pradlo a porodni
asistentka ji ukdze celé odd¢leni, aby byla zena dobfe orientovana. Porodni asistentka
Sestinedélku pouci o nutnosti dodrzovat ¢astou a peclivou hygienu, protoze odchazejici
oCistky mohou pribéh Sestinedéli zkomplikovat. Porodni asistentka zené¢ doporuci
sprchu vzdy po kojeni a po pouziti toalety. Porodni asistentka Zenu pouéi v péci
o epiziotomii, aby si hlidala svoji télesnou teplotu, kdy zvySena teplota mize byt
spojena se zanétem délohy ¢i zanétem prsu. Dulezita je také edukace v péci o prsa,
porodni asistentka Zenu pouci o nutnosti dbat na spradvnou vyZivu s dostate¢nym
pfijmem tekutin, dbat na pravidelné kojeni a odsdvani mléka, které po kojeni v prsu
zbylo (Mikulandova, 2004).

V soucasné dob¢ jsou vsechny zeny propustény z nemocnice obvykle tieti az ¢tvrty
den po spontannim vaginalnim porodu, po cisaiském fezu se délka pobytu v nemocnici

pohybuje kolem Sesti dni, vzdy vSak zaleZi na rozhodnuti lékate, zda mize byt Zena
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s novorozencem propusténa domtl. Porodni asistentka zenu vzdy pouci, aby si po
skonCeni Sestinedéli dosla na kontrolu k obvodnimu gynekologovi, pokud by b&éhem
Sestinedéli nastaly komplikace, Zena pojede ihned do nemocnice (Gregora, Veleminsky
ml., 2013)

Za poslednich deset let se zvysil pocet Zen, které maji zdjem o ambulantni porod
a jsou doprovazeny dulou. Tento porod spociva vtom, ze jakmile Zena porodi
novorozence, jde po dvou az ctyfech hodindch stravenych na porodnim sale dom.
Ptredpokladem pro to, aby mohla jit zena domu, je byt domluvena s dulou, kterd za
zenou bude do domécnosti dochdzet, aby zkontrolovala, zda je vSe v potadku

(Stollowsky, 2008).

1.3.4 Spoluprace duly a zZeny po porodu

Po porodu napomaha dula zené jiz v prvnich hodindch, dnech a tydnech po
propusténi domu, kdy ji poskytuje fyzickou podporu pro ni, partnera a dalsi Cleny
rodiny. Dula miZze pomoci Zené suklidem a pfipravou jidel. Navs§tévuje zenu
Vv Sestined¢li, piredava ji zkuSenosti a zdkladni informace pii zahajeni kojeni, v péci
0 prsa a vyprazdnovani, v péci o hraz. Celé rodiné predava zkuSenosti s péci o dité,
piedvadi naslednou ukazku vhodnych cvikii po porodu, pomize také se cviCenim
kojencti ¢i s hlidanim déti. Pritomnost duly v obdobi Sestinedéli ptispiva k psychické
a emocionalni pohod¢ a snizuje moznost rizika vzniku poporodni deprese. Dula
se zenou také zpétné probere cely porod, piipadné ji pomlize objasnit, proc se néco délo
jinak, nez si Zena prala. Dulezitou dovednosti duly by mé¢lo byt umét naslouchat, kdyz

Sestinedélka vypravi (Klaus, Kennell, Klaus, 2004; mojedula.cz).

1.4 Porodni asistentka a dula

Pecujici role patii historicky ,,porodni babé“, ktera odborné a lidsky, s velkou
davkou schopnosti a vciténi se umi poskytnout péci jak Zenég, tak i novorozenci béhem
porodu ve zdravotnickém zafizeni, tak i pfi ndhlém porodu mimo Ustav. Na zajiSténi

optimalnich podminek porodu se podileji pfitomné osoby z fad rodiny, profesionali
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nebo také Sirsi kruh zndmych. VEtsi pocet ¢i nevhodné vybrané osoby vSak mohou byt
zatézi nebo zpusobit komplikace pfirozeného déje. Neni tedy optiméalni vzhledem
k mife rizika, kdy jde o dva ¢i vice zivotu, riskovat porod v domacnosti a uz viibec ne
pouze v doprovodu duly (duly.cz). V nabidce sluzeb duly téhotnym Zenam je bohaty
sortiment sluzeb, avSak neexistuje zadnd moznost objektivniho zhodnoceni jejich
urovné ani kvality, navic jsou bez zaruky zdravotnické profesionality. Pokud dula zenu
doprovazi béhem porodu, ma statut doprovazejici osoby, tedy informovaného laika. Jeji
doprovod a pomoc jsou zieteln¢ odliSeny od profesiondlni péce a pomoci, kterou
porodni asistentky poskytuji. Dula vét§inou nema absolvované zadné vzdélani v oboru
porodnictvi oficidlné garantované a uznavané stitem, a proto neni opravnéna pecovat
samostatné bez odborného dohledu o téhotnou a rodici Zenu nebo Sestinedélku
a novorozence, nebot’ nerozpozna ani nerozli§i odchyleni se od fyziologického pribéhu

téhotenstvi ¢i porodu (babyonline.cz).

1.4.1 Porodni asistentka a jeji kompetence

»Porodni asistentka poskytuje a zajiStuje bez odborného dohledu a bez indikace
zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci t€hotné zené€, rodici Zzené a zené do
Sestého tydne po porodu prostiednictvim oSetiovatelského procesu” (Vyhlaska
¢. 55/2011). Porodni asistentka podava zen¢ informace o Zivotospravé v téhotenstvi
a pti kojeni, pfipravuje zenu na porod, oSetfuje novorozence, informuje zenu o uzivani
antikoncepce a pomaha v otazkach socidlné-pravnich, popiipadé tuto pomoc
zprostiedkuje. Provadi navstévy v rodiné té¢hotné Zeny, Sestined¢lky a gynekologicky
nemocné a sleduje jeji zdravotni stav, podporuje a vzdélava zenu v péci o novorozence,
véetné podpory kojeni. Porodni asistentka mize potvrdit nebo diagnostikovat
téhotenstvi, provadét vySetfeni nutna ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat
zenu s fyziologickym téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci
a sledovat stav plodu v déloze. Pfipravuje rodi¢ku k porodu, peCuje o ni ve vSech
dobach porodnich a vede fyziologicky porod, provadi nastfih hraze, oSetfuje porodni

poranéni a peCuje o zenu b&hem Sestined¢li. Porodni asistentka poskytuje prvni oSetfeni
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novorozence a dalsi oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci véetné
ptipadného zahdjeni okamzité resuscitace. Ke zptsobilosti vykonavani samostatné prace
musi porodni asistentka splnit podminky dle zdkona 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakonil (Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, § 6 odborna
zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky, ktery byl k 1. 7. 2008 novelizovan)
(Vyhlaska ¢. 55/2011; unipa.cz, zékon 96/2004).

1.4.2 Dula

Puvodné feckym slovem dula oznacujeme specialné vySkolenou Zenu, ktera
poskytuje téhotné zené¢ beéhem celého téhotenstvi, porodu a Sestined€li psychickou,
fyzickou a informa¢ni podporu. Cilem jeji prace je pfispivat k dobré fyzické
a psychické pohod¢ matek a novorozencti, kterd zahrnuje spolupraci s otcem, ostatnimi
Cleny rodiny, ale také se zdravotnickym persondlem. Dula neposkytuje zdravotnické
sluzby, nenahrazuje tedy praci porodnich asistentek ani Iékaiti a nezasahuje do jejich
provadi doporuceni v oblasti zivotospravy v téhotenstvi, spolupracuje na ptipraveé
porodniho planu, tvofi doprovod béhem porodu, provadi masaze, pomaha pii volbé
porodni polohy a nefarmakologickych tlevovych prostiedkt (Marek, 2010; Patizek,
2006).

Dulezitou soucasti prace duly je byt fyzicky pfitomna, byt neustale k dispozici,
ochotné¢ naslouchat rodicce i ostatnim c¢lenim rodiny a na druhé strané nikdy
nevstupovat do partnerského vztahu ani do vztahu mezi zdravotnickym personalem.
Bé&hem prvotniho setkani rodica s dulou vznika idealni ptilezitost k vytvofeni nového
vzajemného vztahu, béhem kterého dula zjist'uje cile a pfani nastavajici maminky. Dula
by méla byt vzdy diskrétni, s velkym klidem reagovat na danou situaci a dokazat
vytvofit atmosféru, aby se rodicka citila v bezpe¢i, mohla se uvolnit a soustiedit na

porod (tehotenstvi-am.webnode.cz; Klaus, Kennell, Klaus, 2004).
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1.4.3 Ceska asociace dul (CAD)

V zaFi 2001 vzniklo ob&anské sdruzeni Ceska asociace dul (CAD). Piipravny vybor
vytvofily M. Kramn4, 1. Stuchlikovd a R. Wallerova. O rok pozdéji probéhl prvni kurz
pro duly a tyto vzd€lavaci kurzy jsou i nadale organizovany. Soucasti zakladniho
vzdélavaciho programu CAD je prezenéni Gast v podobé osmi vikendovych setkani,
ktera probihaji v prib&éhu jednoho roku. Béhem setkani probihaji interaktivni seminafe,
workshopy a prednasky, kdy je nutnd Géast v 90 %. Ulastnice kurzu samostatné
pisemné zpracovavaji zadané ukoly, které prabézné konzultuji s konzultantkami
a lektory. Je nutné splnit doprovod minimalné¢ tii Zzen béhem t&hotenstvi, porodu
a Sestined¢li, povinng€ se ucastnit dvou superviznich setkani, jejichz cena je zahrnuta
vcené kurzu. Po absolvovani prezencni Casti kurzu ziskdva ucastnice osvédceni
o absolvovani kurzu a oznadeni ,,dula absolventka kurzu CAD*. V roce 2003 byl pfijat
Eticky kodex CAD (viz P¥iloha 2) a posledni uprava tohoto Etického kodexu CAD byla
provedena 17. 1. 2011,

Krom¢ jiného CAD spolupracovala napiiklad na vydani knihy - Porod s dulou (The
Doula Book, v piekladu Vlasty Jiraskové), ziskala grant na realizaci kratkych filma Kdo
je dula a Duly v Cesku. CAD je ¢lenem ENCA (European Network of Childbirth
Associations), ¢lenem Evropského sdruzeni porodnich asociaci, je zakladajicim clenem
Doula Europe, je spojovana s DONA International, nejstar$i a nejrozsifenéjsi organizaci
dul ve svéte (duly.cz).

