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1 Uvod

V poslednich letech se dostavd do stalSitio rozporu pokrok medicinskéedy

s disponibilnimi zdroji, které jsou jednotlivé ndro ekonomiky schopny vytvib na jeji
vyuziti v b¥zné zdravotnické praxi. V Evrégexistuji izné systémy zdravotniho pofigt

a mzné zpmsoby garantujici dostupnost zdravotnégéledno maji, ale vSechny systémy
spolgéné — atim je vSeobecny pocit nedostatku pedsti ve zdravotnictvi. VSechny
evropské zemh musi optimalizovat ekonomické zdroje s poptavkom zdravotnich
sluzbach. Tato optimalizace & v mnoha svych projevech spiSe Uspory se projevuji
ivCeské republice. Tykaji se pémé vyraznym zg@sobem i stanoveni
systematizovanych gti zdravotnického personalu na jednotlivych &lddich, coz finasi
na jedné strah ekonomickou rovnovahu, na druhé strgfedstavuji pro zdravotniky
znanou zatz a zdroj stresu. Také porodni asistentky pracogl pelkym tlakem aeli
nedostatkucasu, ktery je feba ¥novat rodéce. SniZuje se jejich hladina empatie,
uprednosiiuji se somatické pi#by rodiéky a plreni  medicinskych ordinaci
pied psychosocialnimi piabami rodiek.

Resenim pro zaptmi mezery v o3édvatelské p& mohou byt sluzby duly. Termin dula
pochazi Zectiny a znamena pomocnici u poroduiké ji byt porodni asistentka nebo
zkuSena Zena v dané problematice, kter4 absolvospdeialni proSkoleni v kursech
pro duly. Je psychickou ifyzickou oporou réck @i zvladani obdobi i@dporodniho,
porodu a poporodniho. Vedenim porodu se nezabyv&igstava v pravomoci |eka

a porodni asistentky porodnického ékgai. Studie ze Spojenych staéamerickych, kde
jsou se sluzbou duly letité zkuSenosti, prokazaly,nepetrzitd podpora duly ma vliv
na snizeni p#iu cisaskych ez, délky porodu, uziti Iék proti bolesti, a Zadosti
o epiduralni analgezii. Dané vyzkumy &rosu duly potvrzuji, Ze podpora dulyigpiva

k pohod matek, vede ke snizeni ¢o lékaskych zasah pfi porodu a v kon&ném
dusledku i Sef finance. Ne kazda Zena by $&fa dulu u porodu, ale ¢a by mit moznost
volby, zda jeji p& zvoli ¢i nikoliv.

Pro svoji zawreénou diplomovou praci jsem si vybrala téma dul, &tge v Ceské
republice malo znamé. Tématem jsem se zabyvala figce 2005, kdy jsem provéd
prvni vyzkumné Seéeni a nyni odtuji opakovag zjistovani data a srovnavdm oba
soubory. Cile, které jsem si stanovila, jsou &jisinformovanosti Zen v okrese Prgev

o dulach, zmapovani zajmu o sluzby dul u porodoegv piredporodni, poporodni a nagor

dotazovanych Zen na wddni dul. Déle jsem zji®vala, zda jsou budouci matky ochotny
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uhradit platbu za sluzby duly a vipac, Ze se pro dulu u porodu rozhodnou, kde budou
hledat kontakt. ¥im, Ze jsem ve své praci zédia zkuSenosti z prace na porodnickém
odckleni i Zeny, ktera provazela nemalo raek porodem jako dula. Provedenym
vyzkumnym Sdenim jsem se c#ia ujistit, Ze podpora fyzické i psychické pohodytali

je spravny srér pri doplréni oSetovatelské p& u porodu i v fedporodnim a poporodnim

obdobi.



2 Cile a ukoly prace

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem empirické ¢asti prace je zjistit u t€hotnych Zen zda maji zgjem o dulu
u porodu.
DalSimi dikimi cili jsou:

* zmapovat znalost pojmu duldetre naplre prace,

* zjistit nazory &hotnych Zen na odbornost duly,

* OWit co ovliviiuje €hotné Zeny P vybéru duly,

* zmapovat zgjem Zen o sluzby dulyieg@gporodnim a poporodnim obdobi,

» analyzovat jakowéastku jsou ochotny dule za jeji sluzby uhradit.

2.2 Ukoly prace

Prvnim a zaroue stzejnim ukolem prace je studium dostupné literaafjnych zdroj
informaci o této problematice. DalSim Ukolem je tndsvané poznatky srozumitéln
zaznamenat do teoretick#sti prace. Ukolem této prace je sepsani odbmiesné,
ale zarové srozumitelné prace, kterd bude obsahovat mimibegtich kapitol o dule
a jejim vyznamu u porodu, také kapitoly ailmthu porodu, bolesti u porodu, metodach
porodnické analgezie a psychice Zenghotenstvi a za porodu.

DalSim Ukolem je provedeni praktickéhougkumu pomoci dotaznikového &aii.
Hlavnim ukolem empirick&asti prace je stefnjako v roce 2005, kdy bylo vyzkumné
Seteni provedeno poprvé, provedeni dotaznikovéheersietu thotnych Zen. DalSimi
dilcimi Ukoly praktickéc¢asti prace je dotazniky rozdatt$imu pd@tu respondentek nez
v roce 2005 zivodu vySSi statistické pkaznosti, dale dotazniky vyhodnotit a vysledky
srovnat s vyzkumnym einim z roku 2005. Srovnani je provederiet® statistického
zpracovani ctl prace. Fed samotnym zahajenimigzkumu provedeme pilotni frkum

na dvaceti¢hotnych Zenéch.



3 Teoretické poznatky
3.1 Fyziologicky porod
3.1.1 Definice porodu

Porodem (partus) nazyvame kazdé wemm €hotenstvi, fi kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500g, nebeZpe-li novorozenec i s mensi hmotnosti
alespa 24 hodin. U mrt¢ narozeného plodu je podminkou porodu minimalni tmmst
1000 g. Ukorieni €hotenstvi po narozeni plddo nizSich neZz uvedenych hmotnosti

ozna&ujeme jako potrat (abortus) (Roztica kol., 2001).

3.1.2 Mechanismus porodu v poloze zahlavim

Na konci thotenstvi je zahajen proces biologicképavy thotné i plodu k porodu. Tento
multifaktorialni & se projevuje pozvolnym nastem alozni drazdivosti, ktery vede
k rozvoji kontrakni ¢innosti, ozn&ované jako Braxtonovy-Hicksovy kontrakce.
V prabéhu tohoto obdobi se snizujeldzni dno. Mni se tvar, konzistence i ulozeni
délozniho hrdla. Rové¥ se zvysuje tlakdohy distalnim srrem. Pokud se pootsy zevni
branka, odchazi ztbzniho hrdla hlenova zatka. VSechny tyto faktoryada dalSich,
se uplatuji na rozvoji @loZznich kontrakci, které rozvijeji dolnéldZzni segment a zahajuji
tak paatek |. porodni doby.

Vlastni porod dlim na:
l. porodni dobu — oteviraci,

Il. porodni dobu — vypuzovaci,
[l porodni dobu — porodizka a plodovych blan (Roztiba kol., 2001).
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3.1.3 Mechanismus |. porodni doby

Porod je zahajen péatkem @lozni ¢innosti, ktera vede krozvijeni dolnih@loZzniho
segmentu, &gozniho hrdla a branky. Frekvence otviracich kdatrapaatku nepesahuje
1-2 / 10 min. V 10-15 % zéna porod spontannim odtokem plodové vody. Draalivo
svalu @&lozniho a aktivita jsou podminy zmenou klidového potencialu svaloveé itky
na kriticky potenciél (Roztsl a kol., 2001).

Ozvy plodu musi byt &em I. doby porodni kontrolovany po 15min. Qdtdi v pribéhu
této doby plodova voda, zfigjeme jeji kvalitu a kontrolujeme ratiu vaginalr
pro nebezpd vyhtezu pupéniku. Rodéka musi byt v intimnim prosdi, ale pod
dohledem. Poloha v prvni délporodni i pohyb rodky, jsou vedeny podle zvyklosti
Ustavu. Je prokdzano, Zéi pertikdlni poloze jsou stahyétbzni intenzivigjSi a vstup
hlavicky je usnadén, k tomu je tteba zajistit bezgmost. To umoiuji metody
tonometrické kontroly. Nejdezit¢jSi zasadou lékakého vedeni porodu jedélat s na
rodicku ¢as, Zena by nela mit pocit, Ze je izolovana. Pozit&rede niize pisobit
piitomnost manzela neba&koho z gibuznych, pokud je aktivnzapojen a je instruovan.
Klicem k normalnimu porodu jsou debse rozvijejici &ozni kontrakce. R vedeni
porodu je teba zajistit vzdy porodnické minimum. Palpaci nars{ kde jsou uloZzeny
malé ¢asti plodu, sledujeme kontrakceigemz napti ma byt takove, abydhem nich
nebyly kortetiny hmatné. Kontrakce maji byt ale#p®@ do deseti minut, dhem
vaginalniho vysébvani — cca po 60-90 min — sledujeme rozvijejicbsanku a postup
hlavicky. Jsou-lité kontrakce do minuty, poslouchame ozvy po 10 mimywvinimo stah
a pak na jeho konci. O&ftuje se monitorovani kardiotokografii zatwgci nerozpoznéni
tisné plodu. Pozornost porodnika jetepa z velk&asti na prevenci atasnou diagnostiku
hypoxie plodu. Po celou dobu porodu dbame na zauohimi pravidel porodnické asepse.
Po odtoku plodové vody kazdé vaginalni viget nese s sebou nebeipestupu infekce.
Rodika si ma v prvni dabporodni uchovat co nejvice sil pro dobu vypuzovKaimuluje
se nevyspalost, netrénovanost, vznika negativismbsnné reakce, hystericky neklid.
Nutno odliSovat po€ovani bolesti od hysterické nastavby. Dychani dlodima byt
v souladu s vynaloZzenou namahou, varujeme jééd pzadrzovanim dechu, takep
hyperventilaci. Po celou I. dobu porodni sledujenmeevirani branky, kontrakce, odtok
plodové vody, vstup naléhaji¢asti plodu do porodniho kanalu a ozvy plodu (Zwmde

et al., 2004).
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V prabéhu |. doby porodni seétbzni hrdlo rozevira a 2na se pesouvat kranialnim
smeérem fes dolni pol plodového vejce, posouva sefanibranka k zevni brance alozni
hrdlo se zkracuje. V dgitém okamziku vniini branka a éozni hrdlo zachazi. Branka
se postup& zwtsuje, az z ni zbyva uzky lem, po jehoz vymizerinka zanika. Rmérne
trvani I. porodni doby se pohybuje u prvor@k kolem 6 -7 hodin, u viceradk 3 - 4
hodiny (Roztail a kol., 2001).

3.1.4 Mechanismus Il. porodni doby u plod v poloze zahlavim

Doba vypuzovaci zdéna okamzikem zaniku branky a plod v jejimilmthu prostupuje

tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami.
Faktory, které utuji prizbéeh mechanismu Il. porodni doby:

* delozni kontrakce,

» biiSni lis, ktery je reflektoricky vyvolan stimulaceceptodt pii tlaku hlaviky
na panevni dno,

* vzajemneé odliSnosti pmera jednotlivych panevnich rovin,

» konkavita porodnich cest, podepych svalstvem panevniho dna, ohtanych
vpiedu sponou stydkou a vzadu vyhloubenim ka$iidvé a kosti,

« tvar hlaviky plodu Cech a kol., 2006).

Parametry mechanismu porodu hléky pii poloze zahlavim:
» prostupujici obvod — suboccipitobregmaticky,
» vedouci bod — mala fontanela,

* hypomochlion — subokciput,

» konfigurace hlawiky — dolichocefalicka

12



Mechanismus porodu hlay ve Il. porodni dobmiZzeme rozdit do 5 etap:

inicialni flexe a vstup hlagky do panevniho vchodu,

* progrese hlagky do panevni ¢ a 0ziny,

* normalni nebo abnormalni vimi rotace,

» rotace hlawiky kolem dolniho okraje stydké spony (reflexe pammé@ini rotaci
v poloze zahlavim),

« zevni rotace(ech a kol., 2006).
Mechanismus porodu ramének:

Raménka vstupuji do panevniho vchodedovystupem hlagky z panevniho vychodu.
Vpredu ulozené raménko se stava tedmim Useku malé panve raménkem vedoucim.
Takto raménka postupujitipprorezavajici se hlavce pes panevni Ei do panevni
aziny, kde se po porodu hlgky vnitiné rotuji tak, Ze se vedouci raménko ¢sta
dopedu za dolni okraj stydké sponyreBni raménko se porodi k mistu Uponu
deltového svalu na humeru. Tam vznik&mg misto (hypomochlion), kolem kterého
se trup ohyba, a tim se porodi vzadesphraz i raménko zadni. Trup plodu se jiz rodi
bez zvlaStniho mechanismu. Porodem plodu je disma II. porodni doba, ktera trva
u prvorodeky v priméru kolem 15-20 minut, u viceradiy kolem 5-10 minut{ech

a kol., 2006).

3.1.5 Mechanismus Ill. porodni doby a poporodni obdbi

Po porodu plodu sestbha gFizpisobuje vyraznou retrakci malému obsahélobni fundus
(dno) je ve vySi pupku, je zaobleny alaha ma kulovity tvar. Blozni retrakce probiha
v celé @loZzni sené s vyjimkou plochy, kde jefprostla placenta. Po ¢&ité klidové fazi se
opét dostavuji kontrakce. Placenta setina odlgovat v €hotensky zmnéné vrsté
sliznice. Po odloteni jeS¢ neporozené placenty seloha zgedu dozadu oplosje

a fundus dloZni se stava sgatym.
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Podle mista lokalizace, #pobu odldovani a porodu placenty rozeznavame 3 typy

mechanismu odtiovani placenty:

* Mechanismus podle Baudelocquea-Schultzé, kferém se vytv centralni
retroplacentarni hematom a placenta sedgduod centra k periferii. Placenta
se rodi nafed svou fetalnéasti a napomaha i odlovani blan, které za sebou
povytahuje.

e Mechanismus podle Duncanaji mém se placenta odiuje od vzdalené
periferie ges centrum k ogaé periferii. Placenta se rodi po h¥asvou
mateéskou stranou.

* Mechanismus podle Gessnera, placenta se¢a@lwod periferie, pak ale tim,
Ze sklesne do pochvy se korun¢vibali a vystupuje négd svou fetalni

stranou.

[ll. porodni doba trva zhruba 5-10 minut (Ragka@ kol., 2001).

3.1.6 Poporodni obdobi

Po porodu placenty a plodovych blan stoda komplets stahuje. Stlkéenim getrzenych
cév nastavaast&éna mechanicka zastava krvaceniengtkomprimovanych cév k séb
piilnou a zahy se slepi, takze sevytvai Zzadna krevni srazenina. Toto obdobi, které jiz
pati do raného Sestinéld, trva cca 2 hodiny a oztiajeme je jako poporodni. Celkové
krevni ztraty pi fyziologickém porodu a v poporodnim obdobi feahuji 300 miech,
1999).

3.1.7 Doba poporodni

Casto byva tato doba nazyvarmd. doba porodni.Jedna se ofihodinovy interval
po porodu placenty, ve kterém je Zena ohrozéaanym poporodnim krvacenim.
Po porodu placenty a plodovych obae hladka svalovinaétbzni kontrahuje, &loha
se zmenSuje, fundus sahd dsiprsty pod pupek. Palpa¢ je stna dclozni velmi tuha
(Roztaiil a kol., 2001).
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3.2 Bolest za porodu

Bolest je rodikami gijimana jako soéast porodniho &e, kterou je mozno ovlivnit jak
nefarmakologickymi, tak farmakologickymi metodaniokud jsou Zeny dotazovany
na intenzitu bolesti a uzijeme-li Melzackovu Skéllestivosti od 0-10 (0 Zzadna bolest,
10 - horSi nez si lzefpdstavit), tak $tSina Zen udava skore 8. Bezbolestny porod je zcela
vyjimecny, ale prozivani porodu jeizné. Bolest v I. dob porodni je bolest visceralni
(Gtrobni), tupa. Ma fvod v dEloZznim €le a hrdle a ndista s postupem I. porodni doby.
Bolest ve Il. porodni dabje bolest somaticka, ostra. Trvani bolesti v kqomi dok je asi

8 hodin u prvorodiek a 5-6 hodin u vicerotkk. Bolest ve Il. porodni débje

u prvorodéek asi 30 minut, u viceratiBk kolem 10-15 minut. Bolestipobi hyperventilaci
matky, vznik& porucha acidobazické rovnovahy a ajeySe vyplavovani katecholaniin
Vysledkem této situace je vznik bludného krubolest-napti-strach. Cilem porodnické

analgezie je jehorprudeni na drovni bolesti jejim odstgafm Cech, 1999).

3.3 Metody porodnické analgezie

Volba metody porodnické analgezie je individualnt&ezi na psychickém a fyzickém
stavu rodiky, jejim pani, na stavu placenty, na stadiu porodu, spektstugnych

analgetik a na zkusenostech anesteziologa a pda@rech, 1999).

