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UvVOD

Osobni motivace k vyb&ru tématu prace

Kam aZz moje pamét sahd, byla jsem fascinovéna tchotenstvim a porodem.
Odmalicka jsem tvrdila, Ze chci byt porodni asistentkou, aniz bych v té dob¢ uplné
pfesné védéla, co toto povolani obndsi. Postupem Casu se moje vzdélavani ubiralo
jinym smérem. Ke svému snu jsem se zacala navracet minuly rok, kdy jsem se
piihlasila do kurzu pro duly (zeny, které doprovazeji rodici zenu pfi porodu a jsou
Ji psychickou, fyzickou i emocionalni oporou). Vybér tématu bakalédiské prace
vyplynul ze souvislosti. Chtéla jsem se ve své praci vénovat tématu, ke kterému
mam osobni vztah.

Mym zdmérem bylo napsat praci, ktera bude nestranna a objektivni. Vypracovani
této prace me prinutilo klast si celou fadu otdzek, které mi pomohly nahlédnout
vhodnou formu podpory nastdvajicich maminek z riznych Ghlt pohledu. Jeden
okruh otdzek, jimiz jsem se zabyvala, zahrnoval zplsob vhodné podpory pro
nastavajici maminky. Jaka je vhodné podpora pro rodici zenu? Miize ji byt prave
dula? Kdo je vlastné¢ dula? Jak s nastavajici maminkou pracuje? Dalsi okruh
otazek zahrnoval maminky. Co vede nékteré maminky k tomu, ze se rozhodnou

vyuzit sluzeb duly? Jaké maji maminky od duly o¢ekavani?

Rozvrzeni a Clenéni prace

Tato prace je rozvrzena do Sesti kapitol. Obsahuje ¢ést teoretickou, praktickou a
dvé ptilohy. V prvni kapitole se zabyvam pojmy souvisejicimi s tématem prace a
snazim se je v€lenit do urcitého kontextu. Druha kapitola je zamétena na historii
babictvi. Jejim obsahem je pojednéni o porodnich babach, které doprovazely

rodici Zenu pfi porodu. Mimo jiné se v ni snazim popsat i to, jakymi zmé&nami



v Case porodnictvi prochazelo. Tieti kapitola je zaméfena na osobnost duly. Kdo
dula je a jaké dulezité osobnostni ptedpoklady mé pro své ,,povolani® mit. V této
kapitole se zabyvam i roli duly v t€¢hotenstvi, u porodu a v Sestined¢€li. Je zaméfena
na techniky, které dula ve své praci pouziva. Soucasti této kapitoly je rovnéz
nastinéni pozitivnich a negativnich aspektii spojenych s doprovodem duly u
porodu. Ctvrta kapitola je zaméfena na Ceskou asociaci dul a na zptisob, jakym
jsou u nas vedeny kurzy pro duly. Seznamuje také ctenare s etickym kodexem dul.
Pata kapitola se vénuje rodicim Zzendm a orientuje se nejen na porod jako na
zatézovou situaci, ale i na specifické potfeby nastavajicich maminek. Posledni
podkapitola se zabyva poporodni depresi a aspekty, které mohou mit vliv na jeji

vznik.

Praktickéd cast bakalarské prace je obsazena v Sesté kapitole. Jedna se o pilotdz
k dotaznikovému Setfeni. Samotny dotaznik se zabyva osobni zkusenosti maminek
z porodu s dulou. Tato kapitola obsahuje také zptisob, jakym jsem postupovala pii
dotaznikovém Setfeni, charakterizuje cilovou skupinu a shrnuje zkusenosti, které

jsem skrze jeho zpracovani ziskala.

Bakalatskd prace obsahuje 1 dvé pfilohy. Prvni ptilohou je dotaznik v takovém
znéni, v jakém ho dostaly do rukou k vyplnéni maminky, které ptivedly na svét
své dit¢ za doprovodu duly. Druha ptiloha obsahuje pro nazornost tii ndhodné

vybrané dotazniky.



1 VYMEZENI POJIMU

Prvni kapitola se zabyva objasnénim zakladnich pojmi, jez s bakalatrskou praci

bezprostfedné souvisi.

1.1 Porod

Porod je podle Velkého slovniku nau¢ného popisovan jako ,,partus - narozeni
jedince u savcii; prirozené zakonceni nitrodélozniho vyvoje. Plod, placenta a
plodové obaly opousteji delohu. Délka téhotenstvi a termin porodu se lisi u
Jednotlivych druhii savcu, a to v zavislosti na stupni jejich fylogenetického vyvoje
a adaptace na prirozené Zivotni podminky. U cloveka se povazuje porod zahdjeny
ve 29. — 30. tydnu téhotenstvi za predcasny (partus praematurus), ve 39. - 41.
tydnu za véasny (partus maturus). Prirozeny porod je rizeny hormonalné; plod je
vypuzovan stahy delohy a delozniho svalstva. Doby porodni: prvni doba (otevieni
meékkych porodnich cest pro plod),; druhad doba porodni (vypuzeni plodu porodnim
kanalem z téla matky); treti doba porodni (vypuzeni placenty, plodovych obalii a
pupecniku z tela matky). Prubéh porodu je mj. ovliviiovan polohou plodu
(nejcastejsi porod je hlavickou napred, méné casty koncem pdnevnim). U
komplikovaného porodu je nutny zdasah (napr. porod pomoci klesti, cisarsky rez)*

(Velky slovnik nau¢ny, 1999, s. 1152).