Clenkami CAD jsou certifikované duly CAD, které absolvovaly kurz a ziskaly
Osvédceni, dale duly absolventky, které ukonCily prezencni cast kurzu, ale dosud
nesplnily vSechny podminky pro ziskani osvédCeni a duly studentky, které se prave
kurzu téastni. Tyto viechny se fidi etickym kodexem CAD. Povinnost dodrzovat eticky
kodex CAD viak maji i duly, které se aktualn& ucastni zékladniho kurzu pro duly CAD,
a to itehdy, pokud nejsou &lenkami CAD (duly.eu). Ceska asociace dul sestavila
a organizuje kurz, béhem kterého ziskaji absolventky odborné znalosti a maji moZnost
rozvinout své dovednosti 1 osobnostni pfedpoklady pottebné pro praci dul. Koncepce
vzdélavani vychazi ze specifik &eského prosttedi. Kurz CAD je nabizen pro

profesiondlni privodkyné matetstvi v souladu se zdkladnim vzdélavanim dul ve svété
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(duly.cz/vzdelavani/). Na zakladé motivaéniho dopisu a osobniho pohovoru jsou
vybirany uchazecky, které mohou kurz absolvovat. CAD nejéastéji preferuji pracujici
zeny, které jsou samy matkami, avSak vynikajici a citlivou dulou mtze byt i bezdétna

zena (duly.eu).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit vliv duly na prabéh téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jakym zplsobem ovlivnila dula u Zeny obdobi téhotenstvi, porodu

a Sestined€li?

VO2: Jak vnimaji porodni asistentky dulu jako doprovod Zeny v obdobi t€hotenstvi,

porodu a Sestinedé¢li?

34



3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro bakalafskou praci snazvem ,Dula pruvodkyné tehotenstvim, porodem
a Sestinedélim“ byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni, vedena formou
polostrukturovanych rozhovorti s zenami po porodu a s porodnimi asistentkami. Tato
metoda byla vybrdna zddvodu, aby mély respondentky samy moznost
se k problematice vyjadfit, fici své vlastni zkuSenosti a nazory.

Otazky k rozhovoru pro Zeny, kterych bylo pfedem pfipraveno jedenact (viz Ptiloha
3), byly rozdéleny na tii obdobi, a to na obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Zacatek rozhovoru byl zaméfen na identifikaci respondentek. Dale byly pouzity otazky,
jejichz cilem bylo zjistit, jakym zptisobem ovlivnila dula svou pfitomnosti u Zeny
obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Pro porodni asistentky bylo pfipraveno Sest
otazek (viz Ptiloha 4). Zacatek rozhovoru se opét zamétil na identifikacni udaje
porodnich asistentek. Poté ndsledovaly otazky, jak vnimaji porodni asistentky dulu jako
doprovod Zeny v obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestinedé&li.

Rozhovory byly provadény se Zenami a porodnimi asistentkami s trvalym
bydlistém v Ceské republice a probihaly po piedchozim tstnim a pisemném souhlasu
7en a porodnich asistentek. V pisemné Zadosti o souhlas ke spolupraci byly Zeny
seznameny s U¢elem a provedenim sbéru dat a byla zdtraznéna jejich anonymita (viz
Ptiloha 5). Tento souhlas nasledné vSechny respondentky podepsaly. Kazdy rozhovor
trval vrozmezi 30 az 45 minut. Rozhovory se Zenami a s porodnimi asistentkami
se uskuteCnily na pfijemnych mistech zvolenych samotnymi respondentkami
a probihaly v mésicich bfezen az duben v roce 2015.

Rozhovory byly zaznamendvany na audio zafizeni, nasledné ptepsany, analyzovany
a vyhodnocovany metodou barveni textu (Svaiidek, Sedova, 2014). Na zakladd
ziskanych dat byly stanoveny hlavni vyznamové kategorie a jejich podkategorie,
znazornéné v Tabulce 1. Identifikaéni udaje respondentek jsou ve vyzkumné casti

bakalaiské prace znazornény pomoci Tabulky 2 a Tabulky 3. Kategorie Obdobi
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téhotenstvi je clenéna na dvé podkategorie Zdroje informaci a Podpora v obdobi
téhotenstvi. V kategorii Obdobi porodu jsme stanovily podkategorie Zdroje informaci
a Podpora v obdobi porodu. Kategorie Obdobi Sestinedéli je rozdélena na podkategorie
Zdroje informaci a Podpora v obdobi Sestined€li. Kategorie Porodni asistentka a dula
ma stanoveny dvé podkategorie Setkani s dulou a Ptinos doprovodu duly. Pfi
interpretaci dat ziskanych od respondentek byly pouzity piimé tfe¢i zen, které jsou

V textu znazornény kurzivou.

Tabulka 1 Vyznamové kategorie a jejich podkategorie

Vyznamové kategorie Podkategorie

Obdobi te€hotenstvi Zdroje informaci

Podpora v obdobi téhotenstvi

Obdobi porodu Zdroje informaci
Podpora v obdobi porodu
Obdobi Sestinedéli Zdroje informaci

Podpora v obdobi Sestinedéli

Porodni asistentka a dula Setkani s dulou

Ptinos doprovodu duly

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako prvni vyzkumny soubor bylo zvoleno pét Zen po porodu, které vyuzily sluzeb
duly a druhy vyzkumny soubor tvofily tii porodni asistentky pracujici na porodnim sale
a tfi porodni asistentky pracujici v gynekologickych ambulancich. Hlavnimi kritérii pfi
vybéru respondentek byl doprovod duly a nasledny souhlas Zen ke spolupraci. Pro
porodni asistentky byly hlavnimi kritérii souhlas ke spolupraci a délka praxe v oboru
porodni asistence. Zahdjeni rozhovori piedchazela pisemna Zadost o souhlas ke
spolupraci, pro schvéleni provedeni vyzkumného Setfeni (viz Pfiloha 6). Originaly

zadosti jsou uloZeny u fesitele vyzkumného Setteni.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory se Zenami

Rozhovory byly provadény se zenami po porodu, které vyuzily sluzeb duly.

Zakladni charakteristiku respondentek znazornuje Tabulka 2.

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje Zen

Respondentka Vék Vzdélani | Zaméstnani | Piitomnost Porod/
(R) duly (téh., dulau
por., Sest.) porodu

R1 42 let VS ucitelka téh., por. 3/2x

R2 41 let VS geotechnik | t&h., por. 3/2x

R3 38 let VS sekretatka por. 2/2x

R4 27 let VS pravnicka por. 1/1x

R5 31 let VS idetni por. 1/1x

Vysvétlivky: VS- vysokogkolské, téh.- téhotenstvi, por.- porod, Sest.- Sestinedéli

Zdroj: vlastni

Z tabulky vyplyva, ze dotazované Zeny byly ve véku od 27 do 42 let. Z péti
respondentek rodily dvé Zeny poprvé (R4 a RS5), jedna Zena (R3) rodila podruhé
a u dvou Zen (R1 a R2) se jednalo jiz 0 tieti porod. Respondentky (R1 a R2)
doprovazela dula béhem téhotenstvi a v obdobi porodu. S pfitomnosti duly u porodu
mély zkuSenosti respondentky (R3, R4 a R5).

Respondentka R1 byla ve véku 42 let a jeji nejvyssi ukoncené vzdélani bylo
vysokoskolské. Pracuje jako ucitelka zakladni $koly na prvnim stupni. Respondentka
rodila tfikrat a dula ji doprovazela pfi druhém 1 tfetim porodu. Respondentka ma doma
handicapované dité, se kterym chodila pfed deseti lety na masaze k Zen¢, kterd prave
absolvovala kurz pro duly snaslednou licenci. Kdyz byla respondentka po druhé
téhotnd, byla jiz domluvend na spolupréci s touto dulou, kterd ji provazela i béhem

ttetiho t€hotenstvi a pii porodu.
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Respondentka R2 byla 41 letd Zena a méla nejvySsi ukoncené vysokoskolské
vzdélani. Pracuje jako geotechnik. Respondentka rodila tfikrat a dulu méla u druhého
a u trettho porodu. U tfetitho tchotenstvi ji doprovazela az od druhého trimestru
téhotenstvi. Respondentka se o moznosti piitomnosti duly informovala od své
kamaradky, ktera s ni spolupracovala a respondentce ji doporucila.

Respondentce R3 bylo 38 let, pracuje jako sekretatka u finan¢niho feditele.
Nejvyssi ukoncené vzdélani méla vysokoskolské. Respondentka rodila dvakrat a u obou
porodi méla pfitomnou dulu. Respondentka se o dule dozvédéla z vetrejného
sdélovaciho prostiedku, kde byl s touto dulou odvysilany rozhovor. Respondentka dulu
poté kontaktovala a domluvila se s ni na spolupraci.

Respondentka R4 byla 27 leta Zena, pracujici v pravnické firme. Nejvyssi ukoncené
vzdélani méla vysokoskolské. Respondentka rodila jednou, a to za pfitomnosti duly.
Zena se s dulou znala osobné, proto pro ni bylo samoziejmosti, ze ji dula doprovodila
béhem porodu.

Respondentka R5 byla ve véku 31 let a nejvys$si ukoncené vzdélani u ni bylo
vysokoskolské. Pracuje jako ucetni. Respondentka rodila jednou a méla u svého porodu
pritomnou dulu. O moznosti spoluprace s dulou se dozvédéla od své kamaradky, kterou
dula také doprovazela pti porodu.

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni byly vytvoreny hlavni vyznamové

kategorie a jejich podkategorii viz Tabulka 1.

Kategorie Obdobi téhotenstvi

Kategorie Obdobi tchotenstvi se zamétfovala na podporu Zeny v tchotenstvi,
ziskavani v§eobecnych informaci 0 obdobi téhotenstvi, na vyznam a skute¢nosti, v ¢em
spocivala spoluprace zeny s dulou v tomto obdobi. V kategorii Obdobi téhotenstvi byly

vytvoteny podkategorie Zdroje informaci a Podpora v obdobi téhotenstvi.

Podkategorie Zdroje informaci

V této ¢asti vyzkumného Setfeni nds zajimalo, z jakych informacnich zdroja cerpaly

Zeny potiebné informace pro obdobi téhotenstvi.
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Zeny, dotazované na zdroje informaci, ze kterych &erpaly pro né potiebné
informace a rady, odpovidaly velice podobné. Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4
a R5) uvedly, Ze vhodné a cenné rady dostaly od svych kamaradek, se kterymi mohly
své dotazy a problémy prodiskutovat. Tento zdroj informaci zeny hodnotily jako
nejpiinosnéjsi a nejuzitecnéjsi. Dveé respondentky (R1 a R2) hledaly informace nejen
u svych pratel, ale ziskavaly je i od duly, se kterou byly v kontaktu jiz v obdobi
téhotenstvi. Rady a odpovédi na otazky, které jim dula poskytla, oznacily jako pravdivé,
uklidnujici a velice piinosné. Respondentka R1 v rozhovoru sdélila: ,,Urcite pro mé byly
dulezité a ditveryhodné informace, které mi poskytla dula. Na kaZdou moji otazku méla
odpoveéd, ktera mé vidycky uklidnila a dodala odvahu.