3.3.1 Nefarmakologické zjisoby porodnické analgezie:

* psychosomatickaifprava na porod, kterd metodami v§tbeni porodniho &e
a nacvikem chovani Zenytipporodu bolestivé vnimani kontrakci snizZuje,
ale jejim cilem neni porodni bolest zcela odstranit

* hypné6za sice bolestivost porodu snizuje, alec¢as@ omezuje schopnost
rodicky komunikovat s okolim,

» akupunktura nezaznamenala u ndgesplobré medialni ohlasy Sirsi vyuziti,

« transkutanni elektrostimulace je zatim ve stadiavoge Cech, 1999).
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3.3.2 Farmakologické metody porodnické analgezie:

» Celkow aplikovana analgetika a anxiolytika se pouzivajavkach, fi kterych
bolest Upl& nevymizi, pouze ji utlumi. &né¢ pouzivané preparaty jsou Dolsin,
Fentanyl. Z anxiolytik se pouziva Prometazin.

* Zinhal&nich gipravki k analgézii je uzivana s kysliku a oxidu dusného
(Entonox) v ponsru 1:1.

» Lokalni podani anestetik ke svodné analgezii matodpiduralni analgezie,
kdy se cestou epiduralniho katetru aplikuje do @gibhiho prostoru mistni
anestetikum (Marcain) v kombinaci s opiatem (Swupriati mezi nej@inngjsi
metody ovliviéni bolesti pi porodu Cech, 1999).

3.4 Léky a bolest

Porodnici se uz léta zabyvaji zvladanim bolestitii¢atych letech dvacatého stoleti
se porod fesunul z domova do nemocnice sd&ade Zeny budou moci rodit bezbolestn
Rada |ék, z nichZ rkteré maji nezadouciciihky na novorozence byla aje pouZivana.
O mnoha farmakologickych metodach se diskutujealaygjich dopad na novorozence
zatim neni zcela znam. Analgetika jako PethidinonBkemerol isobi na dif, protoze se
dostavaji prosednictvim matky do krevniho &bu plodu. [@ti narozené po podani
analgetik mohou byt ménaktivni, pozdji oteviraji ai, mére ¢asto si davaji ricky

do ust, pi prilozeni pomaleji hledaji prs atbem rékolika prvnich did Zivota neochoth
saji mléko. Celkovy dopadl dlouhodobé &inky epiduralni analgezie na éiesS€ nejsou
zcela znamy. WSina lakténich poradé je peswdéend, ze epidurdini analgezie
zpomaluje schopnost die z&it sat matiské mléko. Pozoruji, Ze novorozenec uchopi
bradavku do Ust, ale nezee sat, a trva igkolik dni, nez se laktace ro#tne normals.
Epiduralni analgezie zavedena naatku porodu matce nedovoluje pohyb a otupi smysly,
¢imz ji zamezi aktivé se podilet na porodu a mnohdy zpomali jeho posdiikgzalo se,
Ze takto pouzita epiduralni analgezie vewestji k porodim s pouzitim klesti nebo
vakuumextraktoru. Lehké a pozdni epidurdini anadgeazivané p rozSieni branky

délozni na 6 centimelir takové dinky vétSinou nemivaji (M.H. Klaus, 2004).
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3.5 Psychika zeny véhotenstvi a za porodu
3.5.1 Vliv psychiky na pribéh téhotenstvi a porodu

Téhotenstvi a porod patk neopakovatelnym zazitkn v zivog Zeny. Tim Ze Zena
piivedla na swt dalSihoclovéka, naplnila své biologické poslani, kterym jgegévani
genetické vybavy. Ptgba zachovani jedince a feita zachovani rodu jsou nejsji
biologické poteby c¢loveka. Zvlas¢é porod prvniho déte je doprovazen zcela
neopakovatelnymi pocity. Na okamziky zrozeni prenititte snad nikdy Zzadna Zena
nezapom#la acasto se k&mu v mysSlenkach vraci. &Sina Zzen hodnoti udalosti kolem
téhotenstvi a porodu poziti¥n Jsou ale Zeny, které zazitky spojené s narozetii¢te
hodnoti jako neifljemné az Sokujici, Ze nenajdou odvahu k opakovarngateti (Cechova,
2001).

Z porodnické praxe je znamo, Ze dobry psychiclay sthotné a rodiky se spolupodili
na fyziologickém pibéhu €hotenstvi a porodu a ke ovlivnit i psychosomaticky stav
ditéte. Je jisté, Ze hormony, vyplavovanéi ptresové reakci matky, se dostavaji
pies placentu do @&hu plodu. Do jaké miry a jak oviivji nenarozené ditv loze,
znamo zatim neni.iBdpokladame, Ze pro plod a jeho vyvoj je vyznanestli se sdmito
hormony setkava sporadicky netasto. Zena, ktera jesbem porodu klidna, bez strachu
nebo Uzkosti, vnima&bzni kontrakce jako meénintenzivni, doba mbéhu porodu je
vyznamré kratSi. Je tu jasny mechanismusdrach (Gzkost) vede Kk pocitu ohroZeni,
nasledujevzestuphladiny katecholamiy zvySeni krevniho tlaku a vysSi gpbt kysliku.
To vS8e mé& vliv na #&ozni ¢innost, jednak nefznivé ovliviiuje placentarni pitok

a zhorené zasobeni plodu kyslikere¢hova, 2001).

3.5.2 Faktory ovlivitujici psychiku téhotné zeny

Téhotenstvi je charakterizovano celym souborengrznbDochazi ke zémam ve vsech
zakladnich arovnich osobnadhiologické,socialni a psychickélak se bude Zenaésnito

zmenami vyrovnavat, zda adapti&di maladaptivi, zalezi na nasledujicich faktorech:
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* 0sobnosti Zeny a jeji identifikaci s Zenskou roli,
» vztahu k nenarozenému it

* motivaci k ghotenstvi,

e somatickému stavu,

« socialnich a ekonomickych podminkach rodiée¢hova, 2001).

3.5.3 Psychické zrény v téhotenstvi

Téhotenstvi je popisovano jako obdobi psychofyziatkgikrize. Znény postihuji vSechny
arovre od somatické ies fyziologickou, endokrinni, psychickou, az k stri.

Somatické zemy jsou znané. Rirastek hmotnosti je asi 12 kg, obvotidha se z¥tSuje

0 25cm, rostou prsy. Zény piijima wvétSina Zen negativn V pozdni gravidit se Zeny
obavaji ztraty atraktivnosti, poSkozeni svétia,thmotnostniho ffirastku, ztraty kontroly
nad svymdlem.

Endokrinni zrdny v téhotenstvi jsou dramatické. Hormondlni hladiny (gny,
progesteron) nabyvaji hodnot mnohem vysSich nezomémotenstvi. Hormonalni vlivy
mohou ovlivnit psychikughotné gisobenim na mozkové neurotransmitery.

Zmeny partnerskych a rodinnych vziaprovazeji ¢hotenstvi. Ughotnych i Zen po porodu
je zvySena pdeba pozornosti manzela, ale i rodiny #tpl, snadno vznikaji pocity
odmitnuti. ManzZelské souziti oviiuji zmeny sexualni aktivitydhotné Zeny. Véhotenstvi
se nmeéni také vztah k matce. ddteri autdi popisuji zvySenou zranitelnost Ega a regresi
populace oznali jako patologické — vysokou hladinu Uzkosti, degi, naladovost,
poruchy kognitivnich funkci, regresivni posuny. ®wwst si zaslouZi tzv. benigni
teéhotenska encefalopatie, deprese, a neuroticismai&€Bky, 1993).
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3.5.4 Psychické zrény za porodu

Normalni postup porodu zavisi jednak na siéozhich kontrakci, jednak na zméach
délozniho hrdla. Vliv porodu na plod zavisi naifmku placentou agdohou mimo i khem
kontrakce. ProtoZe uteroplacentarnitpk je ovliviiovan katecholaminy a také je zndmo,
Ze adrenalin a noradrenalin vedou k oslabe#ibzdiich kontrakci, fedpokladame,
Ze vzestup jejich hladiny n#&pnivé ovlivni délku porodu, stav novorozence i¢pb
porodnickych operaci (BasStecky, 1993).

U Zen se sledovala otazka vlivu Uzkosti nabph porodu.Rada studii zji§uje u Zen
s vySSi hladinou Uzkosti obtig8i a delSi porod, vice porodnickych operaci, hetav
novorozence. (Istvan, 1986Porodni bolestsouvisi zejm¢ s porodnim mechanismem,
ktery je uclovéka komplikovagjsSi nez u jinych savc (vzhledem k zGzZeni panevniho
vchodu pi bederni lordoze). &kava se, Ze napinani tkani, ke kterétpg@rodu dochazi,
bude bolestivé. Individuélni rozdily ve vnimanidxsil jsou veliké. Hlavni roli hraji faktory
fyziologické nap. bolest je silgsSi u prvorodéek ¢i pri indukovaném porodu

a psychologické (edevsim uzkost) (Bastecky, 1993).

3.5.5 Psychologické metody ovlivémi porodu

Uzkost u rodiky Ize snizit farmakologicky, kil pifimo, nebo progeédnictvim analgezie.
ZmenSeni bolesti snizi Gzkost, sekreci katecholaanychli pébéh porodu a zlepsi
z&sobeni plodu kyslikem. Stale ¢as eZivajici nazory, které se obavaji mozného
negiznivého vlivu analgezie na plod, jelba zamitnout. Séasné zpsoby analgezie jsou
pro plod nejen bezgaé, ale dokonce se zda, Ze al@spekteré z nich chrani CNS plodu
pied nasledky fipadné asfyxie (BaStecky, 1993).

Porod je piznivé ovlivnén pritomnosti gjaké osoby u rodky. Nemusi to byt Iékanebo
manzel, sté laickd oSabvatelka. Uvést tento pozadavek do praxe ve statidtavech je
ovSem obtizné. Jinou nefarmakologickou moZznostivo#hi porodu je zréna polohy
rodici zeny. Zeny zapadni kultury dnes &g rodi v gynekologické poloze, coz méa
duvody prevazr historické (Dundes, 1987).

V poslednich letech gkterd nemocrini zaizeni uzivaji jiné polohy jako je vertikalni,
kterd umo#uje porod na staice. Z psychoterapeutickych technik je mozné tognu
porodu vyuzit hypnézu. V tom fipacdt je nutna trvald fitomnost hypnoterapeuta
(Bastecky, 1993).
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3.5.6 Psychologicka piprava k porodu

Jednd se o ovlivimi fyziologického dje psychologickymi cestami. Vyvinulo se&kolik
postug (Cepicky, 1984).

Tzv. prirozeny porodpiedpoklada patologickoiadu strach — n&@i — bolest. Strachem
dochazi k rigidi¢ déloZzniho hrdla, z toho plynegt8i intenzita stalh déloznich a ischémie,
ktera zfisobuje porodni bolest. \fipraw je velmi dilezity nacvik relaxanich technik
(Bastecky, 1993).

Francouzska Skolporodnickeé profylaxe vysSla ze Skoly stské. Od sostské skoly se liSi
tim, Ze zavrhuje analgezii a dochazi az k extirdrrjako je Leboyerova metoda (BaStecky,
1993). Jak uvadi Rozid a kol. (2001) Leboyer propagoval tzv.“porod beswmili
a kritizuje porodniky z nasilné manipulace s noxercem. Leboyerova metoda klade
duraz na smyslové vnimani plodu, porod v tichtitnpi, také doportuje rodiéce pobyt
v |. dok& porodni ve vod a rovréz minimalni uzivani 1ék za porodu. Vyznaméthto
postugi pro pfibéh porodu nebo pro dalSi vyvoj novorozence nebyldyilprokazan
(navzdory zn&né publicit v popularnim tisku) (BaStecky, 1993).

Efekt jakékoliv z metod psychologickéripravy k porodu se v dée kontrolovanych
studiich ukazuje jako sporny. Vliv na sniZeni parodolesti je vSak tak maly, Ze pelba
dalSi analgezie tstava stejna. Rozhodujici pro budoucnost budegnamnapli
psychoprofylaxe z odstrani porodni bolesti naifpravu Zeny nejen na fyziologicky
porod, ale i na ifpstrojové vybaveni a mozné porodnické komplikaca teuto cestou
snizeni Gzkosti rodky (Cepicky, Novakova, 1985).

Porodnickou psychoprofylaxi se psychologickéipmava Zeny k porodu nedgrpava.
Pro rodtky vysokou hladinou strachu z porodu lze pouZitng alternativni metody,
jako jsou biofeedbak, hathajoga, hypnoza a rélsixachniky (BaStecky, 1993).
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3.6 Dula
3.6.1 Definice

Slovo dula pochazi Zettiny a vzniklo z ozn&ni pro pomocnici Zeny. V séasné dob

se pouziva pro zeny, které maji zkuSenosti s ponpdmoskytuji matkam néetrzitou
podporu Bhem porodu,dhotenstvi a Sestineéld (M. H. Klaus, 2004).

Dulou se niZe stadt Zena, ktera samaize, ale nemusi byt matkou a rozhodla
se poskytovat rodkam kEhem porodu moralni podporu a uZivat pfedky, kterymi Zeé
porod usnadni. Rov#d podporuje partnera radky, jestlize je pitomen a peje si to. Dula
neposkytuje zdravotnické sluzby, jgjinnost dophuje oSetovatelskou p& porodniki

a porodnich asistentek. Praci duly chdpeme jako baiici profesi. Duly nabizeji
piedporodni nav8vy, kurzy pedporodni fpravy, doprovod Kk porodu, poporodni
navstvy a konzultace i v noci. DalSi sluzby jako jsoeflexni masaze, aromamasaze,

vikendové pedporodni fipravné kurzy, fjcovani odborné literatury atd. (viztilphac.5)

(www.dulyeu).

3.6.2 Vyznam duly

V nejznandjSi studii o vyznamu duly Klaus a Kennell (1993)ady; Ze jeji pitomnost

u porodu snizuje délku |. doby porodni o 25%¢giacis@skychiezl o 50%, pouziti lék
vyvolavajici kontrakce &dozni o 40%, uziti lék od bolesti o 30%, pouziti porodnickych
klesti o 40%, zadosti o epiduralni anestezii o 68%zby duly pozitiv ovliviiuji prabéh
kojeni i vyskyt poporodni deprese. Matky doprov&elulou hodnoti osobnost svého
ditéte, jeho schopnosti a zdravotni stav pozijivn

Uloha duly z&ina, kdyz se setka s radpoprvé, a to askitmésice ged porodem. V tomto
obdobi se seznamuje gedstavami a f@nimi budoucich roda ohledr® porodu. Velmi
dulezitou informaci pro budouci matku je u§ist duly, Ze ji v pibéhu porodu nenecha
o sama¥. Vztah rodéa a duly musi byt postaven na této jigtoV pribéhu porodu,
pocituje-li matka bolesti, dula ji navrhujeizné metody zvladani bolesti: hlazeni
nebo masirovani zad, teplé obklady, tlak na zadast®uci intenzitou porodu se stava,
Ze se muz od své partnerkyéma vzdalovat. Tato situace dovoluje dule se kol

naopak vice fiblizit. Vlastni vedeni porodu die je v rezii zdravotnik Dula Zistdva
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spolu s otcem po mahé boku. Po narozeni dfe rodtum blahogeje a zejména Zén
k jejimu vykonu. DalSim @leZitym Ukolem duly po porodu je odp#miét rodicce na ézné
otazky tykajici se prozitého porodu. Mnohdyijipada, Ze &co nezvladla nebo neédla
dolre. Revypra¥ni porodu porize matce i otci déte pochopit, co se skuie béhem
celého piib¢hu porodu udalo. Dula takie posilit matino sebepojeti (Klaus, 2004).

3.6.3 Citlivost ke kulturnim zvyklostem

NejdilezitejSimi prvky p&e o rodéku je chovani, fistup a empatie ogejiciho personalu.
Dula musi byt citliva ke kulturnim tradicim a pdgeit rodicky. Nékdy je poteba

ochraiovat matku ped necitlivymi projevy zdravotnik ktefi neznaji  prvky

multikulturniho oSdbvatelstvi. Nkterym Zenam mohou byt dotyky natiiych mistech

negijemné. Duly se na konkrétni zvyklosti mohou ptéatiny nebo hledat informace
v literatue (Klaus, 2004).