Porod je mozné z pohledu ditéte popsat téz jako ,, vyvrzeni ze svéta klidu a bezpeci
do sveta hluku, svetel, chladu, ale téz prvnich pocitii slasti pri sani, spanku a
dotycich s telem matky; pro Zenu vyvrcholeni, odkryti rozporu mezi ocekavanim a

skutecnosti... (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 421).



Jednim z prvnich porodnikii, ktery zacal sledovat porod z pohledu novorozence a
jeho prozivani, byl francouzsky lékat Frederick Leboyer. Snazil se minimalizovat
negativni prozitky novorozencii pii pfechodu z prostiedi Sera a ticha v matiné
lin¢ do prostfedi hluku a osliujiciho svétla. Vyvratil tak vSeobecné poplatné
vnimani novorozencli jako necitlivych bytosti a upozornil na nutnost
ptfehodnoceni pfistupu k nim. Leboyer soustfedil svou pozornost na smysly
novorozencl, které jsou oteviené¢ vSem vjemum. VSe je pro né nové a jesté
neuspotfadané do ucelenych komplexii vnimani. Proto je vnimé&ni novorozenct
siln€j$i a pruds$i nez vnimdni dospélych jedinct. Leboyer zdlraziuje potiebu
kontaktu novorozenéte s matkou jako zpilisob, ktery minimalizuje jeho tzkost

z neznamého svéta pocitki (LEBOYER, 1995).

1.2 Humanizace

Pokud se zminuji o humanizaci, je potfeba upfesnit i pojem humanismus.
Humanismus je myslenkovy proud, ktery mé sviij piivod v renesanci a obraci se ke
wzduraziovani lidské diistojnosti a svobodnému rozvoji osobnosti v odpovidajicich
spolecenskych a zivotnich podminkach.” Je tak ptredevSim odklonem od
sttedovékého pojeti ¢loveka a orientuje se spiSe na jeho poznavani v kontextu
pfirody a postaveni ve svété. Humanismus Cerpa piedev§im z antické historie,
kultury a vzdélanosti. Recky ideal kalokagathia je termin, ktery se také vaze
k humanismu. Znamena vsestrann¢ zdatného clovéka, harmonicky rozvijejiciho

své fyzické 1 dusevni stranky (Velky slovnik naucny, 1999, s. 561, 669).

Levinas pfichazi s pojmem humanizmus druhého. Svym pojetim se snazi poukézat
na to, ze ,,poslanim jedince je uplny rozvoj sama sebe a soucasné, bez ztraty
nezavislosti, reorientace na dobro druhého, resp. pretvoreni humanismu sebe

sama na humanizmus druhého“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 198).

Humanizace podle Slovniku cizich slov znamena ,, humanizovani, zlidstovani,

zlidsteni ™ (KLIMES, 1981, 5.269).



1.3 Humanizace porodu

Docent Patizek, ktery ptsobi jako vedouci 1ékai porodniho sadlu U Apolinafre, je
pedagogem 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a VsSeobecné fakultni
nemocnice v Praze U Apolinafe. Zaroven je autorem knihy o té¢hotenstvi a porodu.
Patizek rozvadi proces humanizace porodnictvi ve dvou rovinach. Hovoii o trovni
hmotné a nehmotné. Do hmotného principu zahrnuje predevSim vybaveni
porodnickych zafizeni. K nehmotnému principu patii prace s personalem a
s vefejnosti. Jako dualezity vnimé uz samotny ptichod do porodnického zatizeni.

Ve zplisobu piijeti zdlraziuje predevsim ,,ochotu a vstiicnost™.

K dulezitosti dobrého dojmu pii vstupu do porodnického zafizeni se pripojuje i
francouzsky porodnik Odent: ,,Prvni kontakt s porodni asistentkou, ktery je
obohacen o jeji milé vzezreni, usmeév, povzbudiva gesta a slova, ma blahodarny

vliv na pribeh porodu “(ODENT, 1995, s. 63).