Respondentky (R2, R3, R4 a R5) si mimo jiné vyhledavaly informace také na
internetu, kde navstévovaly stranky odborné nebo vytvotfené pro laiky. R2 pii rozhovoru
fekla: ,,Informace jsem si hledala predevsim na internetu, byla to pro mé nejrychlejsi
forma, jak ziskat ted’ hned néjaké informace.

Pro respondentky (R3, R4 a R5) bylo ovSem duvéryhodnéjsi hledani informaci
z knih, které si mohly vypuj¢it v knihovné nebo je ziskaly od svych znamych. Na
otazku Zena R4 odpovédéla: ,,Néco jsem cerpala z internetu, ale informace z literatury
plijcené od kamaradky pro mé byly diveryhodnéjsi a lépe srozumitelné. Jedina
respondentka R4 jesté dodala, Ze navstévovala pfedporodni piipravné kurzy, ale nebyly
ji poskytnuty takové informace, které od téchto kurzi ocekavala: ,,Navstévovala jsem
predporodni kurzy, které mi ale k nicemu nebyly.*

Respondentky (R1, R2 a R3) mély informace a zkuSenosti jiz z piedchoziho
téhotenstvi, R1 ve své odpovédi tekla: ,,Nakonec jsem nejvic vyuzila zkuSenosti
Z predchozich porodui.*

Pro radu do prenatalni poradny, ke svému obvodnimu gynekologovi a k porodni
asistentce si zasla pouze respondentka R5: ,Kromé informaci z knih a internetu mi
hodné zkusenosti a dileZitych informaci predal miij gynekolog a sestricka v ambulanci.
Taky moje rodina a kamarddky se mi snazili pomoct a vSechny moje dotazy mi

zodpovedet.
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Podkategorie Podpora v obdobi téhotenstvi

Podkategorie byla zaméfena na to, kdo nejvice poskytoval zené podporu v obdobi
téhotenstvi.

Vsechny dotazované zeny (R1, R2, R3, R4 a R5) se shodly na odpovédi, ze jim
v prubéhu téhotenstvi poskytovala podporu rodina a pratelé. Respondentka R3
odpovédéla takto: ,,Tak urcité mi v téhotenstvi nejvice pomdahala a podporovala mé
moje rodina, na ktery si hodné zakladam, mohla jsem s nimi probrat vsechny moje
potreby a prodiskutovat pripadné probléemy.© Respondentky (R3, R4 a R5) odpovédély,
ze se s dulou béhem t€hotenstvi viibec nesetkavaly, mély vSak na ni kontakt a v ptipadé
potieby a dotazi ji mohly kdykoliv kontaktovat.

Naproti tomu respondentku R1 doprovazela dula jiz od zacatku druhého i tietiho
téhotenstvi, avsak R2 se poprvé zaCala s dulou setkdvat od druhého trimestru
téhotenstvi: ,,S dulou jsem se zacala vidat od druhého trimestru téhotenstvi a urcité
miizu rict, ze pro mé byla ve vsem nejvétsi podporou. Pravidelné mé kazdy mésic
masirovala, provadely jsme aromaterapie, masaze vleze, v podbrisku a v bederni oblasti
zad. Méla jsem cely telo uvolnény, proto Sel pak cely porod krasné.“ Odpoveéd
respondentky R1 se s odpovédi respondentky R2 shodovala: ,Nejvétsi podporou
V tehotenstvi pro mé byla dula, ktera mé vedla celym téhotenstvim, neustdle se mnou
komunikovala. Super bylo to, ze si mél clovék v podstaté s kym promluvit, s nékym, kdo
o tom néco vedel a se vsim vam dokazal poradit a pochopit vas.* Respondentka R2
se 0 moznosti zajistit si dulu informovala od své kamaradky, kterd s ni spolupracovala
a respondentce ji doporuéila. V ptipadé respondentky R1 jsme se taktéz zajimaly
o informaci, zda ji doprovod duly byl doporucen nebo se sama klientka o této moznosti
informovala. Respondentka R1 ma handicapované dité, se kterym dochazela k Zené na
masaze a ta si mezitim dokoncovala licenci duly: ,,Jd jsem s prvnim ditétem chodila na
masaze k Zené, kterd si mezitim dodeélavala dulu, takze kdyz jsem prisla znovu do jiného
stavu, tak uz byla dulou a ja s ni mohla spolupracovat.” Jelikoz byla respondentka R1
S dulou jiz od zacatku téhotenstvi, dula ji poskytovala vSechny potiebné informace,
edukovala Zenu v oblasti zivotospravy, hygieny, spanku, sexuality. Spole¢né provadély

nacvik vhodnych poloh, dula ucila Zenu spravné dychat, doprovodila Zenu pii porodu
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a provadéla ji masaze: ,,Behem toho teéhotenstvi mé dokdzala vzidycky ve vsem uklidnit,
naucila me, jak mam pri porodu spravné dychat, zkousely jsme riizné polohy a snazily
se prijit na ty, které mi jsou prijemné. Doporucila mi vhodnou stravu v téhotenstvi, zZe
bych méla spat alespon osm hodin denné. Ale nejvic super byly masaze, ktery mi dula

deélala a ja se pak vzdycky citila naprosto uvolnénd.*

Kategorie Obdobi porodu

Kategorie Obdobi porodu se zabyvala otazkou, ze kterych informacnich zdroji
cerpaly Zeny informace o prub¢hu porodu a kdo jim v prubéhu porodu byl nejvétsi
oporou. V kategorii Obdobi porodu byly utvofeny podkategorie Zdroje informaci
a Podpora v obdobi porodu.

Podkategorie Zdroje informaci

V této podkategorii jsme zjistovaly informacéni zdroje, ze kterych ziskavaly Zeny
informace o porodu.

Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4 a RS5) uvedly, ze vhodné a cenné rady
dostaly od svych kamaradek a prtatel, se kterymi mohly své dotazy a problémy
prodiskutovat. Tento zdroj informaci Zzeny hodnotily jako nejpfinosnéjsi
ale ziskavaly je i od duly, se kterou byly v kontaktu jiz v obdobi té¢hotenstvi. Rady
a odpovédi, které jim dula poskytla, oznacily jako pravdivé, uklidnujici a velice
piinosné. Respondentky (R2, R3, R4 a R5) si mimo jiné vyhledavaly informace také na
internetu, kde navstévovaly stranky odborné nebo vytvofené pro laiky. Pro
respondentky (R3, R4 a RS5) bylo divéryhodnéjsi vyhledavani informaci z odbornych
knih, tyto zdroje jsou shodné s vyhledavanim informaci o obdobi té€hotenstvi. Jedina
respondentka R4 dochazela na ptedporodni kurzy, ale nebyly ji poskytnuty takové
informace, které od toho oc¢ekavala. Respondentky (R1, R2 a R3) ziskaly zkuSenosti jiz
z ptedchoziho téhotenstvi. Jedina respondentka R5 si zasla pro rady a informace do

prenatalni poradny, ke svému obvodnimu gynekologovi a porodni asistentce.

41



Podkategorie Podpora v obdobi porodu

Tato podkategorie se zaméfuje na zjisténi, kdo byl pro Zenu v pribéhu porodu
nejvetsi podporou.

Vsechny dotazované respondentky (R1, R2, R3. R4 a R5) v rozhovoru sdélily, Ze
pro né¢ béhem porodu znamenala nejvétsi oporu dula, ani jedna z nich neuvedla jako
podporu svého partnera nebo porodni asistentku. Respondentka R4 vnimala dulu
u porodu jako ,,and¢la®“, bez kterého by porod nezvladla. Bylo pro ni dilezité, Zze ji mél
kdo obejmout, pohladit a pomoci ji po strance psychické: ,,U porodu byla dula opravdu
V ty pravy funkci pro mé. DiileZita pro mé byla hlavné po psychicky strance. Dula nam
zaridila soukromi a intimitu mezi mnou a dulou a ona byla prosté uiZasnd. Pro mé bylo
strasne dulezity, Zze mé dula objala, Ze kdyz na mé prisla kontrakce, tak mi rozuméla
a do niceho mé netlacila. Kdyby ji nebylo, tak nevim, jak bych to zviddla, je to pro mé
andel.* Podobnou odpoveéd jsme ziskaly také od respondentky R1, pro kterou byla téz
dula pifi porodu nejvétsi podporou, beéhem které ji psychicky podporovala
a dokazala celou situaci udrzet vklidu, ktery je pro Zenu pii porodu dulezity.
Respondentka R1 wuvedla, Zze vnimala dulu jako prostiednika mezi Zenou
samotného porodu. U prvniho porodu mé sama vezla do porodnice, u druhyho porodu
prijela, kdyz mé dali na porodni box. Byla to hlavné psychickd podpora, pritomnost
nekoho, kdo vi, o co jde a je to Zenskda a nékdo, kdo to cely udrzuje v takovym klidu.
Najednou tam mate cloveka, ktery se dokaze pohybovat v lékarskym prostredi, vyciti
a znda tu maminku, takZe je to i prostrednik mezi vami a persondlem nemocnice.*
| respondentka R2 nejvice ocenila u porodu piitomnost duly, diky které se citila
V bezpeci, prevladal pocit, Ze se ji nemize nic stat, v klidu se mize soustiedit, nic ji
nebude vyruSovat, protoZe dula se o vSe postara: ,,Nejvétsi podpora pri porodu pro mé
byla dula, protoze kdyz vas potom prikurtujou na to kreslo a vy tam byt nechcete a kdyz
ma nékdo treba krizovy bolesti, ty jsou teda fakt priserny, tak vis dula dostane do
polohy, ktera vam ulevi. Dula ve mné vzbouzi pocit, jako Ze jste u maminky v bezpeci, ze
se vam nic nestane a ze se muzete v klidu soustiedit a nic vas nerusi, ona se o vas

postard. Ona da maminkam kus své lasky, mate pocit, Ze vas ma rada, pohladi vas, jak
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se na vas diva a udéla vsechno pro vas. Ma laskavy a lidsky pristup a hlavne vas do
niceho netlaci nasilim.“ Respondentka R2 si vybrala polohu ,,na ¢tyfech® z diitvodu sily
a energie, kterou v sobé méla a potiebovala ji dostat ze sebe pry¢, proto si i tuto polohu
vybrala pro samotny porod: ,,Udélala mi dobre poloha na ctyrech, takze kdyz mé
konecné odkurtovaly, tak jsem rychle slezla a prece jenom mdte v sobé spoustu sily
a energie a ta musi néjak ven.” Také respondentka R5 si chvalila praci duly pfi
samotném porodu, vyhledavani vhodné polohy, ktera by porod urychlila, kazdou
kontrakci spolecné prodychaly, ale dilezité pro zenu bylo, ze se méla o koho
opftit: ,,Opirala jsem se o ni, ona mé hladila, ale pro mé bylo diilezitejsi, Ze jsem se méla
o koho oprit. Kontrakce jsem prodychdvala na ni, protoZe ona tomu maximdlné
rozuméla a moje télo nastavovala do téch poloh, ktery ten porod urychlovaly. Mimo
psychickou podporu, kterou dula v§em respondentkam béhem porodu poskytla, uvedly
veSkeré respondentky piinos masazi bederni oblasti zad, podbiiSku, které mohou
pomoci zbavit zenu bolesti. Velmi G¢inna se jevila i aromaterapie za pomoci éterickych

oleji, které Zenu ptijemné uvolni, uklidni a zbavi ji stresu.