3.6.4 Relaxace, vizualizace a autohypnoza proéhtenstvi

a porod

Rodikky mohou pi porodu vyuzit silu mysli, tak aby se dokazaly lmito sniZit strach,
napsti a bolest. B relaxaci se zvySuje schopnostat vylucovat hormon oxytocin, ktery
posiluje kontrakce. Zaroviese relaxaci snizuje vytovani stresovych horménjez porod
naopak zpomaluji. Relaxace a imaginace v Sestihedysuji tvorbu mléka, napoméhaji
hojeni a sniZuji stres matkitizena imaginace, nazyvana tak#ualizaceje metoda, ktera
vyuziva pozitivnich mentalnichigdstavéi obrazi. Cilem je uvahovani mysli a dla,
shizeni strachu, posileni raaty davéry ve svoje schopnosti. Je-li réia Uzkostna nebo
ma z rozeni a rodovstvi obavy, pibéh porodu byva negati¢novlivnén. K fyzicke
relaxaci se vyuzivaji dychaci techniky a u\miani svalstva celéh¢la. Klidna a uvolgna
rodicka ma lépe uvokné porodni cesty. Je-li Zena napjatéloZini hrdlo se stahne
a pribeh porodu niZze byt delSi i bolestsi. Z €chto divoda jsou relaxace a vizualizace

vhodné metody ke snizovanim strachu,dtigg bolesti (Klaus, 2004).
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3.7 Otec u porodu
3.7.1 Uloha otce

Porodnicko — gynekologické o8éni nemocnice byva pro otce stresujicim pFemin
s neznamymi pachy fistroji, nastroji a zvuky. Nejvice je stresuje mhina vlastni Zenu,
jak rodi. Vidi nejblizsi bytost, jak proziva bolesstrach. Zena ite byt stidaw unavena
¢i zoufala, rkdy i negatelska az agresivni. Mukesi dilema, kam se postavit, céld,
jak byt co nejvice uzitay a kolik lasky Ze# projevovat ped cizimi lidmi. Muz podiuje
zodpovdnost za Zenino zvladani porodu i za rozhodnutdjigk se oSébvatelské pée.
Na z&klad dostupnych informaci i vlastnich zkuSenosti jerpgatZze se v s@asné dob
od muz pri porodu @ekava pilis. Otcové nemohou byt objektivni a stat nadiyjedna
se tu o zdravi jejich dite i Zeny. Ma — li otec zkuSenosti s porodem s&fsévnikdy
si nenmiZze zachovat takovy citovy odstup, aby mohl uspokjé i Zeniny emocionalni
potreby. Jestlize dopotujeme podporu duly, neni naSim cilem sniZit rotieotOtcova

piitomnost je dlezita pro citovou vazbu mezi partnery i pro vzkadhitéti (Klaus, 2004).

3.7.2 Klady pFitomnosti otce za porodu pro matku
3.7.2.1Psychicka podpora

» lepSi zvladani strachu, Uzkostnych a panickychaieak
e urychleni porodu,

* Zena se neciti osamocena,

e povzbuzeni, motivace ratky,

e upevréni vztahu partnér;

e piitomnost otce vede ke sniZzeni vnimani bolesti.

Dvé¢ tietiny rodtek hodnoti svoje zkuSenosti s otcem u porodu vkledrg, piicemz jen
obtizre popisuji pocity, které jim porod fipesl. Emocionalni &nky partnerovy
piitomnosti Ize hodnotit jen né&mo, nebd pati do hodnot exakth nentiitelnych
(Roztaiil a kol., 2001).
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3.7.2.2 Fyzicka podpora

* registrace intervélmezi kontrakcemi,
* masaz v sakralni oblasti p&tea v podhisku,
e piiprava ulevovych poloh pro raiku,

» pomoc pi kontrolovaném dychéni (Roztiba kol., 2001).

3.7.3 Vyhody gritomnosti otce u porodu pro otce

» psychologicky kladny prozitekippomoci rodéce @i porodu,

» pozitivni vliv na dalSi souZiti partner

» intenzivrgjSi vztah otec — novorozenec.
Otcové, kt& si prali byt u porodu a zd&akého divodu nemohli byt fitomni, udavaji
negijemné pocity Uzkosti a bezmoci (Ro&ta kol., 2001).

3.7.4 Nevyhody @itomnosti otce za porodu

Vliv piitomnosti otce u porodu na budouci sexualni zZiartnenh je negedvidatelny.
Zastanci pitomnosti oté u porodu tvrdi, Ze se tento negativni vliv nevysfg. Je namist
zdaraznit, Ze mnozi muzi maji pékud zkreslené figdstavy o pibéhu porodu a nemusi

zustat u disponovaného muze bez negativnich naslgikmel, 2005).

3.7.5 Mize byt otec dulou?

Velmi zasadni otazkou je, jestli e otec zastavat roli duly. MuZasto absolvuje
piedporodni kurz, nail se jak Ze& ulektit bolest a pomahat ip porodu. Partnié
si mnohdy mysli, Ze fftomnost cizi osoby by ip porodu naruSovala jejich vztah.
Po rozlghnuti porodu sediSina gchto Fedstav vytrati. Muzi i zense ulevi, kdyZ s nimi
zustane porodni asistentka a pomaha jim. Jsfes\liceni, Ze budouci otec néire byt
své Zen dulou. Malokdy je schopen vyhodnotit co se s¢koli dije a zda je Witd zmena
normalni sodasti porodu. V atmosifé Uzkosti, jeZasto porod provazi, seskteri muzi

chovaji kontraproduktivh Otec se mize stat necitlivy u¢i Zerg, protoZze nezvlada vlastni
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Uzkost a citi pdebu kontrolovatgi tidit situaci. Také muzi mivaji obavy, Ze nepodaji

dobry vykon, mohou byt hyperaktivni, neustale mloebo se naopak stavaji pasivnimi

divaky. | otcove, ktd jiz absolvovaly doprovod u porodu, ¢maaji z porodniho salu

odchazet na delSi dobu, protozZe ipbtji @Festavku. Nkdy byva rodéka takovym

chovanim zklamana. Ma totiZzrquistavu, Ze jeji partner zvladne vSechno. Otégem

piemyslet o otazkach smrtelnosti, sexuality, otcavsthaproti tomu role duly je po¥mné

nentnna. Porodu secastni jako dofe informovana pomocnice (Klaus, 2004).

3.8

Ceska asociace dul

Ceska asociace dul vznikla viz42001, po osamostatmi aktivity pivodns
zasteSené Hnutim za aktivni médevi, od roku 2002 nabizi vddvani zenam,
které se chyi stat pavodkyni Zeny a jejiho partneratem thotenstvi, porodu
a v Sestinedli,

uvedla profesi dul n@&eskou scénu a ro¥sa powdomi o praci dul eské
republice,

usiluje o oficidlni uznani profese duly(R,

Zenam, které se na ni obrati, pomaha vyhledatfik@alanou dulu,

organizuje kurzy zakladniho v&ddvani pro duly,

dulam vytvdi odborné zazemi, organizuje razgici vzclavani,

zaji¥uje dulam zakladni vzthni, konzultace se zkuSenou konzultantkou,
supervize, semirta,

udkluje Zendm po usBném ukoteni zakladniho vaavaciho programu
oswdeeni a ozn&eni ,certifikovana dul& AD",

prace duly je&CAD chapéana jako pomahajici profese,

podporuje zriny v ¢eském systému pé o matku a déttak, aby vychazel z piab
Zen a novorozetic

spolupracuje a vysiuje si zkuSenosti se zahramimi organizacemi s podobnymi
cili,

vroce 2002 pstoupila k Mezinarodni iniciatty Porodnické sluzby matce
pratelske,

v roce 2008 fistoupila k Mezinarodni iniciatv za porodni sluzby pro matku
a die,
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* je ¢lenem ENCA (European Network of Childbirth Assoas), Evropskéeho
sdruzeni porodnich asociaci,
* je zakladajicintlenem Doula Europe,

* Uzce spolupracuje s DONA International, nejstarBemozsiergjSi organizaci dul

ve s\teé (www.duly.ey.

3.9 ZkuSenosti s dulami \CR a zahranii

Zatimco vCesku jde o ufitou novinku, v Evrop a v USA uZ duly davno zdomasy.
Neposkytuji zdravotnické sluzby, jen dopji praci Iékai a porodnich asistentek¢koliv

je dula placenou sluzbou pro maminky na uziveriatitbm neni, proto zatimgtdina dul ma
své civilni zamstnani a vedle toho poskytuji tuto¢péNez se stane ¢kdo dulou

s certifikatem, musi projit tmim Skolenim. Dula pomaha maminkam jak #ighu
téhotenstvi, kdy jim radi s Zivotospravou, provadevavé masaze, obklady &iuje
relaxa&ni polohy, tak je s nimi ghem celého porodu a poté éHem Sestinedi, kdy
poskytuje maminkam radyiipkojeni. ,U nas to neni v poddomi lidi ani pojioven,
takZze duly jsou vedeny Hu pod matéskymi centry nebo maji Zivnostensky list.
Ale nagiklad v USA maji nemocnice vilastni duly, jez naliimeaminkam, které ijdou

k porodu, samy.“ Uvedla dula Vendula Zimova (Doali&, 2005).

Oznaeni dula vzniklo Zeckého terminu - Zena fmvatelka. Poprveé byl tento ndzev pouzit
v USA vroce 1973 Danem Rafaelem pro Zeny, kterék@ma pomahaly v domacnosti
v obdobi po porodu, pozjl Iékaii Klaus a Kennell pevedli dané ozri@ni také na Zeny
doprovazejici a pomahajici rélam @i porodu. V disledku toho jsou dnes ve Spojenych
statech americkych rozliSovany duly jako pomocricemacnosti a porodni duly ¢které

z nich nabizeji oboji sluzby. Mnohé nemocnice v U3dmestnavaji duly a ty jsou
zapojeny do programu, ktery upravuje jejiémnost, duly se timto stavaji stasti
zdravotnického personalu. V jinych nemocnicich mopoacovat svobodii, ovSem tato
svoboda je spojena s rizikem ¢itého neuznani zdravotnickym personalem a jejich

postaveni se nedostava takove legitimity {kcva, 2009).
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4 Metodika prace

4.1 Popis vzorku

4.1.1 Popis vzorku z roku 2005

Vroce 2005 bylo vyzkumné gehi provedeno v Nemocnici Prgsiv, na porodnicko —
gynekologickém odgleni. Bylo osloveno celkem 74 Zethbtnych nebo po porodu, véku 18 —
36 let s tiznym stupm vzdilani (zékladni, $sedni odborné — vyien, Uplné sedni s maturitou,
vysokoSkolske). Celkem bylo ovSem, @wddu nizké navratnosti pouzitelnych pouze
62 dotaznilk. Veék respondentek byl roZten na ti skupiny (1. skupina 18 — 24 let, 2. skupina
25 — 30 let, 3. skupina 31 — 36 letkléni na jednotlivé &kove kategorie bylo zvoleno Zidodu

odliSnych nazar vyplyvajicich z rozdilnych zkuSenosti dotazovangespondentek.

Tabulka 1. - vék respondentek rok 2005

n %
vék 18 - 24 10 16,1
vék 25 - 30 30 48,4
vék 31 - 36 22 35,5
Celkem 62 100,0

4.1.2 Popis vzorku z roku 2010

V roce 2010 bylo vyzkumné ehi provedeno stejnjako v roce 2005 v Nemocnici Prégtv,
na porodnicko-gynekologickém ogdni. Bylo osloveno 140 Zenghtotnych nebo po porodu,
ve Wku 18 — 36 let stiznym stupgm vzdilani (zakladni, sedni odborné — vyien, Uplné sedni
s maturitou, vysokosSkolské). Celkem pouzitelnychuzo 122 dotaznik z divodu nizsi
navratnosti nebo nevypini vSech poloZek. & respondentek byl roztbn do ti vékovych
skupin, stejs jako v pedeSlém Séeni. DEleni na jednotlivé &kové kategorie bylo zvoleno
ze stejnych dvoda jako v roce 2005.
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Tabulka 2. - vék respondentek rok 2010

4.2 Uzité metody vyzkumu

Pro diplomovou préaci byla pouzita metoda dotazrffiiloha.1). Dotaznikova metoda je postup,
kdy vyzkumny pracovnikigdklada respondeith soubor otdzek zatélem ziskani wftitelnych
Udaji. Slouzi k hromadnému ziskavani ddad zkoumanych osob.fiPrdané forn¢ dotazovani
chybi gimy kontakt tazatele s dotazovanym, a proto velaheZ na vybru a formulaci otazek.
Otazky nesmi byt sugestivni ani vyZzadovat odboré@omosti, respondenti musi mit zaruku,
Ze Udaje nebudou zneuZity. Dotaznik musi obsahmsté pokyny pro vypbvani. Otazky
roz&klujeme naotevené (volné)na které respondent veélrodpovida, a umaiiji proniknout
hloubksji k sledovanym jeuwm. Nevyhodou je &Si kvantitativni zpracovani. Dale otazky
uzavene,které nabizeji volbu mezi dmaci vice odpo¥¢d'mi. Podle potu odpoedi se éli na
dichotomické (volba mezi éwma odpo¥dmi) a polynomické (volba mezi vice moznostmi)
(Grecmanova, 1998).

Dotaznik ma 17 poloZek, obsah byl rélesh do Sesti podskupin, které se tykaji jednotlivgda.
Prvni podskupina A tykajici senalosti respondentek pojmu dulaa osobnich zkuSenosti
respondentek s duloutvoii dotaznikové polozky 1,14.

Druh& podskupina B se zabyzajmem Zen v okrese Progfov o pFitomnost duly u porodu

a navsgévni sluzbu duly, obsahuje polozky 2,3,4,12,13.

Treti podskupina Ge zabyvénazory Zzen na odbornost a vlastnosti dulyobsahuje polozky
6,7,8,9.

Ctvrtd podskupina D zji%ije nazory respondentek na praciduly jako placenou sluzby
polozka 11.
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Pat4 podskupina E zjigje zdroje informaci, které by respondentky vyuzily ¥ipad zamu

o sluzbu duly, polozky 5,10.

Sesta podskupina F zife informace od klientek tykajici seéku, mista bydlist (mésto

¢i vesnice) aszzdélani respondendentek

V dotazniku jsou pouzity n&gstji otdzky uzavené, ve kterych si respondentky vybiraji mezi

dvéma a vice moznostmi.dKolik otazek je otekenych, kde respondentky odpovidaji skavn

4.3 Pilotni prizkum

Skéru dat gedchazelo fedk®zné Sateni na souboru 18 Zen dochézejicich feaporodni kurzy
vroce 2005, piadané Nemocnici Pr@gbv. Vyskytla se jedna poloZzka — otema otazka
ve které Zeny rozudly otazce, ale neudty formulovat swij ndzor. Formulace otazky: Vystiete
vasi volbu v poloZzce. 8 (otazka¢. 8 se tykala dleZitosti dostupnosti duly v denni i &

hodinu). PoloZka formulujici ndzor Zen na poloZk8 byla z dotazniku ¥gzena.

4.4 Organizace sdeni

Prvni dotaznikovy sy dat probihal v lednu od 10. 01. 2005 do 31. @052 V phizkumném
Seteni byly osloveny Zeny dochazejici do kurziedporodni gipravy a Zeny hospitalizované
na odaleni Sestine&dli Nemocnice Prosjov. Doba Sedeni byla stanovena prifeém
gynekologicko-porodnického odiéni. Zpracovani dotazniku bylo individuélni, resgentkam
byly podany instrukce k vypémi dotazniku a informace o cilechi®eti. Respondentky vyplnily
dotaznik anonym#) uvadly pouze misto bydligt (vesnice, mssto), Wk a vzdlani. Dotazniky
zadavala vrchni sestra gynekologicko-porodnickéhdzleni z divodu zachovani klidu
a soukromidhotnym Zenam i Sestingééam. Tehotné Zeny v fedporodnich kurzech si odnésely
dotazniky dom a vracely je § piisti nav&vé. Zeny hospitalizované na o#ldni Sestinedli
vyplnily dotaznik v piibéhu pobytu na od#leni. Dotaznik byl rozdan 74 zenam, vygig
odevzdalo 62 Zen.

Druhy dotaznikovy si¥ dat probihal od 1. 7. 2010 do 31. 8. 2010. Drdbtaznikové Séeni
bylo prova@no stejr, jako vroce 2005. To znamena, Ze byly oslovengyZdochazejici

do kurzu pedporodni fipravy a Zeny hospitalizované na ¢lohi Sestinedli Nemocnice

29



Prostjov. Vyplnéni dotazniku bylo o individualni, respondentkdm byly podany instrukce
o spravném vypkni. Dotaznikové s&tni bylo anonymni. Celkem bylo rozdano 140 dotagnik

vyplnény odevzdalo celkem 122 Zen.

4.5 Statisticke zpracovani

Odpowdi ziskané z dotaznikoyly zpracovany do tabuleletnosti, kde je uvedena jak absolutni,
tak relativnicetnost pro jednotlivé alternativy odpmmii a kové skupiny. U vybranych poloZek
bylo provedeno statistické srovnaniapkumu zr. 2005 a zr. 2010, vzhledem k rozdilnému

rozsahu obou statistickych southdnryla pouZzita metoda dobré shody chi-kvadrat.

4.6 Vysledky Seateni z roku 2005 a 2010 d&etné
srovnani a diskuze

Skupina A zjistuje znalost pojmu dula a osobni zkuSenost respaekisrdulou (polozky 1,14).