Do nehmotného principu humanizace porodnictvi Patizek zahrnuje dale ¢as, ktery
je rodi¢ce vénovan, zdzemi zdravotnického persondlu a dobré vzajemné vztahy.
Do svého konceptu zahrnuje i préci s vetejnosti, vzdélavani porodnich asistentek a
I¢katt a dostateCnou informovanost rodicky o jejich moZznostech. Svoboda
rozhodnuti, kde cht&ji maminky pfivést na svét své dité, za ¢i pfitomnosti a jakym
zpiisobem, je podle néj dalSim vyznamnym krokem k lepS§imu zvladani porodu

(PARIZEK, 2002).
Podle mého nazoru spociva humanizace porodnictvi ve zméné vztahu mezi
zdravotniky, popf. oSetfujicimi osobami, a rodickou. Své stanovisko dokladam

citaci autorti, ktefi se touto oblasti zabyvaji.

Domnivam se, Ze Zena by se neméla pii porodu plné oddavat expertnim nazoriim a
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dostat se tak do ,,pasivni* role, ve které by za ni byl porod vykonan. Psychologové
pojmenovali tento stav ,,syndromem ukradené¢ho porodu®. Podle GEISEL (2004)
prochdzi zena béhem téhotenstvi cestou, na které ma moznost pocitit rast svych

sil a sebedtuvéry.

Pokud se béhem tc¢hotenstvi zachdzi se zenou jako s nesvépravnou bytosti, je
v moment¢, kdy se jeji dit¢ narodi zdravé, vdécna svému l€kati a ziidkakdy pficita
n¢jaké zasluhy sama sob¢. V takovém piipadé neni porod posilujicim zazitkem a
naopak jeho okolnosti mohou pfispét ke vzniku poporodni deprese. Mohou vnést

do Zivota maminky obavy, zda viibec zvladne svou novou roli (GEISEL, 2004).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala v roce 1999 ,,Praktickou ptirucku
pro péci v prubéhu normdlniho porodu“. Pfirucku vypracovala mezindrodni
technicka pracovni skupina ve slozeni Dr Y. Ahmed, Dr R. Baveja, F. Foord, Dr
R. Gonzales, S. Mpanda, A. Musbah, Dr Ph. N. Mazlali, M. Peters, Dr E. H.
Sayed, Dr R. Schwarz, D. S. Veraguas Segura, Professor U. Waldenstrom pod
zastitou Odboru reprodukéniho zdravi a vyzkumu. Tato pfirucka se snazila nastinit
definici ,,normalniho porodu®, popsat nejcastéji uzivané praktiky béhem porodu a
uvést navod pro dobrou standardni péci béhem celého procesu porodu.

Jejim zakladnim stanoviskem je, zda-li je zasah do pfirozeného prubéhu porodu
nalezit¢ opodstatnén. Tento dokument vymezuje péci v jednotlivych porodnich
dobéach a zabyva se klasifikaci praktik vyuzivanych pfi bézném porodu. Tyto

zminéné praktiky jsou rozdéleny na:

* jednoznacné prospésné a ty, které by mély byt podporovany

Do této skupiny patii sledovani télesného a psychického stavu Zeny ve vSech
porodnich dobach, poskytnuti tekutin (ordln¢) béhem porodu, respektovani vybéru
mista porodu, ktery Zena ucinila po nalezitém pouceni, respektovani prava zeny na
soukromi v mist¢ porodu, poskytovani Zenam tolik informaci, kolik si zadaji,

volnost ve vybéru polohy a pohybu béhem porodu etc.

* jednoznacné Skodlivé nebo neefektivni, které je potieba eliminovat
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V této kategorii praktik se vyskytuje mnohokrat slovo ,,rutinni“. Zminila bych
napfiklad rutinni provadéni klystyru a oholeni pubického ochlupeni, rutinni
zavadéni infize béhem 1. doby porodni, rutinni natizeni polohy vleze na zadech

béhem porodu, vyplach délohy po porodu etc.

 praktiky nejednozna¢né pro doporuceni pro nedostatek diitkazii o jejich
prospésnosti, jejich aplikace pouze po zralé uvaze nez dojde k jejich
objasnéni z vyzkumu

Mezi tyto praktiky patfi Casné podvazani pupecnikové Silry, rutinni aplikaci

oxytocinu, rutinni protrzeni vaku blan etc.

e praktiky ¢asto pouZivané nevhodné

Do této kategorie zahrnuje WHO omezeni piijmu potravy a tekutin béhem porodu,
mirnéni bolesti epiduralni analgezii; opakované nebo Casté vagindlni vySetieni,
zejména pokud je provadéno vice nez jednim poskytovatelem péce, urychleni

porodu oxytocinem, liberdlni nebo rutinni uzivani néstiihu hraze etc.

(dostupné z http://www.iham.cz/prirucka_who_6.php).

Thomsonova, pusobici jako Clenka vyboru pro bezpecné matetstvi pii svétové
zdravotnické organizaci, poukazuje na snahy usilujici o bezpe¢ny porod.
Vysledkem by mély byt zdravé a Zivé déti a jejich matky porodem neposkozené.
Pokrok oproti nerozvinuté ¢asti svéta v otazkach porodu vidi v tom, Ze snahy se
nesoustfedi pouze na bezpecnost matky a ditéte, ale snazi se zaroven prispét
k pozitivnimu prozitku z porodu (THOMSON, 2002).