Kategorie Obdobi Sestinedéli

Kategorie Obdobi Sestinedéli se zaméfovala na problematiku tohoto obdobi, zda
méla Zena dostatek informaci a kdo pro ni byl v pribéhu Sestinedéli hlavni oporou.
V kategorii Obdobi Sestined¢li byly stanoveny podkategorie Zdroje informaci a Podpora

Vv obdobi Sestined€li.

Podkategorie Zdroje informaci

V této Casti vyzkumu jsme se zaméfili na informacni zdroje, ze kterych ziskavaly
Zeny informace o Sestined¢li.

Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4 a R5) uvedly, Zze pro né byly piinosné
informace, které dostaly od svych kamaradek a pftatel, se kterymi mohly své dotazy
a problémy prodiskutovat. Tento zdroj informaci Zeny hodnotily jako nejpfinosnéjsi
a nejuzitecngjsi. Dvé respondentky (R1 a R2) hledaly informace také u duly, se kterou

byly v kontaktu jiz v obdobi téhotenstvi. Rady a odpovédi, které jim dula poskytla,
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oznacily jako pravdivé, uklidiujici a velice pfinosné. Ziskavani informaci z internetu
a z odbornych knih v obdobi Sestined¢li se shoduje se zdroji v obdobi téhotenstvi
i porodu. Jedina respondentka R4 dochazela na piedporodni kurzy a respondentky (R1,
R2 a R3) ziskaly zkuSenosti jiz z piedchoziho téhotenstvi. Pouze respondentka
R5 si zaSla pro rady a informace do prenatdlni poradny, ke svému obvodnimu

gynekologovi a porodni asistentce.

Podkategorie Podpora v obdobi Sestinedéli

Tato podkategorie se zabyvala tim, vVkom Zena spatiovala v obdobi Sestined¢li
nejveétsi podporou.

Z rozhovoru jsme zjistili, ze ani jedna respondentka (R1, R2, R3, R4 a R5) nebyla
v Sestinedéli s dulou v kontaktu a ze obdobi Sestinedéli bylo fyziologické, bez
komplikaci. Respondentka R2 byla s dulou domluvena a v piipadé jakéhokoliv
problému ji méla ihned kontaktovat: ,,Urcité v ni mam tu jistotu, ze kdybych cokoliv
a kdykoliv potrebovala, tak vim, zZe se na dulu miizu obratit a hned ji kontaktovat.* R2
z4dné problémy ani komplikace v obdobi Sestinedéli neméla, proto tedy nebylo nutné
dulu kontaktovat a schazet se s ni. Respondentka R2 sdélila: ,, Je tu spousta moznych
komplikaci a clovéek je rad, kdyz jimi neprojde. V Sestinedeéli jsem Zadny problémy
neméla, s dulou jsem se uz tedy nevidala, ani jsem ji nemusela kontaktovat.“ To stejné
fekla 1 respondentka R1, ktera meéla obdobi Sestinedéli také bez komplikaci.
Respondentce R1 poskytoval nejvétsi podporou manzel, ktery Zzené pomahal
v domadcnosti: ,,Pro mé byl v Sestinedeli nejvetsi podporou urcité miij manzel, ktery
se staral 0 domdcnost a o vsechno potrebné. Moje Sestinedéli nebylo komplikovany,

S dulou jsem uz v kontaktu nebyla, uz jsem vse znala, nebylo to mé prvni dité.*

4.2. Rozhovory s porodnimi asistentkami

Rozhovory byly provadény s porodnimi asistentkami pracujicimi na porodnim sale
a Vv gynekologickych ambulancich. Zakladni charakteristika dotazovanych porodnich

asistentek je uvedena v Tabulce 3.
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Tabulka 3 Identifikacni tidaje porodnich asistentek

Porodni Vék Vzdélani Délka Délka Pritomnost
asistentka praxe na praxe v duly
(PA) porodnim | ambulanci
sale
PA1 41 let VS 15 let - pti porodu
PA2 32 let VS 9 let - pii porodu
PA3 63 let SS 40 let - pii porodu
s maturitou
PA4 42 let VS - 12 let pii porodu
PA5 52 let SS - 17 let pii porodu
s maturitou
PA6 64 let SS - 36 let pii porodu
s maturitou

Vysvétlivky: VS- vysokoskolské, SS s maturitou- stiedogkolské s maturitou

Zdroj: vlastni

Z tabulky vyplyva, Ze dotazované porodni asistentky byly ve véku od 32 do 64 let.
Porodni asistentky (PA1, PA2 a PA4) mély vystudovanou vysokou $kolu, respondentky
(PA3, PA5 a PA6) mé¢ly nejvyssi ukonéené vzdélani sttedoSkolské s maturitou. VSechny
dotazované porodni asistentky odpovédély, Ze se s dulou setkaly pouze v situaci, kdy
doprovazela Zenu pti porodu.

Porodni asistentka PA1 byla ve v€éku 41 let a nejvyssi ukoncené vzdélani méla
vysokoskolské. Na porodnim sale pracuje 15 let.

Po vystudovani gymnézia

navstévovala nastavbové studium Porodni asistence, nasledné nastoupila na
kombinovanou formu bakalafského studia Porodni asistence v Ceskych Bud&jovicich.
PAI1 byla na matefské dovolené s dvéma détmi, poté zacala pracovat na porodnim sale,
kde chce zUstat pracovat i nadéle, nebot’ ji tato prace napliuje.

Porodni asistentka PA2 byla 32 leta zena, kterd pracuje na porodnim séle 9 let. Po
vystudovani Stiedni zdravotnické §koly v Ceském Krumlové zadala studovat bakalaiské

studium Porodni asistence na Jihoceské univerzité v Ceskych Budéjovicich.
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Porodni asistentce PA3 bylo 63 let, vzdélani méla stfedoskolské s maturitou. Na
porodnim sale pracuje jiz 40 let. Po ukonceni studia nastoupila na gynekologické
oddéleni jako zenska sestra, po tiech letech praxe nastoupila na porodni sal, kde pracuje
dodnes. PA3 uvadi, Zze by ji vice vyhovovala prace v gynekologické ambulanci,
z diivodu pravidelné pracovni doby. Z nemocnice ale odejit nechce, protoze za tato 1éta
praxe by si téZce zvykala na novou préci a jiné prostredi.

Porodni asistentka PA4 byla Zena ve véku 42 let. Do svych 24 let studovala
prezenéni formu bakalafského oboru Porodni asistentka na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich, poté nastoupila na mateiskou dovolenou. Nésledné zacala
pracovat v gynekologické ambulanci v misté bydlisté. Pro PA4 byla prace v nemocnici
fyzicky a psychicky naro¢nd, proto je spraci v ambulanci velmi spokojena, ma
pravidelnou pracovni dobu.

Porodni asistentka PAS byla 52 leta Zena, ktera méla ukoncené stfedoSkolské
vzdélani s maturitou. PAS méla po zakonceni studia téZzkou autonehodu, ze které se
dlouho lécila, poté nastoupila jako vSeobecnd zdravotni sestra na oddéleni nasledné
péce, které musela po 3 letech zanechat pro bolesti zad. V dob¢ vyzkumného Setieni
PA5 pracovala sedmnactym rokem V gynekologické ambulanci, s praci zde je velmi
spokojend v disledku fyzické nendrocnosti.

Porodni asistentce PA6 bylo 64 let. Nejvyssi ukonc¢ené vzdélani méla stitedoSkolské
s maturitou. Po ukonceni Skoly nastoupila do nemocnice jako Zenskd sestra na
gynekologické odd¢leni, kde stravila 7 let. Po matefské dovolené nastoupila do
gynekologické ambulance, kde pracuje 36 let. PA6 hodnotila svou pozici v ambulanci

jako vhodnou a fyzicky nenaro¢nou praci, vzhledem k jejimu véku.

Kategorie Porodni asistentka a dula

Kategorie Porodni asistentka a dula se zabyvala tim, v ¢em porodni asistentka vidi
ptinos pro zenu v piitomnosti duly a co povazuji porodni asistentky za ptinosné pro
jejich profesi, pokud Zenu doprovazi dula. Zajimaly nas situace, ve kterych se porodni

asistentky s dulou setkaly, zda v gynekologickych poradnach, béhem porodu ¢i
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v prubehu Sestinedéli. V kategorii Porodni asistentka a dula byly vytvofeny
podkategorie Doprovod duly a Piinos doprovodu duly.

Podkategorie Doprovod duly

V této ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zajimali, Ve kterych situacich probehlo
setkani porodni asistentky s dulou. V této podkategorii jsme mohli pracovat s vypovedi
pouze tii respondentek (PA1, PA2 a PA3), protoze dotazované porodni asistentky (PA4,
PA5 a PA6) se sdulou vgynekologické ambulanci nikdy nesetkaly, tudiz
v ptipraveném rozhovoru nemohly odpovidat.

Porodni asistentky (PA4, PA5 a PA6) uvedly, ze se béhem své praxe
v gynekologické ambulanci s dulou, jako s doprovodem Zeny, nikdy nesetkaly. Dula je
tedy nedoprovazela v prenatalnich poradnach u obvodniho gynekologa, b&hem
téhotenstvi, ani pfi vySetfenich po skonCeni obdobi Sestined€li. Tyto dotazované
respondentky v rozhovoru odpoveédély struéné, pouze jednou vétou, PA6 v rozhovoru
piesné tekla: ,,Pracuju v ambulanci uz 36 let a nikdy jsem tu Zadnou dulu jako doprovod
nezazila, ani jsem neslysela, Ze by s Zenami ke svému gynekologovi dochdzely. Tak
se nezlobte, ale vic vam k tomu ani Fict nemiizu.