Tabulka 3. — znalost pojmu dula, rok 2005

18- 24 25- 30 31- 36 Celkem

n % n % n % n %
Pomocnice u porodu 2 20,0 6 20,0 5 2P7 1B 21,0
Pomocnice u porodu
véetre jeji naplre
prace 1 10,0 6 20,0 3 13,6 10 16{1
Pojem z médii,
kterému jsem
nerozundla 0 0,0 2 6,7 0 0,0 2 3,2
Pojem, ktery jsem
nespojovala s
pomaocnici u poroc 1 10,0 1 3,3 2 9,1 4 6,5
Neznam 6 60,0 15 50,0 12 54,b 33 532
Celkem 10 100,0 30 100,00 22 100,00 62 100,0
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Tabulka 4. — znalost pojmu dula, rok 2010

Graf 1. — znalost pojmu dula, rok 2005
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Graf 2. — znalost pojmu dula, rok 2010

30

25

20

15 +

m18-24 et
10 -

m25-30 et

31-36let

0 A T T 1

Pamocniceu Pomocriceu Pojemz meédii, Pojem, ktery Neznamy
porodu porodu véetné kterému jsem jsem
ndplné jeji prace nerozumnéla  nespojovalas
pomocnici u
porodu

Vzhledem k zamySlenému statistickému vyhodnocenazihdkové polozky 1 metodou testu
nezavislosti chi-kvadrat, je nutné tabulky 1 a Pawjt, protoZze nesplji poZzadavek pro relevanci
metody, aby byl satin piisluSnéhoifadkového a sloupcového stw vydileny celkovym
soutem cetnosti roven alespapeti.

Proto jsou do nasledujicich tabulek sdruzéggky do dvouifd: Zna pojem dula — ano; nezna
pojem dula — ne. Ze stejnéhévadu také budeme pracovat jen se sloupcem celketrsti
(bez \&kového rozdleni). Pro vypéet hodnoty kriterig pouZijeme vzorec

2 _ (P_O)2
X'=25
Kde P jecetnost pozorovana a O §etnost gekavana, vyslednou hodnotu porovname s kritickou
hodnotou testovaciho kriterigg pro pislusny peéet stupii volnosti dané tabulky a hladinu

vyznamnosti.

32



Tabulka 3. A — znalost pojmu dula, rok 2005

Celkem
n %
ANO 23 37,1
Ne 39 62,9
Celkem 62 100,0
Tabulka 4. A — znalost pojmu dula, rok 2010
Skute&nost Redpoklad
n % n %
ANO 88 72,1 80 65
Ne 34 27,9 42 35
Celkem 122 100,0 122 100

Ho — Pojem dula v roce 2010 bude znat alesp®5 % dotazovanych Zen.
Ha — Pojem dula v roce 2010 bude znat nejvySe 35 %tdaovanych zen.
U dotaznikové polozky 1 jsme siqlem stanovili hypotézu, Ze v roce 2010 bude zoignpdula
alespa 65 % Zen. Vychazimeripjejim stanoveni ze zji&hi, Ze v roce 2005 znalo tento pojem
37,1 % Zen, a za obdobi do roku 2010 se znaloshiypopohla vzist piblizné o dalSich 30
procentnich boil Uréime si hodnotu testového kriteria
= (80-88)° .\ (34-42)
8C 42
Tabulka mé& 1 stugevolnosti, v tomto fipad je kriticka hodnota na hladinvyznamnosti 0,05

= 2324

X205(1) = 3841 Potvrzuje se tim nulovad hypotéza, tedy se spolehtisti 95 % plati

piredpoklad, Ze pojem dula zné 65 % dotazovanych Zen.

Ho — Znalost pojmu dula se od roku 2005 do roku 201$tatisticky vyznamné nezmenila.
Ha — Znalost pojmu dula se od roku 2005 do roku 201€tatisticky vyznamné zménila.
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Dale zjistime, zda se statisticky vyznaimwd roku 2005 do roku 2010 2mila znalost pojmu
dula. Jako nulovou hypotézu stanovime tvrzenigzensalosti pojmu dula nezmily a owiime ji

na hladig vyznamnosti 0,05. Vzhledem k tomu, Ze se rozsatisitkého souboru v obou letech
liSi, pouzijeme test homogenity na kontingeintabulce sdruzujici Udaje z roku 2005 i 2010.

Pro kontingetini tabulku or fadcich as sloupcich pouzijeme vzorec

kde ni. jsoutadkové an. sloupcove saity v kontingerni tabulce

Tabulka 4. B — znalost pojmu dula, rok 2005 a 2010

Ano Ne Celkem
2005 23 39 62
2010 88 34 122
Celkem 111 73 184

n.n.
Nejprve owiime podminku pro relevanci testt—->5. Pro ol tiidy v tabulce je tato
n

podminka spléna. Nyni uéime hodnotu testového kriterig pro test homogenity a test
nezavislosti této kontingéni tabulky. Tabulka se po Uprazredukoval natyipolni, mizeme
tedy vyuzit zjednoduSeného vzorce

2
n,.Nn,, —N;,.N

X’ :n( 11-7122 " Tho 21)
n.,.n,,.n,.n,

2 _10,(2334-3988)° _

y? =184 21
111.73.62.122

a porovhame ji s kritickou hodnotou pro jeden stup@nosti )(5,05(1) = 3841. ZjiSténa hodnota

je vyrazré vétSi nez hodnota kriticka, dokonce i pro hladinungmnosti 0,01MaZzeme tedy
nulovou hypotézu plné odmitnout a péijmout hypotézu alternativni, Ze znalost pojmu dula

se od roku 2005 do roku 2010 statisticky vyznanézménila.
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Porovnani polozky 1 v dotazniku, rok 2005 a 2010

Tabulka 3 a 4 nam udava, Ze na porodnicko — gyogickém oddleni byla v roce 2005 zji&a

u 53 % Zen naprosta neznalost pojmu dula, ovSeater 2010 byla neznalost tohoto pojmu
zjiSttna pouze u 27,9 % Zen. Byl tedy zaznamenan jisspumpe informovanosti Zen, o pojmu
dula. Stejg tak v byl zaznamenén posun i ve znalosti sameotmp&imu dula. Zatim co v roce
2005 u 21 % Zen byla zji8ta znalost pojmu a pouze 16 % bylo obezndmenolsina@ce duly,

v roce 2010 to bylo jiz 35,3 % Zen a z toho 37 %larpojem ¥etne naplre prace. Nejvyssi
miru neznalosti v roce 2005 prokazalo 60 % Zen wkové skupig (18 — 24 let), ale v roce
2010 byla zaznamenana nejvyssi neznalost pojmu% 32n ve ¥ku 31-36 let. Zajimavy je takeé
vysledek, Ze vroce 2005 6,5 % Zen znalo pojem,dala nespojovalo si ho s pomocnici
u porodu, v roce 2010 jiz nebyla Zadna takova nedeotka.

V dotaznikové poloZce 1, kterou zobrazuje graf2 zif'ujeme velky rozdil ve znalosti pojmu
dula mezi S¢enim v roce 2005 a 2010. Dle naSeho nazoru sgeagvysila a dotazované Zeny
maji oproti roku 2005 mnohengtéi znalost nejen o pojmu dula, ale i o jeji napidice. Nktere
respondentky v roce 2010 jiz maji osobnsclenou zkuSenost s dulou a to bohuzel i negativni
(viz. polozka ¢. 14). Myslime si, ze duly majtasto komplikované vztahy s personalem
porodnicko — gynekologickych odiéni a to je podle nas zasadni pro negativni naearna
duly. NaSe zkuSenosti z oboru porodni asistencerngt, Ze mnohé duly poruSuji profesionalni
pristup tim, Ze zasahuji u porodu do kompetenci pdobd asistentek, dokonce i léka
porodnicko — gynekologickych odeni (nag. nabadaji Zenu, kterou doprovazi, aby odmitala
farmakologickou lébu, vySetovaci metody). Jak uvadi ve svémizkumu Paviikova (2008)
provad¢ném v 11 branskych porodnicich, vyhrady k praci dul ma 83,9 étognich asistentek,
z nichz nejastjSi je u 45,7 % fekratovani kompetenci dul. Vyhrady k ét@ u porodu ma
46,9 % dotazovanych, z nichz &&$tjSi je ve 23,5 % nedostat® informovanost ofc

o prab¢hu porodu. Z pizkumu tedy vyplyva, ze porodni asistentky maji wigerad k dulam nez

k otaim.
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Tabulka 5. — osobni zkuSenost Zen s dulou, rok 2005

18- 24 25-30 31-36 Celkem

n % n % n % n %
ne 8| 80,0| 27 90,0 | 20 90,9 | 55 88,7
ano - pozitivni 2l 2000 3 100 2 9,1 7 11|3
ano - negativni Q 00/ O 00 |0 0, 0 O,
Celkem 10 100,0| 30 100,0 | 22 100,0 | 62 100,0

[=)

Tabulka 6. — osobni zkuSenost Zen s dulou, rok 2010

Graf 3. — osobni zkuSenosti s dulou, rok 2005
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Graf 4. — osobni zkuSenost s dulou, rok 2010
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Porovnani polozky 14 v dotazniku, rok 2005 a 2010

Graf 3 a 4 nAm zobrazuje odgadv na poloZzku 14. Vroce 2005 bylo zfigb, Zze 89 %
respondentek netto dosud Zadnou vlastni zkuSenost s dulou, v r@dd 20 bylo ténst 93 %

Zen, coz uvadi tabulka 5 a 6. Zmy byly zaznamenany v poloZce ,Ano-pozitivni zkusen
s dulou®, kde v roce 2005 #o tuto zkuSenost 11 % Zen, zatim co v roce 201Byto pouze
1,5 % Zen. Také se Zmila polozka ,,Ano-negativni zkuSenost s dulou®, kdgoce 2005 takovou

zkuSenost netfa zadna Zena, ale v roce 2018 artuto zkuSenost 6 % Zen.
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Skupina B zjist'uje zajem Zen v okrese Prgst o sluzby duly (polozky 2,3,4,12,13).

Tabulka 7. — dula u porodu samostattt nebo s otcem, rok 2005

Tabulka 8. — dula u porodu samostaté nebo s otcem, rok 2010

18-24 25 - 30 31-36 Celkem
n % n % n % n %

samostatéinebo s
otcem 2 20,0 6 20,0 3 13, 11 14,7
pouze samostat 0 0,0 1 3,3 1 4,5 2 3,
pouze otcem 1 10,0 2 6,7 0 0,( 3 4.8
dle prani rodéa 7 70,0 21 70,0 18 81, 46 74{2
Celkem 10 100,0 30 100, 22 100,00 62 100,0
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Graf 5. — dula u porodu samostat# nebo s otcem, rok 2005
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Graf 6. — dula u porodu samostat& nebo s otcem, rok 2010
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Porovnani polozky 2 v dotazniku, rok 2005 a 2010

Nazor respondentek na&ifmmnost duly u porodu samostatnebo s jinou blizkou osobou byl
témet totozny jak v roce 2005 tak v roce 2010, coZ patje tabulka 7 a 8. 74 % Zen volilo
variantu — ,dle pani rodta“. 18 % respondentek uvedlo v roce 2005 moznoshgstatd nebo

s otcem* a 22 % v roce 2010. V roce 2005 by si %&b galo dulu u porodu pouze s otcem
ditéte, ovSem v roce 2010 jiz zadna Zena, jak je pamgoafu 5 a 6. Dulu u porodu pouze
samostaté si p‘alo v roce 2005 3,2 % respondentek a v roce 201004,

Z nasich poznatk vyplyva, Ze dlezitou potebou Zen u porodu je nigrzita gitomnost dalSi
osoby.Jak uvadi ve své praci Hkova (2009) akteré Zeny jednoziaé chttly mit u porodu
dulu a @ekavaly jeji pomoc, bez ohledu na to, zda budiomen partnerci ne. Ddéle
respondentky neshledavaly Zadny rozpor v tom, zexy u porodu ob osoby.

Z naSich vysledk je patrné, Ze velmi malo Zen by s@aj® dulu u porodu samostéthez otce
dittte. Pokud bychom nahlizeli na tuto volbu z pohled$etujiciho personélu, tak se
domnivame, Ze porodni asistentky maji sotci u ghoregtSi zkuSenosti a nemaji obavu
z odbornych zas@hdo porodu ze strany otce. NaSe zkuSenosti podponyysledek pizkumu

z brrenskych porodnic kdy Pawkova (2008) uvadi, Ze porodnim asistentkdm se ppaduje
Iépe s otci nez s dulami. Porodni asistentkijedpostiuji u porodu otce v 85,2 % a dulu jen
v 7,2%. Pro 91,4 % dotazanych jétpmnost otce u poroduriposna a tlezita. Za nejutsi
pozitivum je povazovana psychickéd podpora od bhinkéovéka s citovou vazbou na Zenu asdit
ktery zné patby Zeny nejlépe.
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Tabulka 9. — schizka duly a rodi¢a pied porodem, rok 2005

18-24 25-30 31-36 Celkem
n % n % n % n %
\vhodna 7/ 70,0 1963,3 |11 50,0 | 37 59,7
nutna 2| 20,0 11 36,7 | 10 455 | 23 37,1

1 0
0 0

malo dilezita 10,0 00| 0 o0 Ao 14
nedilezita 0,0 00| 1 45 [ 1,6
Celkem 1Q 100,0 | 30 100,0 | 22 100,0 | 624 100,0

Tabulka 10. — schiizka duly a rodi¢a pred porodem, rok 2010

Graf 7. — schizka duly a rodi¢u pi‘ed porodem, rok 2005
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Graf 8. — schizka duly a rodi¢a pied porodem, rok 2010
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Porovnani polozky 3 v dotazniku, rok 2005 a 2010

V dotaznikové polozZce 3, zda jél€Zita sclizka rodéa a duly ged porodem, jsou velké rozdily
ve vysledcich z roku 2005 a 2010 v poloZce ,vhodnak vidime v grafu7 a 8. V roce 2005
se 60 % Zen domnivalo, Ze dzka rodét a duly ged porodem je vhodna, zatimco v roce 2010
volilo danou moZnost pouze 34 % respondentek. dtf&jvozdily byly ve 2. skupih(25 — 30 let),
kdy v roce 2005 odp@d ,vhodna“ volilo 63 % zen a vroce 2010 jen 32 %v ddpowdi
,-nutnd“ byl zaznamenan posun. Zatimco v roce 2085desmnivalo pouze 37 % Zen, Ze je
schizka nutnd, v roce 2010 je to jiz 54 % Zen. V roB&@ji povazovalo 56 % zen ve 2. skupin
(25 — 30 let) za ,nutnou” a ve 3. skupi(81 — 36 let) dokonce 59 %.

Tabulka 9 a 10 uvéadi, Ze se v roce 2005 60 % desag@h domnivalo, ze séhka duly s rodii
pied porodem je pouze vhodnd, v roce 2010 povazujgzkes za nutnou plnych 54 % ZzZen.
Myslime si, Zze dany posun je Z&finén vysSi znalosti napinprace duly u respondentek.

Tehotné Zeny si chiji s dulou vytvdit pred porodem blizSi kontakt a domluvit si porodninpla

42



Jak uvadi Fngkova (2009), dula je tim, kdo Zenanthem thotenstvi pinasi informace
o vyhodach i nevyhodaclékarskych postup a také se stava mléivn Zeny, protoZze zna jeji
piedstavy o porodwPozadavky nafirozeny porod a eliminace ruSivych wiivbyly tim, co Zzeny

ocekavaly od své duly.

Tabulka 11. — schiizka rodi¢a a duly po porodu, rok 2005

18- 24 25 - 30 31-36 Celkem
n % n % n % n %

nutna 7 70,0 19 63,3 8 364 34 54.8
vhodna 2 20,0 10 33,8 12 5415 24 38,7
malo dileZita 0 0,0 1 3,3 1 4.5 2 3,2
nedilezita 0 0,0 0 0,0 1 4,5 1 1,6
potiebna pouze pr

prvorodicky 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6
jiny ndzol 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,G
Celkem 10 100,0 30 100,00 22 100,00 62 100,0

Tabulka 12. — schizka rodi¢a a duly po porodu, rok 2010
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Graf 9. — schizka rodi¢a a duly po porodu, rok 2005
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Graf 10. — schizka rodié¢i a duly po porodu, rok 2010
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Porovnani polozky 4 v dotazniku, rok 2005 a 2010

Tabulka 11 a 12 nam uvadi, Ze pro vice jak poloviem (55 %) v roce 2005 byla satka rodéa

a duly po porodu nutna, vroce 2010 je to jen 31zéa. Zasadni rozdil byl mezi Zenami
v 1. skupir (18 — 24 let), kdy v roce 2005, 70 % respondentd#o moznost, ze sdtzka rodéa

a duly po porodu je ,nutnd®, naproti tomu v rocel@@uto moznost zvolilo jen 25 % Zen z téze
vékové skupiny, coZz zobrazuje graf 9 a 10. &éfa po porodu byla ,vhodn&"“ pro 39 % Zen
v roce 2005 a pro 56 % Zen v roce 2010. Medta byla v roce 2005 pouze pro 2 % Zen, v roce
2010 pro 4 % Zen. V roce 2005 Zeny z d&awé skupiny volily moZznost, Ze sittka je potebna
pouze pro prvorodky v 10 %, naproti tomu v roce 2010 tuto moznoslilwaespondentky

v pouhych 8 %.