Humanizaci, tedy zlid$téni porodu, vidim také na zdklad¢ vyse uvedenych fakta v
posilovani sebediivéry u nastavajici matky. Souhlasim s docentem Patizkem, Ze by
se zena mela rozhodovat o svém porodu po peclivém uvazeni a na zékladé
dostatecného mnozstvi informaci. Druhou strankou zlid$téni procesu je, pokud to
zdravotni stav matky a ditéte dovoluje, ponechani porodu jeho piirozenému
tempu. Domnivam se, Ze neni nezbytné limitovat Zenu v tom, dokdy by méla dité
porodit. Z doporu¢eni WHO ohledné¢ normalniho pribéhu porodu vyplyva, ze

neékteré ukony provadéné rutinné jsou nevhodné nebo nevhodné praktikované.
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Posun trovné porodnictvi v Ceské republice vidim v tom, Ze 1ékafi jsou dnes
schopni zachranit i jedince, ktefi by diive nepfezili. Perinatdlni umrtnost tak
dosahuje evropského priméru. Diky témto vysledkim si dovoluji tvrdit, ze
nastava ten pravy cas soustiedit se vice a pfednostné na vztahy mezi lidmi, ktefi se
porodu bezprosttedné ticastni, predev§im na vztah k rodici Zen€. PIné souhlasim s
Thomsonovou, kterd zdlrazituje nejenom bezpecnost porodu, ale zaroven priklada

dualezitost prozitktim, které si zena z porodu odnasi.

Snaha o zlepSeni zplsobu vedeni porodu a pfistupu k rodicim matkam je zfejma i
ze snahy pofadat konference, které se touto problematikou zabyvaji. Konference
»Privadime deti na svet®, z jejichz predndsek cituji ve své praci, byla jiz ctvrtou
mezinarodni konferenci zabyvajici se touto tématikou u nas. O poradani téchto
konferenci se zasazuji organizace angazujici se v této oblasti. VySe zminénou
konferenci uspoiadala Ceskd asociace porodnich asistentek, program Zdravé
rodicovstvi pii Nadaci Open Society Fund Praha a obfanské sdruzeni Hnuti za
aktivni matefstvi. V kvétnu letoSniho roku zorganizovala Unie porodnich
asistentek mezinarodni konferenci ,,Normalni porod“ (konference prob&hla

v ramci Svétového tydne respektu k porodu).

------

formatu. V poslednich letech to byli naptiklad Henci Goer, Michel Odent, Ina
May Gaskin, Marshal a Phyllis Klausovi a dal$i. V kvétnu je vyhlasen ,,Svétovy
tyden respektu k porodu* (Ceska republika se k nému piipojila jiz podruhé - pozn.
autorky), coz vypovida o tom, Ze usilovani o zménu zabéhnuté praxe neni pouze
pfanim nékolika malo jedinct, ale ¢im dal tim vice pronikd do povédomi

vefejnosti.

Jednu z mozZnosti polid§téni porodu vidim i v pfitomnosti duly u porodu. Jsem si
védoma, ze to neni jediny z moznych zplisob, jimz jej 1ze usnadnit. Domnivam se
ale, ze ptitomnost duly u porodu vyplituje volné misto opory, kterou Zena pii

porodu potiebuje a které se ji z riznych diivodi mnohdy nedostava.
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2 OD BABICTVI K PORODNICTVI

Tuto kapitolu jsem se rozhodla do své prace zaradit, nebot’ se domnivam, ze
kazdou problematiku je tfeba pojimat komplexné. Lze pak 1épe pochopit jeji
vyvojové tendence. V nésledujicich odstavcich se proto budu vénovat
historickému vyvoji babictvi a dale pak dvéma hlavnim nazorovym odli§nostem v

soucasném zpusobu vedeni porodu.

Pokud uvazujeme o duldch jako o novodobych nastupkynich porodnich bab, tedy
jako o Zenskych postavach doprovazejicich rodicku u porodu, je dilezité vnimat
historicky vyvoj této profese. Cesky vyraz ,,porodni baba“ (od staroeského babiti
- roditi) je stary a vychazi z praxe, nebot’ osoby doprovazejici u porodu byly zralé
a zkusené zeny (DOLEZAL, 2001). Zminky o porodnich babach v nasich krajich
sahaji az do dvanactého stoleti. Byly to Zeny védzené, se znalosti bylinkafstvi a
psychologie. Vice na mist¢ by bylo pouzit vyraz lidoznalectvi, protoze
psychologie jako védni obor vznika az koncem 19. stoleti. Jelikoz se jedna o

nepiimou citaci autora, rozhodla jsem se pouzity termin zachovat.