Porodni asistentky, které pracovaly na porodnim sile (PAl, PA2 a PA3)
v rozhovoru odpoveédély, ze se béhem své praxe na porodnim sale s dulou setkavaji jako
s doprovodem Zeny pti porodu ndkolikrat do roka. Cetnost se vsak lisila, PA2, ktera
pracuje na porodnim sale zatim devét let se s dulou setkava pievazné jednou do roka
a PA3, kterda ma praxi na porodnim sale 40 let se s dulou setka piiblizné tiikrat do
roka: ,,No, to nevim presné, nevedeme si Zadnou statistiku, ale ted’ uz tu dlouho dula
nebyla. Myslim si, Ze se tu ukdze tak trikrat za rok. Jak rikam, dlouho tu nikdo nebyl, ale
pak ji tu u nds vidime zase casteji.” Podobna odpoveéd ptisla také od PA2: ,,Nepracuju
tu tak dlouho jako ostatni moje kolegyné a béhem mych smeén jsem neméla moc stésti
se zde s dulou potkat. Ale kdyz se ptate, jak casto se s nimi setkavame, tak vam miizu

Fict, Ze ja osobné jednou do roka.*
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Podkategorie P¥inos doprovodu duly

V této podkategorii bylo zjiStovano, vV ¢em porodni asistentky spatfuji pfinos
Vv pritomnosti duly jednak pro svou profesi, tak i pro zenu.

Dotazované respondentky (PA1, PA2 a PA3) se na odpovédi shodly a vypovédély,
7e nejvetsi prinos pro zenu a pro svou profesi, vidi ve fyzické a psychické podpote,
kterou dula Zzen¢ poskytuje. Dle porodni asistentky PAI1, pokud je Zena dostatecné
informovana a po strance fyzické a psychické ptipravena na porod, lépe se s ni
spolupracuje a komunikuje, odpovéd’ PA1 proto znéla takto: ,,Nejvétsi prinos duly pro
nasi profesi vidim vtom, Ze Zena, ktera k porodu prichdzi s dulou, md jiz dostatek
informaci o porodu a s takovou Zenou, kterd je po fyzické i psychické strance na porod
pripravend se lépe spolupracuje a komunikuje, je s ni zkratka lepsi domluva.* Obdobna
odpovéd’ zaznéla i od porodni asistentky PA3, kterd je stejného nazoru jako ostatni
respondentky a je pro ni dilezitd psychickd pohoda a klid rodi¢ky, s takovou Zenou
se dle vypovédi PA3 1épe spolupracuje: ,,Tak jako prinos vidim urcite to, Ze dula je
se zenou jiz od zacatku kontrakci, odbourava strach z neznamého prostredi a persondalu,
je pro zZenu blizkou osobou, ktera ji dokdze dostat do psychické pohody. Z duly mam
takovy pocit, Ze se se Zenou na sebe navazou a Zena si porodni asistentky uz nevsima
a nevnimd ji, vnima pouze dulu. Zena s dulou hovori a dula ji ve viem poradi a podle
mého se se zenou lépe spolupracuje, pokud je v klidu.“ Respondentky (PAl1 a PA2)
doprovod duly pfi porodu vzdy uvitaji a chvali si tak lepsi spolupraci a komunikaci
se zenou. PA1 v rozhovoru reagovala: ,, Ja osobné zde spolupraci duly s rodickou
a zdravotnickym persondlem vzdycky uvitam, protoze dula Zenu dokaze uklidnit a nam
se s ni pak lépe komunikuje.” Obdobna odpovéd byla zminéna i u PA2, kterad
sdélila: ,, Kdyz jsem tu dulu naposledy zazila, tak na porodnim boxe, kde byla rodicka
ulozena s dulou, byla vybornd a uklidnujici atmosféra, lépe se mi tak se Zenou
spolupracovalo.”

Kromé¢ toho porodni asistentky (PA2 a PA3) nevidi ptinos jen v psychické podpote,
ale i v celkovém uvolnéni napéti. Pokud dula zen¢ provadi masaze a aromaterapii, je to
pro ni ptinos po strance fyzické. ZkuSenosti s masazemi a aromaterapii béhem porodu

ma i PA 3, pro kterou je aromaterapie velkym pfinosem, dle jejiho nazoru se poté citi
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rodicka naprosto uvolnénd a viné z éterickych olejii pfijemné provoni prostiedi
porodniho salu: ,,Nevidim prinos jenom v psychické podpore, ale urcité je pro zZenu
prinosné, pokud ji dula provadi masadze olejickem, které Zené ztlumi bolesti. Kdyz tu
byla dula naposledy, provadela i aromaterapii, ktera nam to tu celé nadherné
provonéla a rodicka se citila naprosto uvolnénda. Ja osobné mam zkuSenosti
S rozmarynem, ktery by mél kontrakce rozjet.” Porodni asistentka PA2 zastava téz nazor,
7€ jsou pro zenu masaze a aromaterapie v prub&hu porodu vhodné. Sama osobné se PA2
setkala pti porodu Zeny v doprovodu duly s masazemi podbiisku a bederni oblasti zad
ze strany duly, které byly pro Zenu piijemné a ulevily ji od bolesti: ,,Taky jsem
se setkala s tim, ze dula Zené provadi masaze, které ji mohou vyrazné ztlumit bolest, ale
musi ji to byt prijemné. Dula provadeéla masaze podbrisku a Vv bederni oblasti zad.*
Jedind PA2 z dotazovanych respondentek se sama aromaterapii vénuje a uvadi, ze
Se tato lééba musi spravné pouzit, aby byly viditelné vysledky. V rozhovoru dale
vypoveédéla: ,,O aromaterapii se sama hodné zajimam, proto vidim prinos i v této
technice. Pokud se éterické oleje behem porodu sprdavné vyuzijou, tak to miize pozitivné
ovlivnit kontrakce, zbavi Zenu stresu nebo nevolnosti, dodavd zené pocit uvolnéni
a zmirnéni bolesti.“ Respondentka PA3 se s aromaterapii pfi porodu setkala jiz
v porodnim planu, ktery méla zena sepsany s pomoci duly. Pfanim zeny bylo ptipravit
si koupel s éterickymi oleji, PA3 se snazila Zené vyjit v tomto ptani vstiic: ,,Dulu jsem
zazila u porodu, kdy zena méla sepsany porodni plan a jejim pranim bylo prave udélat
si koupel z vonnych olejickii, takze jsme ji tuhle moznost umoznily, nebo taky dula
provadela aromaterapii inhalacné. “ Pouze porodni asistentka PA1 zduraznila ve své
odpovédi dulezitost polohovani, které je Zen¢ prospésné a pomtize ji ptipravu na porod
urychlit. V rozhovoru sdélila: ,Urcitée nam taky pomiize, kdyz dula Zenu polohuje
a zkousi rizné polohy, které zZené pomohou urychlit porod a hleda polohy, ve kterych

3

neciti tak velkou bolest a jsou pro ni prijemné. "
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5 Diskuze

Dula, ptivodem fecké slovo, je specialné vyskolend Zena, ktera téhotné zené
poskytuje béhem celého téhotenstvi, porodu a Sestinedéli fyzickou a psychickou
podporu. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby, nenahrazuje praci porodnich asistentek
ani Iékafd a nezasahuje do jejich kompetenci (Marek, 2010, s. 222).

Pro bakalatskou praci byl zvolen jeden hlavni cil, ktery se zabyval vlivem duly na
prubeh teéhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Vyzkumné Setfeni se zaméfovalo na to, jakym zplsobem ovlivnila dula u Zeny
obdobi t&hotenstvi, porodu a Sestined€li a jak vnimaji porodni asistentky dulu jako
doprovod zeny v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Rozhovory byly provadény s péti zenami po porodu, které vyuzily sluzeb duly
a se Sesti porodnimi asistentkami, pracujicimi na porodnich salech a v gynekologickych
ambulancich.

Ve vysledcich bylo zjisténo, z jakych informacnich zdrojii si Zeny nejcastéji
vyhledavaly informace o t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li. VSechny respondentky (R1,
R2, R3, R4 a R5) se shodly na informovanosti od svych kamaradek a ptatel, kromé¢ toho
respondentky R2, R3, R4 a R5 ziskavaly informace z internetovych zdroji. Pro
respondentky R3, R4 a R5 se staly duvéryhodnéjsi informace z odborné literatury. Dvé
respondentky (R1 a R2) ziskdvaly informace od duly, se kterou byly v kontaktu jiz
v obdobi téhotenstvi. Jak uvadi i Antonin Patizek (2006) dula provadi doporuceni
tykajici se zivotospravy v te€hotenstvi, spolupracuje na piipravé porodniho planu, tvofi
doprovod béhem porodu, provadi masdze, pomoc pii volbé polohy
a nefarmakologickych ulevovych prostfedkti béhem porodu (Patizek, 2006). Ve tiech
pfipadech u respondentek (RI1, R2 a R3) se jednalo o zkuSenosti z ptedchoziho
téhotenstvi. Jedind respondentka (R4) dochazela na predporodni kurzy a pouze jedna
respondentka (RS5) spolupracovala béhem téhotenstvi se svym gynekologem a porodni
asistentkou, od kterych se nechala informovat. Dle naSich ptredpokladi se tyto vysledky
vyzkumného Setieni tykaji zaroveni obdobi téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. U vSech

respondentek (R1, R2, R3, R4 a R5) byly zdroje pro vSechna tato obdobi shodna. Dle
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naseho nazoru, by se mély téhotné Zeny zaméfit predevSim na sbér informaci
Vv prenatalnich poradnach od svého gynekologa a porodni asistentky a od duly, ktera je
mize doprovazet jiz od zalatku téhotenstvi. Piekvapuje nas, ze pouze jedna
respondentka se informovala u svého gynekologa, jelikoZz nepovazujeme internetové
zdroje za vzdy pfesné a duvéryhodné. Stejny nazor ve své knize zastava i Mikulandova
(2004), Ze jiz pti prvni navstéveé u gynekologa vam 1ékar vystavi t€hotenskou prukazku,
kde budou zaznamendvany vSechny podstatné tudaje o vaSem zdravotnim stavu
a nasledné¢ o probihajicim téhotenstvi (Mikulandova, 2004). Porodni asistentka
V prenatdlni poradné nasledné Zenu pouci o vSem potifebném a zodpovi ji veSkeré
dotazy. Dale by zeny m¢ly radéji ziskavat informace z odborné literatury a internetové
zdroje bychom povazovali pouze za druhotny zdroj informaci.