V dotaznikové poloZce 4, z roku 2005 odpovida&éfd % mladych Zen, Ze sictka matky

s dulou po porodu je nutnd vhodna. Domnivame se, Zeivibdem je nezkuSenost Zen
z 1. w&kové skupiny (18 — 24 let) s mé&&ymi povinnostmi a obava z nezvladnuti kojeni.iMas
nadzorem je, ze zenam po porodu se nedostava v dgmaécpotiebné podpory ip kojeni.
Sestinedlkam je v porodnici ¥novana odborna pé v paatku kojeni, ovdem po propeif
domi, kde se ¥tSinou laktace pkrozvine, pomoc odbornikchybi. V naSem systému zdravotni
p&e, kdy byly zruSeny nawdini sluzby porodnich asistentek, chybi podporackdiji Zzen

v domacim prosedi, coz vidime jako problém a zaravyaostor pro uplani duly.

Tabulka 13. — @ekavani Zen od sluzby duly, rok 2005

18 - 24 25 - 30 31-36 Celkem
n % n % n % n %

piitomnost u poroc 2 20,0 0 0,0 0 0,0 2 3,2
piitomnost u porodu
navstvy po porodu 1 10,0 4 13, 2 9, 7 11
piitomnost Lporodu a
navsevy pied porodem 0 0,0 1 3,3 0 0, 1 1,
piitomnost u porodu
navsevy pred i po
porodt 7 70,0 25 83,3 20 90, 52 83,
Celkem 10 100,0 30 100,00 22 100,00 62 100,0
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Tabulka 14. — dekavani Zen od sluzby duly, rok 2010

Graf 11. — atekavani Zen od sluzby duly, rok 2005
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Graf 12. — atekavani zen od sluzby duly, rok 2010

45
40
35
30
25
W18 24 et
20
m25-30 et
15 m31-36let
10
5
0 i
Pritomnaost u Pfitomnost u PFitomnost u Pritomnost u
porodu porcdu a navstévy porodu a navstévy porodua navstévy
po porodu pfed porodem pred i po porodu

Porovnani polozky 12 v dotazniku, rok 2005 a 2010

V roce 2005 84 % Zerncekavalo od duly itomnost u porodudetrg navstv pied i po porodu,
vroce 2010 je to 69 % Zen. Jak nas informuje t@u3 a 14, nejvice danou mozZnost
preferovaly v roce 2005 Zeny z 3. skupiny (31 48P a to v 91 %, v roce 2010 z téz&kové
skupiny v 73 %. Htomnost pouze u porodu v roce 200&kévalo pouze 3 % Zen, zatimco
v roce 2010 to bylo 10 % Zen. Z grafu 11 a 12 jenma Ze navévu po porodu a ifitomnost

u porodu udavalo v roce 2005 11 % Zen, v roce 260¥0Hotazovanych.
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Tabulka 15. — zajem o pitomnost duly u porodu, rok 2005

18-24 25-30 31-36 Celkem

n % n % n % n %
ano 6| 60,0 1550,0 (17 77,3 | 38 61,3
ne 0Of 00| 21 6,7| ( 0,0 P 3,2
nevim 4| 40,0 18 43,3 | 5| 22,7| 22 355
Celkem 10 100,0| 30 100,0| 22 100,0 | 62 100,0

Tabulka 16. — zajem o pitomnost duly u porodu, rok 2010

Graf 13. — zajem o Fitomnost duly u porodu, rok 2005
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Graf 14. — zajem o Fitomnost duly u porodu, rok 2010
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Vzhledem k zamysSlenému statistickému vyhodnocenézidkové polozky 13 metodou testu
nezavislosti chi-kvadrat, je nutné tabulky 13 aupdavit, protoZzegadek odpovdi ,ne” nesphuje
pozadavek pro relevanci metody, aby byl owiisluSnéhoradkového a sloupcového stw
vydéleny celkovym soétemcetnosti roven alespapéti.

Proto jsou do nasledujicich tabulek sdruzéaglky do dvou iid: Zajem o pitomnost duly
u porodu — ano; nezdjem nebo nevi je sdruzen doédkidy — ne. Ze stejnéhoidodu také
budeme pracovat jen se sloupcem celkgeénosti (bez $kového rozdleni). Pro vypoet

hodnoty kriteriay? opst pouZijeme vzorec

2 _ (P_O)Z
X'=25
Kde P jecetnost pozorovana a O §etnost gekavana, vyslednou hodnotu porovname s kritickou
hodnotou testovaciho kriterig? pro pislusny peéet stupiii volnosti dané tabulky a hladinu

vyznamnosti.
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Tabulka 15. A — zajem o @itomnost duly u porodu, rok 2005

Celkem
n %
Ano 38 61,3
Ne 24 38,7
Celkem 62 100,0

Tabulka 16. A — zajem o @itomnost duly u porodu, rok 2010

Skute&nost Redpoklad
n % n %
Ano 22 18,0 73 60
Ne 100 82,0 49 40
Celkem 122 100,0 122 100

Ho — V roce 2010 bude mit vice nez 60 % Zen zajem old u porodu.

Ha — V roce 2010 bude mit mé&hnez 40 % Zen z4jem o dulu u porodu.

U dotaznikové polozky 13 jsme sigolem stanovili hypotézu, Ze vroce 2010 bude zajem
o pritomnost duly u poroduifblizné stejny jako v roce 2005, tedy alegp@0 % Zen. Vychazime

pii jejim stanoveni zigdpokladu, Ze v roce 2005 Zeny ohkechuly neznaly a f@sto o jejich
sluzby projevily zajem, v roce 201G@gupokladame &tSi informovanost respondentek o dulach

a tudiz i srovnatelny z4jem o jejichifpmnost u porodu.

Ur&ime si hodnotu testového kriterja

2 2
X2:(22—73) , (100- 49) 144237
22 10C

Tabulka mé& 1 stugevolnosti, v tomto fipad je kriticka hodnota na hladinvyznamnosti 0,05

,\/305(1) = 3841. Hypotéza, Zze 60% Zen by o zdjem o W&ast duly u porodu, je jednozn&né
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odmitnuta, a se spolehlivosti 95 % plati alternatini hypotéza, Ze ¥tSina Zen nema zgjem

0 pritomnost duly u porodu nebo neni rozhodnuta.

Ho — Zajem o dulu u porodu se od roku 2005 do roku 2M statisticky vyznamré neznenil.

Ha — Zajem o dulu u porodu se od roku 2005 do roku 2® statisticky vyznamré zménil.

Dale zjistime, zda se statisticky vyznahod roku 2005 do roku 2010 2mil zajem o pitomnost
duly u porodu. Jako nulovou hypotézu stanovimeetvirzZze se tento zajem neami a owiime
jina hladire vyznamnosti 0,05. Vzhledem k tomu, Ze se rozsatisstkého souboru v obou
letech [iSi, pouZijeme test homogenity na kontikgértabulce sdruZujici udaje z roku 2005 i

2010. Pro kontingemmi tabulku or f&dcich & sloupcich znovu pouZijeme vzorec

kde ni. jsoutadkové an. sloupcove saity v kontingerni tabulce

Tabulka 16. B — zajem o pitomnost duly u porodu, rok 2005 a 2010

Ano Ne Celkem
2005 38 24 62
2010 22 100 122
Celkem 60 124 184

n.n.
Nejprve owiime podminku pro relevanci testt—->5. Pro ol tiidy v tabulce je tato
n

podminka spléna. Nyni uéime hodnotu testového kriterigf pro test homogenity a test
nezavislosti této kontingeni tabulky

_ 2
¥ =18 4(38100 2422)° _ 35
60.124.62.122
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a porovnhame ji s kritickou hodnotou pro jeden stupenosti )(5,05(1) = 3841. ZjiSténa hodnota

je vyrazré vétSi nez hodnota kritick4, dokonce i pro hladinungmnosti 0,01Mazeme tedy
nulovou hypotézu plré odmitnout a pijmout hypotézu alternativni, Ze zajem o itomnost
duly u porodu se od roku 2005 do roku 2010 statistky vyznamné zmenil.

Porovnani polozky 13 v dotazniku, rok 2005 a 2010

Velké rozdily v nazorech byly zaznamenany v tabulée a 16, ktera vypovidd o poloZce
13 v dotazniku, kde jsme se ptaly na to, zda b¥esy galy u svého budouciho porodu dulu.
V roce 2005 by sii@lo dulu u porodu té#i 61 % Zen, ale v roce 2010 to bylo pouze 18 % Zen.
NejvétSi zajem o dulu u porodu v roce 2005 projevilo%s fespondentek z 3. skupiny (31 — 36
let). Naproti tomu v roce 2010 &o nejwtSi zdjem jen 24 % Zen z 2. skupiny (25 — 30 let),
ve 3. skupig (31 — 36 let) pouhych 9 % Zen. Z grafu 13 a 14rggmé, Ze rozhodnby si dulu

u porodu nefalo vroce 2005 3 % Zen, ale vroce 2010 je to2ji%% Zen. Na tuto otazku
odpowdélo ,nevim“ v roce 2005 36 % Zen, v roce 2010 56€.2

Dotaznikova polozkaiislo 13 nAdm ukazala, Ze zajem ditomnost duly u porodu velmi
poklesl z 61 % v roce 2005 na pouhych 18 % v rd@#02 Dle naSeho nazoru jéwbdi vice:

1) ekonomicka nakmost sluzby duly,

2) doprovod u porodu pomocnici s pouhym kurzem gelostateny ve smyslu odbornosti,
3) vysoké preference respondentek pro odbornogtwdoboru porodni asistence.

Praktické zkuSenosti z ambulantni gynekologicko orodnické praxe ukazuji, Ze se zvySuje
zajem Zen o kontinualni piéporodni asistentky, ktera by mohla mimo oSeatelskou pé

v ambulantni sfi@ doprovazet rodky az k porodu, coz zatim nas pravni systém nedga/ol

Nas nazor potvrzuje i Higova (2009), ve své praci uvadi, Ze nedostatékery

ke zdravotnikm, mimo jiné plyne i ztoho, Ze rat#tia nema v naSich podminkach ,svoji*
porodni asistentku a ,svého“ porodnika a tento stdek by mila nahradit nefetrzita

piitomnost profesionalni duly, s niz Zeny navazahalvziz v pfibéhu €hotenstvi.
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Skupina C mapuje nazory Zzen na odbornost a vlastnosti gudiogky 6,7,8,9).

Tabulka 17. — preferované vlastnosti duly, rok 2005

18 - 24 25-30 31-36 Celkem

n % n % n % n %
komunikativnost 10 11,C 30 11,2 18 12,2 58 11,4
profesionaliti 10 11,0 30 11,2 19 12,B 59 11,6
empatie(vciini) 10 11,0 29 10,8 18 12p 57 11,2
Takt 5 55 16 6,0 9 6,1 30 59
micenlivost(lék. taj.) 9 9,9 24 9,0 11 7,4 44 8|7
fyzickd zdatnost 5 5,5 10 3,7 6 an 21 41
pravdomluvnos 6 6,6 13 4,9 9 6,1 28 55
smysl pro humor 9 9,9 26 9,7 5 34 40 7,9
porozungni 9 9,9 28 10,4 20 13,% 57 11)2
kladny vztah k lidem 8 8,8 26 9,7 17 14,5 51 10,1
piijemny vzhle 3 3,3 8 3,0 0 0,0 11 2,4
inteligence 7 7,7 28 10,4 16 1018 51 10,1
jiné 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,d
Celkem 91 100,0 268 | 100, 148 |100,g 507 | 100,09

Souet neudavaigsny pdet respondeiit- z divodu moznosti vice odpéui

Tabulka 18. — preferované vlastnosti duly, rok 2010

Souwet neudavaigsny pdéet respondeiit- z divodu moznosti vice odpéui
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Graf 15. — preferované vlastnosti duly, rok 2005
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Graf 16. — preferované vlastnosti duly, rok 2010
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Porovnani polozky 6 v dotazniku, rok 2005 a 2010

Respondentky, jak vyplyva z tabulky 17 a 18, v r@005 a 2010 odpovidaly na danou otazku
témei totozré. NejvySSi preference daly zeny u dulmto vlastnostem — profesionalita,
komunikativnost, empatie, porozemni, coz zobrazuje graf 15 a 16. DalSi preferenskaty -
inteligence, kladny vztah klidem, &anlivost (zachovani lékského tajemstvi), smysl pro
humor, takt, pravdomluvnost. Nejnizsi preferencekaa fyzicka zdatnost afipemny vzhled.
Zajimavy je vysledek, kdy Zeny udavaly velmi niziéference pravdomluvnosti a to v roce
2005 i 2010. Jiné vlastnosti respondentky neuvedly

Tabulka 19. — preferovana odbornost duly, rok 2005

18 - 24 25-30 31-36 Celkem

n % n % n % n %
zkuSenost v oboru porodni
asistence 2 6,3 29 236 20 18,0 51 19,2
\vzcklani v oboru porodni
asistence 10 31,38 30 244 22 19,8 62 28,3
zkuSenost s porody a kurz p
duly 7 21,9 5 4,1 8 7,2 20 7,5
znalost prosedi
porodnického od#leni 1 3,1 15 12,2 20 18,0 36 13,p
dobré vztahy s oSefjicim
personalet 2 6,3 28 22,8 22 19,8 52 19,b
zkuSenost z profese duly 10 31,3 16 18,0 19 17,1 4516,9
Celkem 32 100,0 123 |100, 111 |100,0 266 100,0

Souwet neudavaigsny pdéet respondeiit- z divodu moznosti vice odpéui
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Tabulka 20. — preferovana odbornost duly, rok 2010

Souwet neudavaigsny pdéet respondeiit- z divodu moznosti vice odpéui

Graf 17. - preferovana odbornost duly, rok 2005
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Graf 18. - preferovana odbornost duly, rok 2010
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Porovnani polozky 7 v dotazniku, rok 2005 a 2010

Stejre jako v fedchozi otazce, ktera se tykala viastnosti dukyi vaéto otazce byly v roce 2005

i vroce 2010 zji&ny jen velmi malé nebo Zadné rozdily v odgaich. NejvysSi preference
ziskalo vzdlani v oboru porodni asistence. Tabulka 19 a 2@inZe v roce 2005 vzthni pro
porodni asistenci obdrzelo 23 % a obdblamoce 2010 21 %. DalSi preference dobré vztaly du
s oSetujicim personalem, zkusenost v oboru porodni agista zkuSenost z profese duly. Z toho
zkusenost v oboru porodni asistence ziskala 1986e/2005 a v roce 2010 dokonce 26 %. Graf
17 a 18 ndm zobrazuje, ze velmi nizké preferensleald pouha zkuSenost s porody a kurz pro
duly. Vysoké preference u Zen ziskaly dobré vztedgtujiciho personalu s dulou, kdy jieba
zminit, Ze mnohé porodni asistentky se nechovétefsky k dulam, protoze v nich vidi
konkurenci a léka pohlizi na duly pezirag, protoZze obechnemaji radi nové metody prace
v oSetovatelstvi., kterymi dula u porodi piirozeny porod jist jsou. Jak uvadi Kouckéa (2008)

o prirozeny porod jde mnohym, avSak lékgporodni asistentky, duly a samotné matky jsou
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skupiny, jeZz maji o této koncepgsto zcela odliSn&gedstavy a mezi nimiz probiha dialog, ktery
nemize popit nagti vSech zdastrénych. Jsme sdky plamennych vyrok zjittenych emoci,
vzajemného osmvani, mystifikace a dezinterpretace vyzKuinfakti. Porodni asistentky se citi
nedocenny, Iékdi urdzeni a matky se uchyluji k ublizenému chovani.

Radi bychom zareagovali na zajimavy paradox, kdpoadentky ufgdnostuji u duly vzdlani

v oboru porodni asistence a naSe poznatky z psaxetakové, Ze samy porodni asistentky obsah
vzaélavani dul prakticky neznaji. Coz potvrzuje ve svprizkumu provadném v brrnskych
porodnicich Pavtikova (2008). Uvadi, Ze porodni asistentky jsou déNani dul nedostataé
informovany. Na otazku, co je nutné spinit k ukemi kurzu pro duly, bylo schopno odpdt

jen 17,3 % dotazovanych porodnich asistentek.

Tabulka 21. — dilezitost dostupnosti duly, rok 2005

18-24 25-30 31-36 Celkem

n % n % n % n %
maximalni dilezitost 6 60,0 19 63,3 1p 54,5 37 59,7
stredni dilezitost 4 40,0 11 36,7 10 455 25 40,3
neni dilezita 0 0,0 0 0,0 0 0,0 D 0,0
Celkem 10 100,0| 30 100,00 22 100,0 |62 100,0

Tabulka 22. — dilezitost dostupnosti duly, rok 2010
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Graf 19. — dilezitost dostupnosti duly, rok 2005
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Graf 20. — dilezitost dostupnosti duly, rok 2010
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Porovnani poloZzky 8 v dotazniku, rok 2005 a 2010

Tabulka 21 a 22 nas informuje o tom, Ze v roce 20@&valo 60 % respondentek maximalni
dulezitost dostupnosti duly, ale v roce 2010 to G@®0 % Zen. V roce 2005 tuto moznost volily
Zeny obdob# ve vSech vkovych skupinach, kdezto v roce 2010 danou mozndévaly nejvice
Zeny z 2. ¥kové skupiny (25 — 30 let) a to v 94 %, jak vidimngrafu 19 a 20. $dni dileZitost

v roce 2005 byla udavana ve 40 % odftiyv roce 2010 byla udavana pouze v 10 % odgiov

Tabulka 23. — dilezitost nadzoru otce na dulu, rok 2005

18- 24 25-30 31-36 Celkem

n % n % n % n %
ano 7| 70,0 18 60,0 |19 86,4 |44 71,0
snad ano 17 100 4 138 |0 00 |5 851
nevim of 00|l O O00|] O 00 pP 0,4
spiSe ne 2 200 8 267 |2 91 1294
ne O, 00| O O00| 1 45 1 1,6
Celkem 1Q 100,0| 30 100,0| 22 100,0| 62 100,0

Tabulka 24. — dilezitost nazoru otce na dulu, rok 2010
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Graf 21. — dilezitost nazoru otce na dulu, rok 2005
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Graf 22. — dilezitost ndzoru otce na dulu, rok 2010

50

45

40

35

30

m18-24 et

25 m25-30 et

20

m31-36let

15

10

Aro Snadano Nevim Spise ne Ne

61



Porovnani polozky 9 v dotazniku, rok 2005 a 2010

Odpowdi na tuto otazku, které zobrazuje graf 21 a 22y e totozné jak v roce 2005 tak
v roce 2010. ¥tSina respondentek udava, Ze je pro matku nazerramsobnost dulyatezity.