Porodni baby patfily spolu s doktorem a fardfem mezi ty nejvazenéjsi osoby ve
vesnicich (DOLEZALOVA, 2006). Sedlackova zmifiuje babictvi jako profesi,
ktera se vykonavala ve svych pocatcich bez jakéhokoliv vzdélani. Veskeré znalosti
se Sifily predev§im prostfednictvim spoluprace se starSi babickou. Po Ctyfech
letech byla doprovazejici babicka opravnéna k tomu, aby pracovala samostatné.
Ptestoze se porodnictvi a gynekologie prednasely na Karlové Univerzit¢ uz od
jejiho zalozeni (r.1348), pfednéasky byly zaméteny pouze teoreticky a postradaly

praktickou ¢ast vyuky. Na porodnictvi bylo zaroveil nahliZzeno jako na podfadnou
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profesi, takze se jim lékaii nezabyvali (cit.dle DOLEZALOVE, 2006, s. 35). Jako
ve vySe zminéném piipad¢ ani zde neni oznaceni vyucCovanych piedméti na
Karlové Univerzité pifesné. Pokud pfistoupime na toto oznaceni, musime si

uvédomit, Ze neodpovida tomu, co t€émito terminy rozumime dnes.

Prvni u€ebnici uréenou porodnim babam (psand v ¢eském jazyce) vydal Nicolaus
Claudian v roce 1519. Dalsi ucebnici bylo dilo Matouse Wokenbergera z roku
1577. Obé¢ tyto knihy jsou stale plné povér a mystiky (cit.dle MARKA, 2002, s.68
- 69). Nizka aroven porodnictvi byla zplsobena tim, ze se porodnictvim zabyvaly
zeny negramotné, nevzdélané, plné predsudkt a povér. Knihy uréené porodnim
babam byly navic v pocatcich psané 1€kari, ktefi vétSinou porod nikdy nevidéli.
Knihy, které byly psany odborniky — chirurgy, se objevuji az pozdéji (DOLEZAL,
2001).

Zmény v urovni porodni péCe nastaly za Marie Terezie, ktera dala povolat
z Holandska dr. Bernarda van Swietena. Dekret vydany 30. 12. 1745 stanovil, ze
porodnim babam a jejich pomocnicim musi pfednaset profesor anatomie. Na
popud dr. Swietena vydala v roce 1753 Marie Terezie novy zdravotni generalni
ad pro Ceské kralovstvi, ktery ustanovoval postaveni porodnich bab a pravidla,
kterymi se musely porodni baby fidit. Porodni baby mély moznost slozit ptisné
zkousky a posléze ptisahu, za coz jim byl pozd¢ji ptidélen odznak, jenz je

odliSoval od zen, které tuto zkousku nemély.

Vroce 1804 vznikl prvni studijni fdd pro porodni baby. Vyuka obsahovala
povinnou ucast na porodnickém kurzu na univerzité¢ nebo lyceu. Kurz byl
zakonCen obdrzenim diplomu a nasledovala praktickd vyuka v porodnici.
S ustanovenim babictvi jako ucebniho oboru Ize mluvit o vzniku profese porodni
asistentky (pfejmenovani porodnich bab na porodni asistentky piichazi pozdéji, az
v roce 1928. pozn. autorky). Sociéalni postaveni porodnich bab nebylo vSak nijak
vyznamné. Vydélky byly zanedbatelné, a tak si porodni baby zakladaly podpiirné
spolky, aby si alespont ¢astecné zvysily zZivotni uroven. V Praze vznikl takovy

spolek v roce 1890 (DOLEZALOVA, 2006; MAREK, 2002).
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Na pocatku dvacatého stoleti vznika profesni organizace porodnich asistentek. V
dobé prvni republiky byla dokonce c¢eska porodni asistentka predsedkyni
Mezinarodni organizace porodnich asistentek. Porodni asistentky provadély zenu
téhotenstvim, porodem a chodily na poporodni navstévy. V piipade
komplikovaného porodu byl ptivolan lékat. Pies veskerou snahu nebyly vysledky
porodl v pocatcich minulého stoleti valné a stale pii nich umiralo hodné Zen a

déti.

Postupné snizovani umrtnosti pii porodu na nésledky a komplikace s nim spojené
bylo pfic¢itano rozvoji lékaiské védy. Spolu s jejim rozvojem je tieba zminit 1
zvySovani zivotni urovné, dodrzovani hygieny a systém prenatalni péce. Polovina
dvacétého stoleti byla ve znameni pfesouvani porodi z doméciho prostiedi do
porodnic. Pivodné se porody v nemocnici tykaly pouze bohatych, postupem casu
se rozSifily mezi Sirokou vrstvu obyvatelstva (MAREK, 2002). O tom svédci
zvysujici se procento déti, které se narodily v porodnici. Oproti roku 1937, kdy
bylo v porodnici pfivedeno na svét 18,5 % déti, v roce 1955 stoupl jejich pocet na

79,4 % a v roce 1965 ¢&inil jiz 97,8% (HASKOVA, 2001).