V podkategorii Podpora v obdobi t€hotenstvi byla vénovana pozornost osob¢, ktera
pfedstavuje pro zenu vtomto obdobi nejvétsi oporu. Predpokladali jsme, ze
respondentky jsou v kontaktu s dulou jiz od samého zacatku téhotenstvi. Vysledky
vyzkumného Setfeni vSak poukazuji na to, ze respondentky R3, R4 a R5 se v obdobi
téhotenstvi s dulou nesetkavaly, avSak v ptipadé potfeby na dulu mély kontakt a mohly
ji kdykoliv oslovit. Pouze respondentku R1 doprovazela dula od zacatku téhotenstvi
a respondentka R2 byla sdulou v kontaktu az od druhého trimestru. Pro jedinou
respondentku R3 byla hlavni oporou rodina, a to z davodu, Ze je pro ni rodina, Zena si
na ni hodné zaklada, mohla s jejimi ¢leny probrat vSechny své potieby a prodiskutovat
piipadné problémy. Zajimavé bylo, Ze pouze dvé respondentky (R1 a R2) byly
v kontaktu s dulou v obdobi téhotenstvi. Piedpokladali jsme, ze dula téhotné Zeny
doprovazi jiz od samotného zacatku téhotenstvi. Jak uvadi Marek (2010), ze dula je
specialn¢ vyskolend Zena, kterd poskytuje télesnou, emociondlni a psychickou podporu
zenam béhem t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Pro vétSinu respondentek tak byla
hlavni oporou V téhotenstvi rodina, kterd jim poskytovala zazemi a potfebnou podporu
a dulu oslovily Zeny az v obdobi porodu, kde jim mohla p#i porodu poskytnout sluzby
(masaZe, aromaterapie) a potfebnou psychickou podporu ¢i fyzickou tlevu, kterou neni

schopna zajistit rodina.
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Naopak v podkategorii Podpora v obdobi porodu se dle piedpokladu shodly
vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4 a RS5), Ze pro n¢ byla pii porodu nejvétsi oporou
prave dula. Patizek (2008) uvadi, ze mnohé vyzkumy potvrzuji pozitivni vliv nepietrzité
pritomnosti specialné¢ vySkolené doprovodné osoby na celkovy pribéh a vysledek
porodu (Pafizek, 2008). Tuto skutecnost uznava také Mezinarodni zdravotnicka
u porodu by ji dle jejich nazoru nezvladl dostate¢né uklidnit a povzbudit. VSechny
respondentky (R1, R2, R3, R4 a RS) vidély velké pozitivum v poskytovani aromaterapie
a v provadénych masazich ze strany duly. My se téz domnivame, ze ucinky
aromaterapic a spravné¢ provedena masaz zenu dostate¢né uvolni, uklidni a zbavi ji
Caste¢né bolesti. Dle naseho nazoru je pro Zenu u porodu dileZité mit u sebe blizkou
osobu, at’ je to dula ¢i ¢len rodiny, protoze oSetfujici personal zené nemuze poskytnout
permanentni ptitomnost po celou dobu porodu. Mikulandova (2004) pise: ,,Tim, ze
si k porodu vezmete vam blizkou osobu, vytvaii to pro vas jisty zpusob samostatnosti
a moznosti byt si stale s n€kym blizkym. Jelikoz hlavni ulohou jiné osoby u porodu je
piedevSim psychicka podpora a povzbuzeni, je dobré, pokud si k porodu s sebou
vezmete nc¢koho, komu opravdu davéifujete, a kdo vas znd a rozumi
vam* (Mikulandova, 2004). Nazory vSech respondentek (R1, R2, R3, R4 a R5)
se v obdobi porodu shodovaly hlavné na informaci, ze jim dula poskytovala predevsim
psychickou podporu. Respondentka R4 navic fekla, ze kdyby nebylo duly, tak nevi, jak
by to zvladla, je to pro ni ,,and€l”. Pro zenu R1 bylo dulezité¢, mit u porodu cloveka,
ktery ji dostateéné zna a vyciti jeji potieby. V respondentce R2 vzbuzovala dula pocit
bezpeci, Ze se ji nic nemize piihodit a Zena se dokazala v klidu soustiedit, dula se o ni
vzdy postarala. V nejznamé&jsi a nejéastéji ptipominané studii o vyznamu duly M.
Klaus, J. Kennell, (2004) pisi, Ze ptitomnost duly u porodu snizuje pocet cisaiskych

fezli o 50 %, délku prvni doby porodni o 25 %, pocet aplikaci oxytocinu o 40 %,
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analgézii o 60 % a Ze ptispiva k nizsi télesné teploté rodicky (Klaus, Kennell, 2004).
Dle naseho nazoru vyvolava ptitomnost duly u porodu klid Zeny a pocit domaciho

prostiedi, ktery je prospé€Sny pro zdarny pribeh porodu bez komplikaci. Domnivame se,
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ze pritomnost duly u porodu zen¢ pomaha dostat se do psychické pohody, pomtize Zenu
uklidnit a zbavit ji strachu z porodu a z neznamého prostiedi. Na tomto se shodly
vSechny respondentky.

V podkategorii nazvané Podpora v obdobi Sestined¢li uvedly vSechny respondentky
(R1, R2, R3, R4 a R5), ze ani jedna nebyla v Sestinedéli s dulou v kontaktu. Pouze
respondentka R2 védéla o moznosti, Ze v piipadé komplikaci se na dulu mize obratit,
ale béhem svého Sestinedéli dulu nekontaktovala. Také respondentka R1 méla
Sestinedéli bez komplikaci a s dulou jiz vkontaktu nebyla, méla zkuSenosti
Z ptedchozich téhotenstvi, se v§im si tedy védéla rady. Tyto vysledky vyzkumu pro nas
byly piekvapivé, domnivaly jsme se, ze dula dochazi za Zenami do domacnosti
a poskytuje celé rodiné podporu, pomaha jim vSe potiebné vyiidit, poskytuje zené
zkuSenosti a potfebné informace pii zahajeni kojeni, v pé¢i o prsa, vyprazdinovani
a VpéCi o hraz. Nami oslovené respondentky o tuto pomoc duly nemély zajem
a nepotiebovaly ji. Ve své knize Marek (2010) piSe, ze dula ziistava se Zenou po celou
dobu po porodu, je ji ndpomocna pti zahdjeni kojeni, pomaha ji i po porodu, nékteré
duly nabizeji i drobné domaci prace (Marek, 2010). Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze
respondentky pomoc duly po porodu neocekavaji, spoléhaji opét na svou rodinu
a pratele.

Vyzkumné Setfeni bylo také zaméfeno na porodni asistentky a na to,
v jakych situacich se pii své profesi s doprovodem duly setkaly. V této podkategorii
jsme mohli pracovat pouze s odpovéd'mi tii respondentek (PAL, PA2 a PA3), protoze
dotazované porodni asistentky PA4, PA5 a PAG6 se s dulou v gynekologické ambulanci
nikdy nesetkaly. PA6 v rozhovoru fekla: ,,Pracuju v ambulanci uz 36 let a nikdy jsem tu
Zadnou dulu jako doprovod nezazila, ani jsem neslysela, zZe by s Zenami ke gynekologovi
dochazely*. Porodni asistentky PA1, PA2 a PA3 pracujici na porodnim sale se s dulou
béhem své praxe setkdvaji nepravidelné. PA3 se domniva, Ze se s dulou setkd piiblizné
tfikrat za rok, PA2 nepracuje na porodnim sile moc dlouho, s dulou se tedy potka
jednou do roka. Z vyzkumu vyplyva, ze dotazované porodni asistentky PA4, PA5 a PA6
pracujici v gynekologickych ambulancich do kontaktu s dulou vibec nepfisly, nesetkaly

se tedy s variantou, ze by dula zenu doprovazela jiz v obdobi téhotenstvi. Zbylé tii
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porodni asistentky (PA1, PA2 a PA3), které vykondvaji praxi na porodnim sile se
s dulou setkavaji pouze vyjimecné, jedna se pfiblizn¢ o tii porody za rok.

V podkategorii Pfinos doprovodu duly jsme zkoumali, co povazuji porodni
asistentky za piinosné pro jejich profesi v ptitomnosti duly a v ¢em vidi pfinos pro
zeny. Zastavame nazor, ze dula je pro zenu pfinosna nejvice po strance psychické, zenu
dokaze uklidnit a uvolnit, coz je vyhodné pro porodni asistentky, kterym se se zenou
Iépe spolupracuje a komunikuje. Stejny ndzor maji i dotazované porodni asistentky
PAl, PA2 a PA3. PA1 vidi nejvétsi prinos, pokud ptijde zena dostate¢né¢ informovana
a je po fyzické a psychické strance pfipravend na porod, 1épe se s ni spolupracuje
a komunikuje. Pro PA3 je piinosné, Ze je Zena Vv kontaktu s blizkou osobu, ktera ji
dokédze odbourat strach z neznamého prostiedi, personalu a dokaze zenu dostat do
psychické pohody. Porodni asistentky PA2 a PA3 nevidi pfinos jen v psychické
podpoie, ale také v situaci, kdy dula zen€ provadi masaze a aromaterapii. Yates (2009)
uvadi, Ze masaz dokaze lehce uvolnit od bolesti, takze se pak mize 1épe koncentrovat
na dychani, uvolnit se a pfipravit se na dalsi kontrakce. PA 2 ftekla: ,,Taky jsem
se setkala s tim, zZe dula Zené provadi masaze, které ji mohou vyrazné ztlumit bolest, ale
musi ji to byt prijemné. Dula provadéla masdaze podbrisku a v bederni oblasti
zad.”“ Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze i porodni asistentky si mohou udé¢lat kurzy
masazi a aromaterapiec a béhem doby na porodnim boxe Zenu masirovat ¢i provadet
aromaterapii, avSak ne v kazdé porodnici jim je toto umoznéno. Dle naSeho nazoru je
aromaterapiec vhodna forma nefarmakologické 1écby bolesti, kazda zena ma svou
oblibenou viini, kterd ji dokdze zbavit stresu, napéti, napomaha uvolnéni se a relaxaci.
Behinova (2012) zminuje, Ze t€hotenstvi a porod mohou spustit fadu emoci od tzkosti
a strachu aZ po pocity obrovské radosti a $tésti. To vSechno se d4 ovlivnit okolnostmi,
partnerskou podporou, zdravim a télesnou konstituci. Harmonie téla a mysli mizeme
také dosahnout prostfednictvim aromaterapie. Porodni asistentka PA2 se sama
o aromaterapii velmi zajima, proto vidi piinos pravé v této terapii. V rozhovoru
tekla: ,,Pokud se éterické oleje behem porodu spravné vyuzijou, tak to mize pozitivné
oVvlivnit kontrakce, zbavi Zenu stresu nebo nevolnosti, doddava Zené pocit uvolneni