V roce 2005 danou mozZnost ée$tji udavalo 86 % Zen z 3. skupiny (31 — 36 let)peea 2010
71 % respondentek z 2¢kove skupir (25 — 30 let). Z tabulky 23 a 24 je patrno, zeeer 2005
nejvice 20 % Zen volilo moznost, Ze nazor otce ula gspiSe neni wezity* a nejvice 13 %

dotazovanych udavalo danou moznost v roce 2010.

Skupina D (poloZka 11) zjiguje schopnost Zen akceptovat praci duly jako plagesiuzbu
klientem.
V dotaznikové polozce 11 byla provedena zma v moznostech odpotdi v roce 2010,

v disledku zmén v cenicich dul.

Tabulka 25. — zajem o vysSi platby za dulu u porodurok 2005

18- 24 25-30 31-36 Celkem

n % n % n % n %
hrazena zdravotni
pojistovnol 7 70,0 19 63,3 5 22,Y 31 50|0
placend - 500 K& 3 30,0 7 23,3 11 50,0 21 33|9
501 - 1 000 K 0 0,0 2 6,7 0 0,0 2 3,2
1001 -2000 K 0 0,0 0 0,0 3 13,4 3 4,8
vice nez 2 001 K 0 0,0 2 6,7 3 13,4 5 8,1
Celkem 10 100,0 30 100,00 22 100,00 62 100,0
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Tabulka 26. — zajem o vySi platby za dulu u porodurok 2010

Graf 23. — zajem o vysi platby za dulu u porodu, rk 2005
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Graf 24. — zajem o vysi platby za dulu u porodu, rk 2010
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Porovnani polozky 11 v dotazniku, rok 2005 a 2010

V roce 2005 by polovina respondentek akceptovalabsi duly u porodu pouze jako hrazenou
zdravotni pojisovnou, v roce 2010 je to jiZ 60 % Zen, coZ dokataipeilka 25 a 26. Graf 23 a 24
informuje o tom, Ze v roce 2005 by platba od 500190 K:,- byla akceptovana pouze
3 % respondentek, platba od 1000 do 20060 RKouze 14 % Zen z 3. skupiny (31 — 36 let). \eroc
2010 by akceptovalo platbu od 500 do 2009-Kenti 24 % Zen, platbu od 2000 do 3000,K
jiZ jen 7 % respondentek. Zadna z respondenteke 2010 nema zajem o sluZbu, ktera by stala
vice nez 3000 K

Respondentky v obou $ehich z roku 2005 i 2010 nejvice preferovaly mokrwoadit sluzby
duly ze zdravotniho poji&bi. N&S nazor je, Ze obecrpacienti zdravotnickych #&eni
neakceptuji jakékoliv platby,tauz za pobyt, stravdi doplatky za léky. Z tohototvodu nas
negekvapil nazor, Ze vice nez polovina respondentakguié sluzby duly neakceptuje. Myslime
si, ze mladé pary¢i rodiny v naSi zemi sé&adi do ekonomicky slabSi skupiny cain.
Nevyluujeme ani moznost, Ze vigvaznécasti populace ifetrvava nazor, ze zdravotnictvi

by mélo byt bezplatné.
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Skupina E (poloZky 5,10) zjiguje zdroje informaci o dulach (moznosti kontakfol )at

Tabulka 27. — informace o kontaktu s dulou, rok 208

18- 24 25 - 30 31-36 Celkem

n % n % n % n %
v porodnici 7 26,9 15 24,6 18 30/5 40 27,4
u oSetujiciho Iékae -
gynekologa 12 46,2 27 44,3 25 42,4 64 43,8
na Internetovych strankach 5 19,2 14 23,0 11 186 0 3 20,5
u porodni asistentky 2 7,1 4 6,6 3 5|1 9 6},2
v médiich 0 0,0 1 1,6 2 3.4 3 2,1
jiné 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 26 100,0 61 100,0 59 100,p 146 | 100,0

Souwet neudavaigsny pdet respondeiit- z divodu moznosti vice odpeui

Tabulka 28. — informace o kontaktu s dulou, rok 20Q

Souwet neudavaigsny pdet respondeiit- z divodu moznosti vice odpéui
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Graf 25. — informace o kontaktu s dulou, rok 2005
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Graf 26. — informace o kontaktu s dulou, rok 2010
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Porovnani poloZzky 5 v dotazniku, rok 2005 a 2010

V roce 2005 i 2010 odpovidaly na tuto otazku resigoitky ténsi totozreé, coz zobrazuje graf 25

a 26. Nejvice respondentky preferovaly moZnost govat informace o sluzbach duly

u oSetujiciho Iékae - gynekologa. Velmi zajimavy byl vysledek vypljiea z tabulky 27 a 28,

kdy v roce 2005 by jen 20 % respondentek hleddtwrimace o dulach na internetu a v roce 2010

danou moznost volilo pouze 35 % Zen. Nejiédavaly respondentky v roce 2005 i 2010 volbu,

Ze by informace o dule hledaly v médiich a to jer2Wo odpowdi.

Tabulka 29. — zpisob ovlivréni Zeny pro vykér duly, rok 2005

18 - 24 25 - 30 31-36 Celkem
n % n % n % n %

reklama v médiich 0 0,0 2 6, 0 0,0 2 312
letdk 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
doporueni oSetujiciho
gynekologa 6 60, 13 43, 8 36}4 27 48,5
doporueni gatel 3 30,0 7 23,3 11 50,0 21 33,9
porodni asistentl 0 0,0 3 10,0 1 4,5 4 6,5
Internet 1 10,0 3 10,( 0 0,0 4 6,p
jiné 0 0,0 2 6,7 2 9,1 4 6,5
Celkem 10 100,0 30 100,0 22 100,00 62 100,0

Tabulka 30. — zpisob ovlivréni Zeny pro vykér duly, rok 2010
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Graf 27. — zpisob ovlivréni Zeny pro vykér duly, rok 2005
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Graf 28. — zpisob ovlivréni Zeny pro vykér duly, rok 2010
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Vzhledem k zamySlenému statistickému vyhodnocenézokové polozky 10 metodou testu
nezavislosti chi-kvadrat, je nutné tabulky 29 aup®avit, protoze &které radky svoji nizkou
cetnosti odpo¥di nesphuji pozadavek pro relevanci metody, aby byl &GouptisluSného
raddkového a sloupcového sow vydleny celkovym soétemcetnosti roven alesgmgpéti.

Proto jsou do nésledujicich tabulek sdruzeéagky alternativ volby zjsobu ovliviéni Zeny
pro vykeér duly do dvouitid — oSatujici gynekolog a ostatni moznosti. Ze stejnétvoodu také
budeme pracovat jen se sloupcem celkgeénosti (bez $kového rozdleni). Pro vypoet

hodnoty kriteriay? opst pouZijeme vzorec

)(2 :Z(P_O)Z

@)
Kde P jecetnost pozorovana a O §etnost dekavana, vyslednou hodnotu porovname s kritickou
hodnotou testovaciho kriterigg pro pislusny péet stugii volnosti dané tabulky a hladinu

vyznamnosti.

Tabulka 29. A — zpisob ovlivréni Zeny pro vykér duly, rok 2005

Celkem
n %
OSetujici gynekolog 35 56,5
Ostatni moznosti 27 43,5
Celkem 62 100,0

Tabulka 30. A — zpisob ovlivréni Zeny pro vyker duly, rok 2010

Skute&nost Redpoklad
n % n %
OSetujici gynekolog 63 51,6 49 40
Ostatni moznosti 59 48,4 73 60
Celkem 122 100,0 122 100
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Ho — 40 % Zen bude pi vybéru duly ovlivn éno oSefujicim gynekologem.

Ha — 60 % Zen bude pi vybéru duly ovlivn éno oSefujicim gynekologem.

U dotaznikové polozky 10 jsme sigolem stanovili hypotézu, Ze vroce 2010 budou Zeny
pii vybéru duly vice ovliveny jinymi zpisoby, nez jen v ordinaci o$ejiciho gynekologa jako
vroce 2005, tedy Ze jen 40 % Zen zvoli alternatomdivnéni oSetujicim gynekologem.
Vychéazime p jejim stanoveni z celkového posouzeni situacedravotnictvi, kdy l1éka obecrg
ztraceji u paciefitrenomé, & z divodu nehumannihoifstupu nebo odbornych pochybeni. Dale

je nam znamo, Ze pacienti hledaji mnohé informacmternetu a stavaji se vice znalostnimi.

Ur&ime si hodnotu testového kriterja

= (63-49)° | (59-73)
48 73
Tabulka mé& 1 stugevolnosti, v tomto fipadt je kriticka hodnota na hladinvyznamnosti 0,05

= 6685

X20s() = 3841. Hypotéza, ?e 40 % Zen je ¥ vybéu duly ovlivnéna oSetujicim

gynekologem, je na této hladid vyznamnosti odmitnuta, a se spolehlivosti 95 % piia
alternativni hypotéza, Ze naopak #¥tSina Zen da i vybéru duly na doporuceni svého
gynekologa.Na hladi vyznamnosti 0,1 je kriticka hodnoqaéos(l) = 6635 ,zde jiZ neni mozno

tuto hypotézu jednoziaé odmitnout.

Ho — Zpisob ovlivréni Zen @i vybéru duly se od roku 2005 do roku 2010 statisticky
vyznamné zmenil.

Ha — Zpiasob ovlivréni Zen pi vybéru duly se od roku 2005 do roku 2010 statisticky
vyznamné nezmenil.

Dale zjistime, zda se statisticky vyznahod roku 2005 do roku 2010 2milo ovlivnéni Zzen pro
vybér duly. Jako nulovou hypotézu stanovime tvrzeniséezfisob ovlivreni vyberu zmenil,

a owiime ji na hladi vyznamnosti 0,05. Vzhledem k tomu, Ze se rozsatisstkého souboru
v obou letech liSi, pouZijeme &ptest homogenity na kontingém tabulce sdruZujici Udaje
z roku 2005 i 2010. Pro kontingéni tabulku or f&dcich & sloupcich znovu pouzijeme vzorec
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kde ni. jsoutadkové an. sloupcove saity v kontingerni tabulce
Tabulka 30. B — zpisob ovlivréni Zeny pro vykér duly, rok 2005 a 2010

OSetujici Ostatni

gynekolog | moznosti Celkem
2005 35 27 62
2010 63 59 122
Celkem 98 86 184

n.n
Nejprve owiime podminku pro relevanci testt—->5. Pro ol tiidy v tabulce je tato
n

podminka spléna. Nyni utime hodnotu testového kriterigf pro test homogenity a test
nezavislosti této kontingéni tabulky

_ 2
)(2=184(3559 6327) _ 0382
98.86.62.122

a porovname ji s kritickou hodnotou pro jeden stipanosti )((2,'05(1) = 3841. Zjisténa hodnota

je menSi nez hodnota kriticka, niZzeme tedy nulovou hypotézu potvrdit, plati tedy tveeni,
Ze ovlivréni Zeny pro volbu duly se od roku 2005 do roku 2010 statigtky vyznamné

zmeénilo.
Porovnani polozky 10 v dotazniku, rok 2005 a 2010

Jak dokumentuje graf 27, 28 a tabulka 29, 30 redpatky na dotaznikovou polozku 10
odpovidaly ténst totoZré. Necelou polovinu Zen byifipvybéru duly ovlivnilo dopordeni
oSetujiciho gynekologa. Nadtinu respondentek by zigobilo dopordeni gatel. V menSi nie
by byly respondentky ovlivmy porodni asistentkou a internetenti ¥béru duly ovlivreni

internetem udavalo v roce 2005 7 % respondentedZtkdv roce 2010 tuto moznost neudavala
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zadna Zena. Reklama v médiich by v roce 2010 nedd Zadnou z dotazovanych a v roce
2005 jen 3 % Zen.

V obou Sdtenich téndt polovina Zen uvadi, Zetipvybéru duly by je ovlivnilo doporéeni
oSetujiciho Iékde. Je nAm znamo, Ze p&dekai nejsou pistupni alternativnim metodam jako je
dula u porodu, firozeny porod a hlavnzasahovani dul do jejich kompetenci. Z dané siturion
vyplynula poteba ¥tSi informovanosti Iékd@ a to hlave v gynekologickych ambulancich
o0 sluzbach duly. Nabizime |&kan v naSem sledovaném regionu informativni letdkutach
(viz. prilohag. 5).
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V diplomové praci jsme se zabyvabkolika oblastmi, které se dotykaly informovanostditek

o dulach, jejich zajmu o sluzby duly u porodughdtenstvi a Sestingld, nazory na vzéani

a vlastnosti duly a ochotou Zen hradit suzby dullastnich prosedki. Déle jsme zji€ovali, kde

by budouci matky vifpad zajmu o pé&i duly hledaly kontakt. Vyzkumna geni jsme provéadi

s odstupem i roka v letech 2005 a 2010. Zajimal nas vyvoj nézden na zjiStovanou
problematiku.

Vroce 2005 byl vyzkumné Seni provedeno v Nemocnici Prgstv na porodnicko —
gynekologickém odgeni. Bylo osloveno celkem 74 Zethbtnych nebo po porodu, véku 18 —

36 let s fiznym stupsim vzdlani. Obdrzeli jsme celkem 62 sprévayplnénych dotaznik —

a tyto byly hodnoceny. & respondentek byl rozten na ti skupiny (1. skupina 18 — 24 let,
2. skupina 25 — 30 let, 3. skupina 31 — 36 let§leDi na jednotlivé &kove kategorie bylo
zvoleno z dvodu odliSnych nézdr vyplyvajicich z rozdilnych zkuSenosti dotazovanych
respondentek. Dotaznikovy&ldat probihal v lednu 2005. Ve vyzkumnéniéet byly osloveny
Zeny dochazejici do kurzugaporodni fipravy a Zeny hospitalizované na élduhi Sestinedi.

V roce 2010 probihal dotaznikovyéshdat v nésicichéervenec a srpen, stéjjako pi minulém
Seteni byly oslovovany respondentky v Nemocnici Rijost na porodnicko-gynekologickém
odctleni. Bylo osloveno 140 Zenghiotnych nebo po porodu, ve stejnérkavém rozmezi

s iznym stupsm vzdilani. Celkem 122 dotaznikbylo vypInino sprave. Oba soubory byly
statisticky zpracovany a srovnany.

Hlavni cil empirickécasti, ve které byl zjivan z4jem Zen o dulu u porodu, prokazal v roce
2010 velmi nizky z4jem respondentek ve srovnamagmem v roce 2005. V roce 2005 byl velky
zajem o dulu u porodu tétihu 61 % Zen, ale v roce 2010 to bylo pouze 18 % Rany vysledek
nepotvrdil naSi hypotézu, Zze zajem aipduly v pribéhu let rostl, tedy, Ze v roce 2010 bude mit
vice nez 60 % Zen zajem o dulu u porodu. Byla tpdiZrzena alternativni hypotéza, z#Sina
Zen zajem o fitomnost duly u porodu nema. Tak#& grovnani obou vyzkumnych $ehi byla
piijata alternativni hypotéza, Ze zdjemictgmnost duly u porodu se od roku 2005 do roku 2010
statisticky vyznam& zmenil. Dany fakt dophuje velmi negativni postoj dotazovanych k péatia
sluzby duly. Pesrg polovina respondentek v roce 2005 by akceptovalebs duly pouze jako
sluzbu hrazenou zdravotni paji§nou, v roce 2010 to bylo jiZ 60 % Zen. Zadna tAzanych
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v roce 2010 nema z4jem o sluzbu dulggahujicitastku 3 tis. K. Ekonomicka narnost sluzby
duly pro klientky se jevi jako limitujici faktor zSieni této pomahajici profes.

DalSi diti cil tykajici se informovanosti dotazovanych ormoj,dula“, |ze interpretovat jako
posun od vysoké neznalosti pojmu v roce 2005 u 5%€e¥ k pouhym 27,9 % v roce 2010.
Hypotéza, Ze pojem dula bude znét aléspp % Zen, byla potvrzena. Znalost pojmu se od roku
2005 do roku 2010 statisticky vyzna&mmenila.