Zmény v usporadani porodnictvi se projevily 1 vnaplni prace porodnich
asistentek. Ty si zacaly zatfizovat poradny. Nékteré z nich byly zaméstnany piimo
v porodnicich, kde byly piesto pomérné svobodné ve svém konani a porody mohly
vést samy. Nekteré asistentky pracovaly v terénu a pokud zacala Zena rodit, jeji
porodni asistentka ji doprovodila do porodnice, kde ji predala do péce jiné porodni
asistence.

Promény, které dale ovlivnily pozici asistentek u porodu, nastaly v 60. letech.
Porodni asistentky byly pfejmenovany na Zenské sestry. Néplni prace zenské
sestry se stala 1 péce o gynekologicky nemocné Zeny. Béznou praxi bylo, Ze sestry
byly v ordinaci dv¢; jedna se starala pouze o gravidni Zzeny a druhd o
gynekologicky nemocné. Touto zménou také doSlo k omezeni pravomoci
porodnich asistentek (MAREK, 2002).

Konigsmarkova uvadi, ze nové vznikly systém péfe byl poplatny hierarchii, na
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jejimz vrcholu stal 1ékat, dale zenska sestra a teprve na poslednim misté klientka -
rodicka (cit.dle MARKA, 2002, s. 71).

Po sametové revoluci doslo k zprivatizovani ambulantni péce. Z ptivodnich dvou
asistentek v ordinacich byla jedna propusténa. DoSlo tak nejen k zéniku
samostatné péce o matky béhem téhotenstvi, ale i k zaniku navstévni sluzby

(DOLEZALOVA, 2002).

V soucasné dobé€ neni specifikovan rozsah prace provadény porodni asistentkou.
Podle doporu¢eni WHO je pravé ona hlavnim poskytovatelem péce souvisejici
s porodem. Podle Ceské asociace porodnich asistentek je vztah mezi 1ékafem a
porodni asistentkou nevyvazeny. Zvysuje se pocet koni provadénych 1¢kati a je
zpochybiiovana role porodni asistentky (KONIGSMARKOVA, 2002). Kroky
vedouci ke zméné postaveni porodnich asistentek prosazuje predeviim Ceska
asociace porodnich asistentek. Neé&které porodni asistentky se zacinaji
osamostatiiovat a vytvaiet si soukromé praxe. Pokud je Zena zdrava a jeji
téhotenstvi je bez komplikaci, mize se rozhodnout pro porod v domécim prostiedi
(zékon tuto moznost nevylucuje). Jelikoz pojistovna tyto sluzby nehradi, miize se
pravodcovstvi porodni asistentky v dobé téhotenstvi, porodu, poporodni navstévy

a konzultace vySplhat az k desetitisicim korun.

2.1 Problematizace pfistupu k porodu

Od doby, kdy se porodnictvi stalo predmétem védy, vyvstala problematika tykajici
se pfirozené¢ho porodu a umélych zasahl. V samych pocatcich bylo za umély
zasah do porodu povazovano pouziti ndstrojii na zmensujici operace a pozdéji
pouziti kleti na vybaveni plodu z téla matky. Cetnost pouZivani nastrojii byla
individualni a zélezela na kazdém jednotlivém lékafi. Zacatkem devatenactého
stoleti se porodnické Skoly rozdélily. ,,Francouzska Skola“ preferovala aktivné;si
roli 1ékate pti porodu a pouzivani néstrojii. V Evropé se jeji vliv §ifil skrze skolu
némeckou. Opacné tendence a postoj k aktivit¢ u porodu zastavala ,,anglicka
Skola“. Byla konzervativni a jeji vliv se §ifil pres Skolu videniskou. Anglicka skola

se opirala pfedev§im o empirii. Na porodnictvi nenahlizela jako na uméni, ale jako
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na uéeni o normalnim a patologickém porodu (DOLEZAL, 2002).

2.2 Stiet ohledné zptisobu vedeni porodu

V soucasné dobé¢ se vedou spory o nejvhodnéjsim zplisobu vedeni porodu. Mezi
dva hlavni zplsoby patfi: aktivni 1ékaiské vedeni porodu, kdy je porod chapan
jako rizikova situace a pfirozeny porod za minimdlniho poctu zasahujicich
intervenci, které jsou nahlizeny jako Skodlivé s negativnimi G¢inky na matku i
dite.