a zmirnéni od bolesti.“ \/$echny dotazované respondentky PAL, PA2 a PA3 se shodly
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na tom, Ze ptritomnost duly u porodu je ptinosna jak pro porodni asistentky, tak i pro
zeny, zeny byly v psychické pohodé¢ a klidu, nebyly vystresované a porodnim
asistentkam se tak se Zenami dobte spolupracovalo a komunikovalo.
Dle naseho vyzkumného Setfeni respondentky (R1, R2, R3, R4 a R5) vliv duly
Vv prub&éhu porodu pozitivn¢ ovlivnil, v obdobi te¢hotenstvi byl pozitivni vliv pouze na
respondentky R1 a R2, které s dulou spolupracovaly. V obdobi Sestinedéli zadné
respondentky s dulou nespolupracovaly. Vsechny respondentky by si ke svému dal$imu
téhotenstvi nebo porodu zvolily dulu jako doprovod a dale by ji doporudily i ostatnim
zenam. Dula Zené poskytne vsestrannou podporu, ktera je dilezitd pro spravna
rozhodnuti rodici Zeny. Jeji role spociva 1 ve zjednoduseni komunikace mezi Zenou
a zdravotnickym persondlem. Mezi dulou a Zenou se utvoii velmi blizké vztahy, dula
se zenou komunikuje, neboji se ji pohladit, trpélivé ji naslouchd, ani na minutu ji
neopusti, pokud je zena vysilend a neni schopna komunikovat, dula beze slov vyciti, co
Zena potiebuje.
Z naSeho vyzkumného Setteni je tedy patrné, ze vSechny naSe respondentky (R1,
R2, R3, R4 a R5) byly se sluzbami duly spokojené a doporucily by je dale. Ptesto tyto
sluzby nejsou vyuzivany pfili§ Casto. Jednim z divodi mtze byt i skutecnost, ze tyto
sluzby si musi zeny zaplatit. Dula také neni pfili§ v podvédomi t€hotnych zen a jejich

sluzeb vyuzivaji pfevazné zeny az po osobnim doporuceni.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala dulou, jako priivodkyni Zeny téhotenstvim, porodem
a Sestined¢lim. Hlavnim cilem bylo zjistit vliv duly na prabéh téhotenstvi, porodu
a Sestinedé€li. V souvislosti s timto cilem byly polozeny vyzkumné otazky, a to jakym
zpusobem ovlivnila dula u zeny obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a jak vnimayji
porodni asistentky dulu jako doprovod Zzeny v obdobi téhotenstvi, pfi porodu
a v Sestinedéli.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li je
tteba Zenam poskytovat nejen potiebnou péci, a podporovat je, ale i nabizet jim
spolupraci a predavat dostatetné informace nejen z internetovych zdroji, z knih
a Casopist, ale i ze strany duly, porodnich asistentek ¢i obvodniho gynekologa. Vsechny
dotazované Zeny se shodly na skute¢nosti, ze pro né v obdobi porodu ptedstavovala
dula svou pfitomnosti nejvétsi oporu. Zeny povazuji jako nejvétsi piinos psychickou
podporu, kdy se citily v klidu a v bezpeci, nikdo je nenutil do dulezitych rozhodnuti.
Zeny vnimaly spolupraci duly s porodnimi asistentkami velmi pozitivng, vzdy se jim
snazil zdravotnicky personal vyjit vstiic a dopfat jim soukromi. Ze strany porodnich
asistentek piedstavoval pro Zenu nejvétsi ptinos v pritomnosti duly psychickou podporu.
Dula Zenu dokaze zklidnit a uvolnit, a to je pro spolupraci zeny s porodni asistentkou
velmi piinosné.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou slouzit jako material pro zeny, které
se rozhoduji, zda vyuziji spolupraci s dulou v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli i
nikoliv, nebo Zenam pomuize tento vyzkum jejich rozhodnuti umoznit. Vysledky
vyzkumného Setfeni mohou téz vyuzit porodni asistentky, které¢ se v gynekologickych
ambulancich a na porodnich salech setkavaji se Zenami v doprovodu duly, pfipadné
1 dal$i osoby ucastnici se porodu. Poznatky, které vyplynuly z vyzkumného Setfeni, je

mozné publikovat v odbornych ¢asopisech.
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Priloha 1 — Doporucené postupy v perinatologii
DOPORUCENE POSTUPY V PERINATOLOGII

1. DOPORUCENY POSTUP - ZASADY DISPENZARNI PECE VE
FYZIOLOGICKEM TEHOTENSTVI

Byl publikovan v Ceské gynekologii, 70, 2005, &. 6, s. 460-461 a v Moderni
gynekologii a porodnictvi, 16, 2007, €. 1, supplementum A, bfezen. Od té doby doznal

nékterych zmén — v roce 2007 byla revidovana povinnost prvniho testovani HIV
a HBsAg.

Autor
V. Unzeitig

Oponenti

Vybor Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP
Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti
CGPS CLS JEP

Prvni revize 2007 (HIV, HBsAg)

Autofi
A. Méchurova, M. Staiikova, J. Zahumensky

Oponenti

Vybor Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP
Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti
CGPS CLS JEP

Nasledujici piehled vymezuje nepodkrocitelnou, tedy zakladni frekvenci a rozsah péce
u zen s fyziologicky probihajicim téhotenstvim. Nebudou-li doporuceny obsah
a frekvence vySetteni realizovany, péce bude oznacena za non lege artis.

Abychom co nejlépe a nejpfesnéji vymezili skupinu Zen, kterym bude nize uvedend
péce urcena, rozdélime vSechny t€hotné na tii zakladni skupiny podle mozného rozsahu
téhotenského rizika:

a) Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizikovych faktori v anamnéze
a vysledky vSech klinickych i laboratornich vySetfeni v priib&hu gravidity jsou
normalni. Takové tehotenstvi oznacujeme jako fyziologické a dispenzarni prenatdlni
péce je poskytovana: ¢ do 36. tydne gravidity vcetné v intervalu ¢tyf tydni,  od
37. tydne do terminu porodu jedenkrat tydné. T€hotnd mize byt predana do ambulantni



péce pracovisté, které povede porod, jiz od 36. tydne gravidity, nejpozdé€ji vSak
v terminu porodu.

b) Te€hotné se stfednim rizikem maji svoji anamnézu zatizenu rizikovym faktory.
Vysledky jejich vysetieni jsou normalni, ale vyzaduji opakovani. Takové téhotenstvi
oznacujeme jako rizikové. Frekvence navstév je zavisla na aktudlnim vyvoji
zdravotniho stavu Zeny. Objevi-li se ve sledovani rizikovych téhotnych laboratorni
vysledky mimo hranice fyziologie, musi byt pfevedeny do tfeti skupiny.

c¢) T¢hotné s vysokym rizikem mohou (ale nemuseji) mit v anamnéze rizikové faktory.
Charakteristickd je pro né pritomnost patologickych klinickych ¢i laboratornich
vysledkd, které definuji konkrétni riziko. Do této skupiny patfi i Zeny, jejichZ specificky
medicinsky problém definuje riziko jiz na pocatku gravidity. Takové téhotenstvi
oznacujeme jako patologické. Frekvence navstév je zcela individudlni.

Klinicka a laboratorni vySetieni pfi poskytovani prenatdlni péce rozdélujeme na:
* pravidelna (provadé;ji se pii1 kazdé navsteéveé gynekologa),
* nepravidelna (provadeji se pouze v uréeném tydnu téhotenstvi).

Komplexni prenatalni vySetfeni by mélo byt provedeno nejpozdéji do konce 12. tydne
téhotenstvi. Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné provadénych vysSetieni
1 zméteni zevnich panevnich rozméri téhotné a vystaveni téhotenské prukazky.

Pravidelna vysetteni

* podrobny sbér anamnestickych tidaji a steskii t€hotné,

* zevni vySetfeni té¢hotné s urcenim hmotnosti a krevniho tlaku,
* chemicka analyza moci,

* bimanudlni vaginalni vySetieni se stanovenim cervix-skore,

* od 24. tydne gravidity detekce znamek vitality plodu.

Nepravidelna vysetieni

16. tyden:

* stanoveni krevni skupiny + Rh faktoru,

* vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek,

» stanoveni hematokritu a pocétu erytrocytd, leukocyti i trombocytt, hladiny
hemoglobinu,

* sérologické vysetfeni HIV a HBsAg,

* sérologické vySetfeni protilatek proti syfilis,

* biochemicky screening VVV ve druhém trimestru,
* vySetfeni moc¢ového sedimentu stiedni porce moci.
18.-20. tyden:



* prvni ultrazvukovy screening plodu.

24.-28. tyden:

* screening poruch glukézové tolerance (blize viz Doporuceni k provadéni screeningu
poruch glukézové tolerance v gravidite).

30.-32. tyden:

* vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek u zen Rh negativnich a s krevni skupinou 0,

» stanoveni hematokritu a poctu erytrocytdi, leukocyti 1 trombocytli, hladiny
hemoglobinu,

* sérologické vySetteni protilatek proti syfilis,

* sérologicke vySetfeni HBsAg a HIV — pouze vyberove,

* druhy ultrazvukovy screening plodu.

36.-37. tyden:

detekce streptokoku skupiny B v pochvé.

36.,37., 38., 39. a 40. tyden:

» kardiotokograficky non—stress test (ve 36. a 37. tydnu je doporucen, v dalSich tydnech
JiZ je povinny).

Ostatni vySetfeni zde neuvedend piekraCuji ramec dispenzarni péfe o fyziologické
téhotenstvi.

Vysvétleni ke zménam v doporu¢eném postupu — testovani na HIV

V soucasné dobé je doporuceno sérologické vysetfeni HIV ve 30.-32. tydnu gravidity.
Rutinni testovéani téhotnych Zen na HIV je v Ceské republice povinné ze zakona (zakon
¢. 258/2000 Sb., § 71 odst. 2, pismeno a) o vysetfovani na HIV bez souhlasu fyzické
0soby — plati i o téhotnych Zenach). Vysetieni ma provést Iékai t€hotenské poradny ,,pii
prvni navstéve téhotné zeny této poradny a v odivodnénych ptipadech zvyseného rizika
i v poslednim trimestru téhotenstvi“ (Véstnik MZ CR 2003, &astka 8, 2-13). Co
nejcasn€jsi detekovani infekce a naslednd aplikace kombinace antiretrovirové 1éCby
té¢hotné Zen¢ vyrazné ovlivni perinatalni transmisi HIV. Doporucujeme proto presunout
sérologické vySetfeni HIV + HBsAg mezi vySetieni na zacatek gravidity, nejdéle do
16. tydne gravidity. DalSi vySetfeni jiz neprovadét, vyjimkou jsou pouze vysoce
rizikové pacientky.