Dale byl zji¥ovan nazor Zen na odbornost duly. V dané polozde bglmi zajimavym
vysledkem zji&ni, Ze nejvysSi preference ziskalo &adi a zkuSenost v oboru porodni
asistence. Dotazované Zeny dale pozd#tikadnotily dobré vztahy duly s osgficim personalem.
Naproti tomu kurz pro duly a zkuSenost s porodyjakibornost ziskala v obou vyzkumnych
Setenich jednu z nejnizSich preferenci.

Vysledek analyzy zjidijici ovlivréni Zeny @i vybéru duly byl gekvapujici vtom smyslu,
Ze navzdory inform&im zdropm moderni doby jsou respondentkyi pybéru duly nejvice
ovlivnény dopordenim oSdujiciho gynekologa. NA&Ss igdpoklad, Ze bude pouze 40 %
dotazanych $ vybéru ovlivneno oSetujicim lékaem, se nepotvrdil. Bylaipata alternativni
hypotéza, Ze &Sina Zen se nechatipvybéru duly ovlivnit dopordenim svého oSgijiciho
gynekologa. R srovnani soubdr z roku 2005 a 2010 byla potvrzena nulova hypotéza,
ovlivnéni Zen pro vybr duly oSetujicim lékaem se od roku 2005 do roku 2010 statisticky
vyznamr zmenilo.

Vysledky vyzkumnych Sé&tni vykazuji u respondentek zng posun od nedostatku informaci
o profesi duly k vySSi znalosti této profesetn naplre jeji prace. Resto je pekvapujici maly
zajem Zen o sluzby duly, ktery si v¢sjeme poklesem zajmu ragik o alternativni metody
v porodnictvi, hlavaa z divodu Spatnych zkuSenosti tap tzv. girozenymi porody nebo porody
v doméacnosti, ale i ekonomickou nénosti sluzeb duly pro mladé rodiny. Vidime ama
piiklon respondentek k odbornosti v oboru porodrstasice u osoby pomahajici u porodu, coz je
nam také znamo z praxe, kdy sledujeme vysoky z&em o pitomnost porodni asistentky
z ambulantni sféry u porodu. OvSem tuto situacieniagislativa zatim négpousti. V oblasti
ziskavani informaci o dule bylo prokdzano, Zze nagmtujiciho gynekologa ma stale zasadni
vyznam

pii rozhodovani Zeny odasti duly u porodu. Vyzkumné $ehi z roku 2010 prokézalo nizky

zajem respondentek o géuly oproti roku 2005, ale i neochotu dotazovdnyen hradit tuto
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p&i z vlastnich prosedki. Z vyzkumnych Séeni jednoznén¢ vyplyva poteba informovat
gynekology v ambulantni gf& o profesi duly, coZinime zpracovanim informativniho letaku
o nabidce sluzeb a kontaktu na dulyijeg® duly jako poméhajici profese Iéka nelékaskymi
pracovniky,¢i jeji zatlenéni do oSdbvatelského tymu zavisi na informovanosti profeghbn
a ochot ke spolupréaci. Dula je ,novym prvkem*, kteryiae vhodi dophovat oSetovatelskou

p&i o tehotné, rodiky i Zeny v Sestineti.
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Souhrn

Diplomové prace se zabyva zfistm informovanosti zen o profesi duly — pomocnicpousodu

a srovnava zajem respondentek o profesi duly ¢hef905 a 2010. V obou zkoumanych letech
byla vyzkumna Séeni provedena v Nemocnici Prgslv a tykala se zen¢hotnych a Zen
po porodu. V danych souborech respondentek bylwnsnany ti vékové skupiny, byla
zohledréna diversita jejich dosaZzeného ¥#&hi z divodu rozdilnych nazarna problematiku. i
analyze dat vroce 2010 bylo z{igb, Ze pojem dula je oproti roku 2005 znamtsine
dotazovanych, naproti tomu velky zdjem @itgmnost duly u porodu, ktery byl zjkt

v piedchozim Sééni, se jiz v roce 2010 nepotvrdilalbdem nezdjmu byla shledana figan

nara:nost sluzby a nizce hodnocena profesni odborndgizdistrany respondentek.

Summary

This thesis deals with finding out the informatithat women have about a dula (birth assistant)
and compares interest of respondents in this iss@805 and 2010. In both these years research
was carried out in the Preégiv hospital and it referred to pregnant women aminen after
giving a birth. In the sets of respondents three gups were compared and diversity of their
acquired education due to different views on thgie was taken into cosideration. During data
anlysis in 2010 it was found out that the expressiula’, in comparison with 2005, was
familiar to most of the interviewed women. On thihey hand the increased interest in the
presence of a dula at the birth, which was dis@xvén the preceding survey, was not confirmed
in 2010 due to the fact that this service was mm@rcially manageable and the low assessment

of the qualification of a dula by the respondents.
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Priloha 1
Dotaznik — rok 2005
Vazené nastavajici maminky,

jmenuji se Jolana Uvizlova, studuji 4. doik bakal&ského
studia, obor OSdgbvatelstvi na Lékaské fakulg UP Olomouc.

Zadam Vas o vyplani dotazniku, ktery bude s@éasti za¥reiné
bakal&ské prace.

Cilem predlozeného dotazniku je zji&ti informovanosti
a zajmu ¢thotnych Zen v okrese Progpbv o sluzby ,duly”
u porodu.

Termin dula pochézi #e¢tiny a znamena pomocnhici
u porodu. MiZe ji byt porodni asistentka nebo zkuSena Zena wéda
problematice, ktera je speci&lnvySkolena v kurzu pro duly. Poméaha
zeng zvladnout obdobi porodu a je ji fyzickou
i  psychickou oporou, dale w@te pomahat v fedporodnim
i poporodnim obdobi. Strategii vedeni porodu se altewa, ta Aastava
v pravomoci |ék#ée a porodni asistentky porodnického adieni.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné, d4daje jsou anonymni
a budou pouzity pouze pro vyzkumné Beni bakaléiské prace.

Zvolenou odpo¥d vzdy prosim zakrouzkujte nebo vypiSte.

Dékuji Vam za spolupraci

1. Pojem dula mi byl dive,(pfred pre¢tenim Uvodu dotazniku) znam
jako:

a) pomocnice u porodu

b) pomocnice u porodudetné jeji naplre préace

c) pojem z medii, kterému jsem nerozdha

d) pojem, ktery jsem si nespojovala s pomocnici
u porodu

e) neznamy

2. Myslite, Ze by m¢la dula doprovazet rodku u porodu?

a) samostatd nebo s otcem (déte)
b) pouze samostatn
c) pouze s otcem



d) podle gani rodica ditéte

3. Je spoleénd schizka thotné Zeny a otce dite s dulou, ktera
probéhne v pgedporodnim obdobi aeSi pedstavy daného paru o
pribéhu porodu:

a) vhodnéa

b) nutnéa

c) malo dilezita
d) nedilezita

4. Je sclizka po porodu, obsahujici shrnuti prozitkz porodniho
obdobi, rady v p& o novorozence aip kojeni:

a) nutna

b) vhodna

c) malo dilezita

d) nedilezita

e) potiebna pouze pro prvorodky
f) jiny ndzor- uvel'te

5. Informace o prvnim kontaktu s dulou, byste hledala:
(muZete uvést vice moznosti)

a) v porodnici Nemocnice Prosjov

b) u oSetujiciho Iékae — gynekologa

c) na Internetovych stradnkach

d) u porodni asistentky v ambulantni g&é
e) v médiich

f) jiné—uved'te



6. Vyberte
moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
)

vVami preferované vlastnosti duly.@bete uvést vice

komunikativnost
profesionalita
empatie( vciéni)
takt

mlcenlivost (zachovani [ékakého tajemstvi)
fyzicka zdatnost
pravdomluvnost
smysl pro humor
porozumeni

kladny vztah k lidem
ptijemny vzhled
inteligence

m) jiné — uvel'te

7. Vyberte Vami preferovanou odbornou &pobilost duly (nizete
uvest vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

zkuSenost v oboru porodni asistence

vzdélani v oboru porodni asistence

zkuSenost s porody a kurz pro duly

znalost prositedi porodnického oddeni

dobré vztahy s oSéunjicim personalem porodnického
odcdleni

zkuSenost z profese duly

8. Ohodnate dulezitost dostupnosti duly v libovolnou denni
i no¢ni hodinu. Zvolte moznost a zakrouzkujte.

a) maximalni (dilezitost)

b) sttedni

C) neni dilezita



9. Je pro V&s nazor otce die na vlastnosti a schopnosti duly
podstatny?

a) ano

b) snad ano
c) nevim

d) spiSe ne
e) ne

10. Pfi vybéru duly by Vas ovlivnilo:

a) reklama v médiich

b) letak

c) doporweni oSetujiciho gynekologa
d) doporweni pratel

e) porodni asistentka

f) nabidka na Internetovych strankach
g) jiny zpasob, jaky

11. O pitomnost duly u porodu byste &a zajem v gipad,
ze by tato sluzba byla:

a) hrazenda zdravotni pojtdvnou

b) placena v rozmezi 1 - 500¢K-
c) placena v rozmezi 501 — 1000¢k
d) placena v rozmezi 1001 — 2000¢c Kk

e) placena — pesahujici 2001,- K

12. Od duly bych sekéavala:

a) pouze gitomnost u porodu

b) ptitomnost u porodu a navéty po porodu

c) pritomnost u porodu a navéty pied porodem

d) ptfitomnost u porodu a navé&ty pied i po porodu



13. Prala byste si pitomnost zkuSené, vySkolené duly u VasSeho
budouciho porodu?

a) ano
b) ne
C) nevim

14. Meéla jste jiz vlastni zkuSenost s pomocnici u porodu?

a) ne
b) ano — pozitivni
c) ano — negativni

15. Uvedte do které ¥kové skupiny seadite:

a) 18 — 24 let
b) 25 — 30 let
c) 31 - 36 let

16. Uvdalte vz&lani:

a) zakladni

b) sttedni odborné - vy&en
c) uplné stedni s maturitou
d) vysokoSkolské

17. Uvedte bydlisSe:

a) mésto
b) vesnice



Priloha 2

Dotaznik — rok 2010

Vazené nastdvajici maminky,

jmenuji se Bc. Jolana Uvizlova, studuji 5.¢mik magisterského
studia, obor Witelstvi socialnich a zdravotnichtedméta pro stedni
odborné Skoly na Pedagogickeé fak&lyP Olomouc.

Zadam Vas o vyplani dotazniku, ktery bude s@éasti zawreiné
diplomové prace.

Cilem predlozeného dotazniku je zji&ti informovanosti
a zajmu ¢thotnych Zen v okrese Progbv o sluzby ,duly”
u porodu.

Termin dula pochazi zreétiny a znamena pomochici
u porodu. Miuze ji byt porodni asistentka nebo zkuSend& Zena
v dané problematice, ktera je speciald vySkolena v kurzu pro
duly. Pomaha Zer® zvladnout obdobi porodu a je ji fyzickou
i psychickou oporou, dale mzZe pomahat v gredporodnim
i poporodnim obdobi. Strategii vedeni porodu se nedyva, ta
zastava v kompetenci |ék&e a porodni asistentky porodnického
oddéleni.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné, ddaje jsou anonymni
a budou pouzity pouze pro vyzkumné Beni diplomové prace.

Zvolenou odpo¥d vzdy prosim zakrouzkujte nebo vypiSte.

Dékuji Vam za spolupraci



Pokyny pro vyplnéni:

Pfi vybéru odpowdi zakiizkujte doctverecku pred odpovdi vzdy jen
jednu moznost odpoadi. Pokud dojde k omylu, a chcete své tvrzeni
zménit, zakiizkovanou odpovwd celou peSkrtnite a napiSte k ni
>omyl*,

1. Pojem dula mi byl dive,(pfed prec¢tenim Gvodu dotazniku) znam

jako:
O pomocnice u porodu
O pomocnice u porodudetné jeji naplre prace
O pojem z medii, kterému jsem neroztha
O pojem, ktery jsem Si nespojovala s pomocnici
u porodu
O neznamy

2. Myslite, Zze by n¢la dula doprovazet rodku u porodu?

samostats nebo s otcem (déte)
pouze samostatn

pouze s otcem

podle prani rodiéu ditéte

O O oo

3. Je spoléna schizka thotné Zeny a otce dite s dulou, kteréa
probéhne v pledporodnim obdobi #eSi predstavy daného paru o
pribéhu porodu:

vhodna
nutna

malo dilezita
nedilezita

O 0O oo



4. Je schizka po porodu, obsahujici shrnuti prozitk porodniho
obdobi, rady v pé& o novorozence aip kojeni:

nutna

vhodna

malo dilezita

nedilezita

potiebna pouze pro prvorodky
jiny nazor- uvel'te

O oOoooogao

5. Informace o prvnim kontaktu s dulou, byste hleata
(muZete uvést vice moznosti)

v porodnici

u oSetujiciho Iékae — gynekologa

na Internetovych strankéach

u porodni asistentky v ambulantni g&é
v médiich

jiné—uvedte

O oOoooogao

6. Vyberte Vami preferované vlastnosti duly.(ubete uvést vice
moznosti)

komunikativnost

profesionalita

empatie (vciéni)

takt

ml¢enlivost (zachovani léekakého tajemstvi)
fyzicka zdatnost

pravdomluvnost

smysl pro humor

porozumeni

kladny vztah k lidem

O 0OO00OoOoOo0ooOoaoad



O

ptijemny vzhled
inteligence
jiné — uvel'te

7. Vyberte Vami preferovanou odbornou &pobilost duly (nmizete

o 0O 0O00o0oag

O O

O Oooad

uvest vice moznosti)

zkuSenost v oboru porodni asistence
vzdélani v oboru porodni asistence
zkuSenost s porody a kurz pro duly
znalost prositedi porodnického oddeni

dobré vztahy s oSeéujicim personalem porodnického
oddeleni

zkuSenost z profese duly

. Ohodnca’te dalezitost dostupnosti duly v libovolnou denni
i no¢ni hodinu. Zvolte moznost a zakrouzkujte.

maximalni (dilezitost)
stredni
neni dilezita

. Je pro Vas nazor otce ditte na vlastnosti a schopnosti duly
podstatny?

ano
snad ano
nevim
spiSe ne
ne



10. Pii vybéru duly by Vas ovlivnilo:

O reklama v médiich

O letak

O doporweni oSetujiciho gynekologa

O doporweni pratel

O porodni asistentka

O nabidka na Internetovych strankach

O jiny zpasob, jaky

11. O pritomnost duly u porodu byste ¢ha zajem v gipad,
Ze by tato sluzba byla:

O hrazena zdravotni pojt®vnou

O placena do 500 & -

O placena v rozmezi 501 — 2000¢K-

O placena v rozmezi 2001 — 3000¢K-

O placena v rozmezi 3001 - 5000¢K-

(cena by zahrnovala porodni pohotovost, telefonickénzultace,
doprovod k porodu, 1 poporodni na¥su, telefonické konzultace
v Sestinedli)

12. Od duly bych @éekavala:

O pouze gitomnost u porodu

O pfitomnost u porodu a navéty po porodu

O ptitomnost u porodu a navédty pred porodem

O pfitomnost u porodu a navédty pred i po porodu



13.

O O

14.

|

15.

O O

|

Piala byste si pitomnost zkuSené, vySkolené duly u
VaSeho budouciho porodu?

ano
ne
nevim

M¢éla jste jiz vlastni zkuSenost s pomocnici u porodu?

ne
ano — pozitivni
ano — negativni

Uvedte, do které ¥koveé skupiny seradite:

18 — 24 let
25 — 30 let
31 - 36 let

Uvedte vz&lani:

zakladni

sttedni odborné - vyten
uplné stedni s maturitou
vysokoSkolske

Uvedte bydliSg:

meésto
vesnice



Priloha 3

Eticky kodex Ceské asociace dul

10.

. Poslanim duly je poskytovat ipdevSim emocionalni, psychickou

i fyzickou oporu rodici matce a jeji rodin Dula ZerR poskytuje
podporu, pedava zkuSenosti a p®bné informace jiz &hem
té¢hotenstvi, Zenu (a jejiho partnera) citlivym izpbem doprovazi
pii porodu, rodik je napomocna i v Sestined. Klade si za cil
prispivat k dobré dlesné a duSevni poh¢dnatek a novorozeric

. Dula CAD (*) je piipravena klientku doprovazet jaktip porodu

v nemocnici, tak v porodnim dodmebo i porodu doma.

. Dula CAD neposkytuje zdravotnické sluzby a repira Zzadnou

zodpowdnost za zdravotni strdnku porodu, pokud neni zéfiov
porodni asistentkou nebo lékau — porodnikem. DulaCAD
nezasahuje do kompetenci I&ka porodnich asistentek ani dalSiho
zdravotnického personalu.

. Dula CAD klientku doprovazi bez ohledu na narodnost, $oui

postaveni a podst klientky ¢i ¢lenu jeji rodiny.

. Dula CAD plné respektuje lidska prava, lidskouistojnost i svobodu

volby klientky. Pl respektuje odpoddnost klientky za sva
rozhodnuti i za jejich fipadnou zminu. Dula své sluzby poskytuje
vzdy s akceptaci individualnich hodnot, positoa prani kazdého
jedince.