HASKOVA (2001) nechape vefejnou diskusi na toto téma pouze jako lékaiskou
odbornou polemiku, ale zaroven i jako vyjadieni potieb a zajmii zenské populace.
umrtnosti, vyskytuji se cetné pozadavky na , humanizaci porodnictvi,
prehodnocent rutinnich porodnickych praktik a nutnost redukce paternalistického
pristupu zdravotikii k rodickam*“ (HASKOVA, 2001, s. 7). Tyto kritizujici
postoje vedly a vedou ke vzniku svépomocnych skupin a pacientskych hnuti.
V zapadni Evropé se objevuji v Sedesatych letech, v Ceské republice v
prvnich naznacich o dvacet let pozdé¢ji. Teprve soucasna participace Zenskych
hnuti a sdruzeni vede ke zménam, které nejsou ,,diktovany shora® a ,, prinaseji
zasadni obrat ve vnimani matky ve smyslu jeji moznosti participovat na
rozhodovdni o zpiisobu, jakym piivede na svét své déti (HASKOVA, 2001, s. 8).
S touto tendenci a jejim vyvojem vyvstava otdzka kompetence nastavajicich
maminek ve spolurozhodovani o pribéhu porodu. Ani odbornd vetejnost neni
v téchto otazkach jednotnd. Zajimavy je i postoj nékterych Zen. Piestoze Zenska
hnuti chrani zajmy maminek, a nejde o zanedbatelnou mensinu, nékteré zeny o
spolurozhodovéni v otazkdch svého porodu ani neuvazuji, anebo nejsou

s pozadavky, které zastupuji obcanska hnuti, obezndmeny.

2.2.1 Lékarsky vedeny porod

Lékaisky vedeny porod se provadi na tizemi CR od konce 1. svétové valky.

Specifika takového porodu spocivaji vjeho wurychleni, tlumeni bolesti a
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invazivnich technikach. Zeman a Dolezal uvad¢ji, ze tento zptisob vedeni porodu
ma podle jeho zastancl zajistit bezpecnost rodi¢ky a plodu. A diky preventivnim
¢innostem, jez eliminuji mozné komplikace, zajistit i psychosomaticky komfort
plynouci z minimalizace bolesti (cit.dle HASKOVA, 2001, s.15). Rozsifeni takto
vedenych porodll souvisi 1 s rozvojem anestesie a se znalosti ucinkli oxytocinu
(hormon, ktery vyvolava nebo zesiluje délozni stahy a napomaha tak k urychleni
prabéhu porodu). Mezi hlavni argumenty pro piesunuti porodi do prostiedi
nemocnic patfila predev§im potieba technického zdzemi, hygienickych opatfeni a
vyrazné snizeni imrtnosti matek a déti v dob¢ téchto zmén.

Konkrétni podoba aktivné vedeného porodu ze strany 1ékati spocivala v pouzivani
analgetik, predporodni ptipravé (holeni pubického ochlupeni a podani klystyru),
porodni poloze vleze, nasttihu hraze na konci 2. doby porodni, izolaci od lidi, ktefi
netvoftili zdravotnicky persondl a monitorovani plodu po celou dobu porodu. Kapr
a Koukola komentovali tyto praktiky nasledovné: ,... déj porodu je koncipovan a
organizovan jako gynekologicka operace. Odehrava se zpravidla na operacnim
sale za pritomnosti specialistii, pod reflektory koncentrovanymi na operacni pole.
Rodicka je dezinfikovina a slysi komentare sester a lékarii v odborném jazyce,
kterému sama nerozumi. Mnohdy se uziva medikace, nékdy castecné narkozy,
nastiihuje se a potom zaSiva perineum (hraz), vSe ve sterilnim prostiedi na
operacnim sdle, bez moznosti do prubéhu zasahnout nebo se dokonce vyslovit pro
alternativni reSeni. Po narozeni ditéte je prestiizen pupecnik a novorozenec je
urychlené prevaden na okyslicovani krve dychanim. Donedavna byl matce
zpravidla jen ukdazan a odvezen na novorozenecké oddeleni . . . Na pocatku prvni
doby porodni je Zena zpravidla odvezena do porodnice a zachazi se s ni jako
s pacientem. Je administrativné prijata, prohlédnuta, je ji pridéleno lizko,
nemocnicni odev a predevsim konci jeji kontakt s manzelem a rodinou* (cit.dle
HASKOVE, 2001, s. 16). Nékteré z vyse uvedenych postiehtl jsou minulosti.
Jelikoz existuje velka konkurence mezi porodnicemi, dochazi ke zménam, které
predstavuji  kroky k né€kterym ,,alternativnéjSim*“ zpisobim vedeni porodu.
Myslim tim pfitomnost partnera u porodu, pfihlédnuti k porodnimu planu, pokud
to zdravotni stav maminky a miminka dovoli, moznost uvolnéni béhem 1. doby

porodni ve sprSe nebo bazénku, moznost zvolit si polohu, ve které chce zena
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porodit, vylouceni analgetik, ponechdni novorozenéte na téle matky a odlozeni
vazeni, myti, méteni apod. Dale pak nékteré porodnice zavadeji pokoje, kde mize
byt otec ditéte plnych 24 hodin, anebo jsou zde umoznény alespoil neomezené
navstévy. Ze zavéri studie HaSkové vyplyva, ze jednotlivé tustupky jsou
pfedevS§im o jednotlivcich. Odchyleni se od standardizovanych postupt je
nebezpeéné v pripadé, pokud by doslo ke komplikacim. Nestandardizované
postupy jsou totiz pravné napadnutelné, kdezto rutinni zékroky, at’ jsou jakkoliv
kontroverzni, jsou bezpeéné a nejsou tak snadno postihnutelné (HASKOVA,

2001).