Vysvétleni ke zméndm v doporuceném postupu pro screening hepatitidy B v téhotenstvi
Poznani HBsAg statutu matky je zdsadni pro v€asnou imunizaci novorozence, HBsAg

pozitivita vS§ak nijak neméni management péce o t€hotnou Zenu. HBsAg pozitivita Zeny
nema vliv na zpisob a misto vedeni porodu. Pro diagnostiku virové hepatitidy B podle



doporuc¢eného postupu staci pozitivita HBsAg, jiné markery VHB neni tfeba
v téhotenstvi vysetfovat ani pti HBsAg pozitivit€.

* Screening HBsAg se provadi v I. trimestru téhotenstvi, abychom znali statut
i u eventualniho ptredcasného porodu.

* U tehotnych Zen, kterym v disledku nedostate¢né prenatalni péce nebyl stanoven
HBsAg v I. trimestru, se nabira krev k vySetifeni kdykoliv v téhotenstvi, u rodi¢ky
s neznamym HBsAg statutem vysetiujeme HBsAg za porodu.

» U HBsAg pozitivnich Zen zjisténych v 1. trimestru neni nutny opakovany odbér pro
HBsAg ve III. trimestru, protoze u vice nez 90 % zen pietrvava nosi¢stvi HBV po celou
dobu gravidity.

* U HBsAg negativnich zen provadime opakovani odbéru ve III. trimestru jenom
v piipadech s vysokym rizikem infekce v prubéhu téhotenstvi (i.v. drogy, rizikové
sexualni chovani) nebo u Zen s podezienim na expozici.

Depistaz syfilis

Vyhlaska 195/2000 Sb., ¢ast 1. — Pfedchazeni vzniku a $ifeni infek&énich onemocnéni (je
pravné zavazna): ...lékaf dale provadi klinické a sérologické vySetfeni na ptijici
s pouzitim jedné nespecifické a jedné specifické reakce u vSech t€hotnych zen ve tfetim
a sedmém mesici t€hotenstvi, u pupecnikové krve kazdého novorozence, u kazdé zeny
pied provedenim interrupce.
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P¥iloha 2 — Eticky kodex CAD
Eticky kodex CAD

Poslanim duly je poskytovat pfedevsim emociondlni, psychickou i fyzickou oporu
rodici matce a jeji rodiné. Dula zen¢ poskytuje podporu, pfedava zkuSenosti a potfebné
informace jiz béhem téhotenstvi, Zenu (a jejiho partnera) citlivym zpisobem doprovazi
pti porodu, rodin€ je ndpomocna i v Sestinedéli. Klade si za cil ptispivat k dobré télesné
a dusevni pohod¢ matek a novorozenci.

Dula CAD (*) je ptipravena klientku doprovéazet jak pii porodu v nemocnici, tak
v porodnim domé nebo pii porodu doma.

Dula CAD neposkytuje zdravotnické sluzby. Nepiebira zddnou zodpovédnost za
zdravotni stranku porodu, pokud neni zarovenl porodni asistentkou nebo lékaikou —
porodnikem. Dula CAD nezasahuje do kompetenci lékait, porodnich asistentek ani
daliiho zdravotnického personalu. Dula CAD poskytuje specifickou podporu rodici
zeng, a v tomto smyslu je soucasti porodniho tymu.

Pokud dula nabizi i sluzby jiné profese (napf. porodni asistence, homeopatie,
fyzioterapie), je nezbytné, aby nabidku i vykon takovych sluZzeb zieteln€ a jednozna¢né
oddélila od své prace duly.

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

Dula CAD plné respektuje lidska prava, lidskou diistojnost i svobodu volby klientky.
PIné respektuje odpovédnost klientky za sva rozhodnuti i za jejich pfipadnou zménu.
Dula své sluzby poskytuje vzdy s akceptaci individudlnich hodnot, postoji a ptfani
kazdého jedince.

Dula CAD je pIn& odpovédna za tikony a informace, které v ramci své prace poskytuje.
Dula CAD klientce/klienttim neudéluje rady; rodi¢e sami zodpovidaji za sva rozhodnuti.
Dula CAD ma pravo odmitnout poskytnuti svych sluzeb z odbornych a kapacitnich
davodi nebo z divodu, které odporuji jejimu svédomi.

Dula CAD nesmi zadnym zptisobem zneuzit ve vztahu ke klientce a jeji rodiné jejich
davéru. Se vSemi informacemi ohledné zdravotniho, psychického ¢i socialniho stavu
klientky a jeji rodiny nakladd jako s divérnymi a soukromymi, vyjma situaci, kdy
si vyzada pisemny souhlas klientky k pouziti pfesné¢ vymezenych udaji ke konkrétnimu
ucelu.

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

Dula CAD si vede zaznamy o setkanich s klientkou a doprovazenych porodech. Od
klientky si ziskdva zpétnou vazbu o jeji spokojenosti s poskytnutymi sluzbami (napft.
formou pisemného dotazniku vlastnorué¢né vyplnéného klientkou).

Dula CAD se pravidelng vzdélava, udrzuje ¢i zvy$uje uroven svych znalosti, schopnosti
a dovednosti pro vykon prace duly. Pravidelné¢ by se meéla ucastnit setkani
prochézet supervizi. Frekvenci doporucenych setkani, konzultaci a supervizi urcuje
a doporucuje CAD.
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14.

15.

Etickd a odborna komise CAD ma pravo a povinnost vyjadiovat se k problémiim
souvisejicim s odbornou a etickou urovni poskytovani sluzeb duly a k dodrzovéani
tohoto etického kodexu. Komise mize porusovani odbornych a etickych pravidel fesit
pohovorem s ptislusnou dulou, pfipadné odebranim ¢i pozdrzenim platnosti certifikace
duly, podmine¢nym vylouéenim z CAD nebo miize ulozit dule povinnost pracovat po
stanovenou dobu pod supervizi konzultantky.

Vzijemné vztahy mezi dulami CAD stoji na kolegialnim, ¢estném a korektnim jednéni.
Dula CAD za viech okolnosti jedna poctivé, s respektem vii¢i svym klientkam a jejich
rodindm 1 k ostatnim dulam a dal§im profesionaliim, s nimiz pti své praci ptichdzi do
kontaktu.

Povinnosti duly CAD je dodrZovat tento eticky kodex. Dale ma povinnost hajit svou
profesionalni i lidskou &est, dodrzovat zikony CR, respektovat obecné uznivané
moralni, etické a spole¢enské normy a branit poskozeni dobrého jména a povésti ¢leni
Ceské asociace dul.

™) )

Dula CAD je bud’ certifikovana dula CAD (kterd ziskala Osvédceni), dula absolventka
(ktera ukoncila prezencni cdst kurzu) a dula studentka (kterd se prdvé ucastni Kurzu)
nebo absolventka vzdeélavaciho programu pro duly porddaného organizaci, jejiz
certifikat CAD uzndavd, a je zdroven clenkou CAD. Povinnost dodrzovat eticky kodex
CAD maji rovnéz vsechny duly, které se aktudlné iicastni zdkladniho kurzu pro duly
CAD, ato i v pFipadé, Ze nejsou clenkami CAD.

*)

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

Posledni tiprava Etického kodexu CAD byla provedena 17.1.2011 (duly.cz).



Priloha 3 — OtazKky pro rozhovor se Zenami

Obdobi téhotenstvi:

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

3) Jaké je Vase zaméstnani?

4) Po kolikaté jste rodila?

5) Od koho jste ziskavala informace o t€hotenstvi?

6) Kdo Vam v pribéhu téhotenstvi poskytoval nejvétsi podporu?

7) Pokud jste spolupracovala béhem té€hotenstvi s dulou, ve kterém to bylo obdobi?

Obdobi porodu

1) Od koho jste ziskavala informace o porodu?
2) Kdo Vam v prabéhu porodu poskytoval nejvétsi podporu?
Obdobi Sestinedéli
1) Od koho jste ziskavala informace o obdobi Sestinedéli?
2) Kdo Vam v prib&hu Sestined€li poskytoval nejvétsi podporu, v ¢em a jakym

zpusobem?



Priloha 4 — Otazky pro rozhovor s porodnimi asistentkami

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

3) Kolik let pracujete v oboru porodni asistence?

4) Jak casto se s dulou béhem své praxe setkavate?
5) V ¢em vidite ptinos pro Zenu v pfitomnosti duly?

6) Co povazujete za ptinosné v piitomnosti duly pro vasi profesi?



Piiloha 5 — Zadost o souhlas ke spolupraci

Zadost o souhlas ke spolupraci

Vézena respondentko,

jmenuji se Alena Slipkova a studuji tfeti rocnik oboru Porodni asistentka na Zdravotné
socialni fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Obracim se na Vas
s zadosti o spolupraci za ucelem sbéru dat pro bakaldfskou praci s ndzvem ,,Dula
pruvodkyné téhotenstvim, porodem a Sestinedélim.

Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
anonymita. VSechny ziskané informace budou pouzity pouze pro zpracovani bakalarskeé
prace.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu.

V Ceskych Bud&jovicich, dne .....................

Podpis studentky ...

Podpis respondentky ...



P¥iloha 6 — Zadost o povoleni vyzkumu v souvislosti s bakalaiskou praci

Zadost o povoleni vyzkumu v souvislosti s bakalaiskou praci

Vézena pani doktorko, vazeny pane doktore,

jmenuji se Alena Slipkova a studuji tfeti ro¢nik oboru Porodni asistentka na Zdravotné
socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Obracim se na Vas
S zadosti o spolupraci za Ucelem sbéru dat pro bakalarskou praci s nazvem ,,Dula
pravodkyné téhotenstvim, porodem a Sestinedélim®.

Cilem vyzkumného Setfeni, které bude provadéno kvalitativni metodou vyzkumu,
vedené formou polostrukturovanych rozhovorii s porodnimi asistentkami, je zjistit vliv
duly na prabéh téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Vyzkumné Setfeni by probihalo
u porodnich asistentek pracujicich v gynekologickych ambulancich.

Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude zachovana

anonymita.

Dé&kuji za ochotu a spolupraci

V Ceskych Bud&jovicichdne ..................

Podpis Alena Slipkova