. Dula CAD je plné¢ odpowdna za ukony, rady i dopo&eni, které

v ramci své prace poskytuje.

. Dula CAD ma pravo odmitnout poskytnuti svych sluzeb z odbjch

a kapacitnich tivoda nebo z dvodu, které odporuji jejimu ssdomi.

. Dula CAD nesmi zadnym zijsobem zneuZzit ve vztahu ke klientce

ajeji rodire jejich davéru. Se vSemi informacemi ohledn
zdravotniho, psychickéhd@i socialniho stavu klientky a jeji rodiny
naklada jako s dvérnymi a soukromymi, vyjma situaci, kdy si
vyzada pisemny souhlas klientky k pouZitiegre vymezenych udadj
ke konkrétnimu Gelu.

. Dula CAD si vede zaznamy o setkanich s klientkou a dogmmnych

porodech. Od klientky si ziskava #&mou vazbu o jeji spokojenosti
s poskytnutou p& (napt. formou pisemného dotazniku vliastnond
vyplnéného klientkou).

Dula CAD by se n¢la pribézné vzdélavat, udrZzovatéi zvySovat
arovei svych znalosti, schopnosti a dovednosti pro vykoace duly.
Pravidelrt by se mla (astnit setkani organizovanyctCAD,
konzultovat s kolegy&mi slozitejSi pripady a pravidel& prochazet
supervizi. Frekvenci dopotenych setkani, konzultaci a supervizi
uréuje a doporduje CAD.



11.Eticka a odborna komis€AD (¢inné v ramci vyboruCAD) ma pravo
a povinnost vyjatiovat se k problémm souvisejicim s odbornou
a etickou darovni poskytovani sluzeb duly a k dodrdaoi tohoto
etického kodexu. Komise #wZe poruSovani odbornych a etickych
pravidel feSit pohovorem s ippslusnou dulou, fipadre odebranimgi
pozdrzenim platnosti certifikace duly, podmémgm vylouenim
z CAD nebo miZze ulozit dule povinnost pracovat po stanovenouuwob
pod supervizi konzultantky.

12.Vzajemné vztahy mezi dulan@AD stavi na kolegialnimgestném
a spoléensky korektnim jednani.

13.Povinnosti dulyCAD je dodrzovat tento eticky kodex. Déale ma
povinnost h4jit svou profesiondalni i lidskotest, dodrZzovat zakony
CR, respektovat obe@n uznavané moralni, etické a spoémské
normy a branit poskozeni dobrého jména a miv ¢leni Ceské
asociace dul.

(*)

Dula CAD je bw’ certifikovana dulaCAD (ktera ziskala Osidceni), dula
absolvent (kterd ukafila prezerni ¢ast kurzu) a dula ve vycviku (ktera se
prave Ucastni kurzu) nebo absolventka vtélvaciho programu pro duly
porddaného organizaci, jejiz certifik&AD uznavéa, a je zaroveclenkou
CAD. Povinnost dodrzovat eticky kodé¥AD maji videchny dulydastnici se
aktualre vycvikuCAD a to i v piipadeé, Ze nejsowlenkamiCAD.
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Cenik sluzeb dul

Telefonickéa

v ramci CR
konzultace

Laktaéni navsStéva trva 60 minut

Predporodni setkani
(individualni
konzultace)

trva 90 minut

Poporodni navigva V@ 90 minut
Gctuje se (i
dojezdové
vzdalenosti nad
10 km

Cestovné

Porodni balié¢ek

sluzeb _
'pOdenipohotovosPOdrObnos“ a

- telefonické P_Odmlnbky )
konzultace jsou obsazeny v
Dohod

- doprovod k porodu
- 1 poporodni
navseva

- tel. konzultace v
Sestinedli

0 poskytnuti
sluzeb duly

150,- K¢

300,- K&

350!_ Ké

350!_ Ké

5,- K&/ km

5000,- K¢
- 3000,- K¢ doprovod k
porodu
- 1000,- K¢ pohotovost,
konzult.
- 1000,- K& pé&te v
Sestinedli



Cenik sluzeb duly

Uvedené ceny jsou dopordené Ceskou asociaci dul a jsou pouze
orienta¢ni. Skute¢na cena za gedem dohodnuté sluzby je vzdy
uvedena v pisemné smlou¥ a je stanovena po dohod tak, aby

naplnila finanéni moznosti a predstavy klientky.

« informativni schiazka (45 min) o tom, co mohu nabidnout -
zdarma

« individualni pracovni schazka - predporodni piprava laktatni
poradenstvi, konzultace v Sestindd (60 - 90 min) K 250,-

«+ cestovné -K¢ 5,-/km

« zapijéeni literatury - vratna zaloha K 200,-K¢

Porodni balié¢ek

« 1 informativni schizka (seznamovaci),

«+ 2 - 3 pracovni schazky,

« predporodni pohotovost- 2 tydny p‘ed terminem porodu 24 h
denr® na telefonu (603 221 669), konzultace emailem,

+ nepietrzity doprovod u porodu,

« 2 poporodni navsS€vy - v porodnici, doma,

+ Cena za porodni baltek ¢inni K¢ 3 000 - 5000,- dle mozZnosti
klientky a jejiho uvazeni nakolik ona sama tyto sldby oceni.

Kurzy pfedporodni pripravy

* jednotlivé lekce - 120 min: 180 &
* balicek za cely kurz: 2200,- K(14 lekci a vice - neomezé),
* permanentka na 10 lekci: 1600,6Knevybrané lekce
z permanentek nelze proplatit),
e vikendovéa gedporodni piprava: 1800 K /partner zdarma
/jednodenni kurz pro péary: 1200¢K par,
e individualni priprava k porodu, konzultace: 360¢K hod,
 predporodni schzka: 400 K (1-1,5 hod).



Porodni bali¢ek: 5000 K¢

- pti opakovaném doprovodu + pro maminky, které pro3dyrzem:
4000 K¢

Balicek sluzeb duly obsahuje :

- drzeni pohotovosti od uka®eného 36.tt,

- telefonické konzultace kdykolivaetné noci,
- schopnost vyjet k porodu dle tel. Dohody,
- doprovod u porodu po celou dobu,

- poporodni nav&va,

- telefonické konzultace dhem Sestinedli.

Vyjezd k tzv. planému poplachu: 500¢K+ cestovneé.

Platba za pohotovost: 1000 ¢K (pokud se doprovod neuskutei
ze strany roddu, nebo z divodu cisdskéhoiezu).

Dojde-li k vyjezdu was dle domluvy, ale miminko je rychlejsi
a narodi se fed prichodem duly k porodu, je platba za doprovod 50%
z celkové ceny porodniho ba&lku.

Trva-li doprovod u porodu (&etné cesty) déle nez 24 hod, je
piipocitan piiplatek 1000 K.

Jedna-li se o maminku v tizivé Zivotni situaci, lze na plath
za doprovod dohodnout dle jejich moznosti.

Poporodni nav&va (mimo porodni bakiek) - 90 min: 400 K.
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Informativni letak

7 N

DULA

POMOCNICE U PORODU

Kdo je dula?

HLAVNI Pojem “dula” pochazi zfectiny a oznacuje odbornici na doprovazeni zeny
(a jeji rodiny) beéhem tehotenstvi, pii porodu a v poporodnim obdobi Dula

it poskytuje zené emociondlni podpori a potiebné informace béhem téhoten-
e Kdojcto stvi, porodu a Sestinedéli. Pokud si to rodicka preje, dula s ni zastiva po celou
dula dobu porodu: psychicky ji podporije, vytvaii pro ni zizemi a muze ji téz

e Nipl price fyzicky pomahat. Je piipravena byt oporou kazde Zzené, at’ se rozhodne pro
duly jakykolv zptusob porodu nebo se porod jakkolv vyvine. Charakterem se prace
duly fadi mezi pomahajici nezdravotnickeé profese. Dula specifickym
e Priinos duly

pro rodicku

zpusobem doplnuje praci porodnich asistentek, lekam a zdravotnich sester.
Nezasahuje do jejich kompetenci, ale spolupracuje s nimi, stejné jako s otcem
S ates a daliimi cleny rodiny. Sluzby duly jsou uzitecné jak prvorodickam, tak
e Cenvza matkam, které piivadejl na svet druhe a dalsi déti.

shuzby

Naplin prace duly

® psychicky podporje Zzenu a jeji ¢ usnadnuje komunikaci mezi
rodinu v pribéhu téhotenstvi, poro- rodickou (¢i rodici) a zdravotniky,
du a sestinedel, ® poskytuje informace a podporu
® pomaha s piipravou porodntho  pii zahajeni kojeni,

planu éi poredniho prani, * podpome rodinu v Sestinedéli,
e poskytyje doporuceni tykajici se predava zkusenosti s pécio dite.
zivotospravy v tehotenstvi,

* poskytuje souvisly doprovod be-
hem porodu,

* pomaha pii volbe polohy a dal-
sich nefarmakologickych ulevovych

prostredinl behem porodu,
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Pfinos duly pro rodicku a jeji rodinu
Dula zni rodicku 1 jeji prami Dula u porodu pomaha4 jak samotne zen€, tak Zeneé, kte-

a predstavy tykajici se porodu. rou doprovazi take jeji partner/otec ditéte. V takovém

pipadé je dula oporou i pro muze.

Pomdha zené, ktera si to pieje,
po celou dobu porodu 4 nrcity cas

po narozeni ditete.

Snazi se vytvofit zdzemi a takovou
atmosféru, kdy se zena mze
uvolnit a pluc se soustredit na sa-

motny porod.

Orientaéni ceny za sluzby

Pl Neiobh"i).enéjél' Nepretrzity doprovod (250 K¢ 60—90 minut)

G T sluzbou je tzv. u porodu,

svet dite porodnicky balicek,
Znameila ktery zahrnuje:

Zapujcent literatury
2 poporodni navstévy.  a DVD(200 K¢)

I y Celkova cena balicku Existujii dalsi sluzby
vykoupat se ; . R : ’
‘ 2 1informativni sezna je primerne duly za uplatu po

V pramenu  movaci schuzku, 3000—5000 K¢ domluve s Klientkou

zivota.® 2-3 pracovni schizky. {napi. masaze kojency,

Dalsi placené sluzby
vazami déti do satkmu,

atd.)

Predporodni pohoto- duly:

VoSt , Laktacni poradenstvi

Kontakty
www.duly.eu
webduly(@centrum.cz

jolana uvizlova(@seznam cz
Obeéanske sdmzeni Ceska dul
Internacionalni 1225/19
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Slovnik cizich slov

Acidobazickd rovnovaha — rovnovaha mezi kyselinami a zasaditymi latkaniéle,

tj. mezi jejich tvorbou na jedné stkaa vylwovanim na strahdruhé
Adaptivni chovani — prizpusobivé chovani

Akupunktura — l&ebna metoda pochéazejiciCmy, je zaloZzena na vpichovani jehel
do ugitych mist v Kizi, ktera odpovidaji Eenému onemoemi ¢i organu,éasto se uziva
k 1é¢b¢ bolestivych stafr

Analgetika — 1éky uzZivané proti bolesti

Analgezie (porodnickd) — bezbolestnost, je stasti a zaroue nejnizSim stupgm

anestezie - znecitléni

Anestetika— |éky pisobici znecitligni

Anxiolytika — Iéky odstraujici tzkost

Asfyxie - duSeni zppisobené nedostatkem vzduchu, inaggpanim dychacich cest
Biofeedback- biologicka zgtna vazba

Branka délozni — vznik4 zanikem hrdlastbhy

Dolichocefalicka hlavitkka — protahla hlawika v gredozadnim sgru

Epiduralni analgezie — druh analgezie, ip které se podavaji anestetika do pditeo
kanalu mezi obratle a vak z tvrdé pleny mozkovéozmn znecitli¥ni rozsahlejSich okrsk
téla a provedeni i&tSich chirurgickych zakrak

Epidurédlni prostor — prostor mezi obrattii lebkou a tvrdou plenou mozkovéumisni



Estrogeny - Zenské pohlavni hormony, ttemé @edevsim ve vajmicich roviZ jsou
tvofeny v kire nadledvin a v tukové tkéni. V pubejsou zodpowdné za tist pohlavnich
organi délohy, pochvy a vyvoj druhotnych pohlavnich zhaBéhem menstrumiho cyklu

vedou k fistu endometria.
Eutokie - normalni, nenaruSenyid¢h porodu

Farmakologické metody v porodnictvi— jedna se néastji o metody, které se tykaji

tiSeni bolesti jako je napanalgézie

Fetoplacentarni jednotka- placenta spolu s plodem jako fénk celek, zejm. z pohlednu

endokrinologie

Hatha joga - je specificky systém jogy, jehoz hlavni 8ésti jsou asany (pozicéld),

pranajama (ovladani dechu) a meditace (zkhdmysli)

Hemostaza— zastava krvaceni

Hyperventilace — prohloubené, zrychlené dychani (n&dmé)

Hypno6za— stav podobny spanku gha navozeny druhou osobou (Ié&m, hypnotizérem)

Hypomochlion - bod, kolem kterého vykonava hléka plodu pi porodu gechod z flexe

do reflexe

Imaginace— fantazie, obrazotvornost

Indukovany porod — untle vyvolany porod

Inhalace — |&ebné vdechovani napsodnich par s gitym |[ékem pop. anestetikem

Ischemie- mistni nedokrevnost &ité tkaré nebo organu, to vede k jejimu poSkozeni nebo
odunteni

Katecholaminy — skupina dlezitych latek organismu, k nimz patormony, které maji

vyznam v nervovem systému (pouzivaji se také jakg V' akutni medici)



Konkavita porodnich cest —vyhloubenost porodnich cest
Kooperativni chovani— spolupracujici chovani
Laktace — tvorba a vyldovani mléka v miéné zlaze prsu

Neurotransmiter - je nizkomolekularni chemicka latka, kterirgzenym zgisobem

vznika v nervové soustawivocichu a slouzi v ni k fenaseni vzruch

Oxytocin — hormon tvéeny v hypotalamu, ma vyznam pro vypuzovani milékpjeni

a pro stahy &lohy pri porodu
Perfekcionismus— touha po dokonalosti

Progesteron - Zensky pohlavni steroidni hormon, itvee ve Zlutémétisku vaj&nika
a placent v malé mie i v kife nadledvin a varlatech a ktery se podili rfgprpw

téhotenstvi a jeho udrzeni

Psychosomaticky — vztahujici se saasré k dusi a &lu, popisujici jejich vzajemné

pusobeni

Regrese- pohyb zpt, astup, navrat

Relaxace- uvolreéni

Retrakce dloZzni — zkraceni &ohy po porodu
Rigidita délozniho hrdla — ztuhlost dloZniho hrdla

Rizen& imaginace— ovlivréni myslenkovych pochdddruhou osobou, je zaffena na
harmonizacidla a duse
Sexualni maladaptace- sexudalni nefzpusobivost

Somaticka bolest- bolest pochazejici z 3ich struktur &la (svaly, kosti, kze)

Suboccipitobregmaticky obvod —spojnice oblasti pod tylem a bregmatu, nejmensbdbv

hlavic¢ky pii porodu



Svodna analgezie- druh analgezie fpkteré se anestetikum podava do pditeo kanalu
Symptom— piiznak

Tokometrie - méteni ctloznich kontrakci

Transkutanni elektrostimulace — pres KizZi

Vakuumextraktor — specialni fistroj pouzivany k ukafeni komplikovaného porodu,

funguje na zaklatipodtlaku
Visceralni bolest— Gtrobni (organova) bolest

Vizualizace (ve zdravotnictvi)— ovliviovani vlastniho zdravotniho stavu navozovanim

urgitych predstav
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Dula — pomocnice u porodu

Dula — birth asssistant

Diplomova préce se zabyva informovanosti Zen o duéjmem
dotazovanych o sluzby duly v okrese P¥mst. Fri analyze dat voce 200!
bylo zjiS€no, Ze pojem dula neni dost&i& znam u respondentek, naopiak
v roce 2010 byla s pojmem obeznameéidina zen. Zajem o peduly,
ktery byl v roce 2005 zray, se jiz nepotvrdil. Bvodem nezdjmu byla

shledana finaini nar@nost sluzby a nizce hodnocena profesni odborrost

duly ze strany respondentek.

Dula, porod, psychikahotné, otec u porodu

The thesis deals with women’s awareness of theepsadn of a dula and
their interest in the assistance of dula in thé&ridisof Proséjov. During
data analysis in 2005 it was found that the expvasdula’ is not familiar
enough to the interviewed women. On the other hiar2910 the
expression 'dula’ was familar to most women. Thern@st in the
assistance of a dula, which was considerable i 208s not confirmed i
2010 due to the fact that this service was nonftrely manageable and
the low assessment of the qualification of a dyl#hle respondents.

Dula, birth, pregnant psychic status, father'sspree at the birth

Ptiloha 1: Dotaznik rok 2005
Ptiloha 2: Dotaznik rok 2010
Priloha 3: Eticky kodexX eské asociace dul

Priloha 4: Cenik sluzeb dul



Ptiloha 5: Informativni letak

Ptiloha 6: Slovnik cizich slov

Rozsah prace:

84 stran

Jazyk prace:

éeStina