2.2.2 Koncepce prirozeného porodu

Koncepce pfirozeného porodu vznikla jako kritika l1ékarsky vedené¢ho porodu.
Miize se zdat, ze otazka ptirozené¢ho porodu je nova, ve svéte je vSak predmétem
zkoumani a praktikovani uz piiblizn¢ dvacet let. V osmdesatych letech tuto
koncepci prosazoval francouzsky porodnik M. Odent, ktery termin pfirozeného
porodu znaéné zpopularizoval (HASKOVA, 2001). Jeho puisobisté v Pithiviers
dosahovalo velkych uspéchti a stalo se vyhledavanym mistem, kam odjizdély
porodit mnohé maminky z rtiznych kouti Evropy i zamoii. Vedeni pfirozen¢ho
porodu ponechéava rodicce co nejvetsi volnost a divétuje jejimu instinktivnimu a
intuitivnimu chovani. Aby tento proces mohl probihat, je dlilezité do n¢j zasahovat
co nejméné. Pokud to okolnosti dovoli, je samoziejmé zaddouci, aby se do porodu
nezasahovalo vibec. Vedle vySe zminénych principi Odent také zdiiraznil

diilezitost vytvotfeni soukromi a navozeni pocitu bezpeci.

Kitzinger, Odent a dalsi vidi aktivni roli Iékafe v psychické podpote rodici zeny a

ob¢asné kontrole pribéhu porodu (cit.dle HASKOVE, 2001, s. 17, 22).

Zakladni argumenty téch, ktefi kritizuji 1ékaisky vedeny porod, spocivaji v
moznych dusledcich Iékaiské intervence na pribéh porodu. Tvrdi se v nich, ze
tyto zdsahy mohou negativné plsobit na psychickou i1 fyzickou stranku rodici

zeny. Kritici pfirozeného zpiisobu porodu vyzdvihuji ptedevs§im rizikovost porodu

20



a moznost neodekavanych komplikaci (HASKOVA, 2001).

Sama si dovoluji tvrdit, ze dilezity je predevsim citlivy pfistup k rodici Zené¢,

k jejim potfebdm a pianim. Z historického vyvoje systému péce vyplyva, ze

snizenim poctu porodnich asistentek v ordinacich se individudlni péce zacala

stavat nedostateCnou. Postupné vymizela poporodni péce asistentky, kterd Zenu

provazela téhotenstvim. Jelikoz neni vzacnosti, Ze porodni asistentka v soucasné

dob¢ dohlizi na n€kolik porodl najednou, stdva se pravidlem, ze nema dostatecné

casové moznosti na to, aby dokazala poskytovat nalezitou oporu a tolik potfebny

individudlni pfistup jednotlivym rodickam.

Tabulka ¢. 1: Rozdilnost zpusobu intervence pri lékarsky vedeném porodu a

Faze otevirani

LI poloha vleze
podavani latek na urychleni prabéhu

Porodni doby Lékarsky vedeny porod Prtirozeny porod

LI klystyr LI volba zpisobu

[ oholeni pubického ochlupeni vyprazdnéni

[l vyvolani porodu (neni vzdy) 1 moznost volného pohybu
1. doba protrzeni plodového vaku (neni vzdy) | [l poslouchani ozev ditéte
porodni monitorovani plodu [l vySetfeni délohy

LI zptsob snizovani bolesti
neni zajistovan podédvanim

pupecniku
[] méfeni vaZeni novorozenéte
[ bezprostiedné po porodu

porodnich porodu (neni vzdy) 1€kt (maséze, relaxace)
cest [ tisici latky (epidural) (neni vzdy)

L] Casté vysetfovani délohy

L1 omezeny pocet doprovazejicich

osob

[l zakaz piti a jidla

[l poloha vleze [l volba porodni polohy

LI nastfih hraze (porod do vody, na porodni

[l narozené¢ dité je polozeno matce na | stolice, ve diepu apod.)
2.doba télo na kratkou dobu [ kontakt ditéte a matky po
porodni [ odstfizeni jeste tepajiciho porodu

LI odsttizeni pupecniku po
jeho dotepani
LI ptiloZeni ditéte k prsu
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3.doba porodni | odlouceni placenty a zamezeni jejimu natrzeni)
priliSnému krvaceni (neni vzdy) LI porod placenty
Faze vypuzeni | [ §iti po nasttihu hraze
placenty Ll podavani lokalni anestézie (Siti)

LI podani oxytocinu pro rychlejsi LI 8iti hraze (pokud doslo k

Tuto tabulku jsem zatadila do své prace pro nazornost. I proto je velmi
schématicka a zjednodusena. Lékatské zdsahy do porodu jsou podiizeny
zdravotnimu stavu matky a ditéte. V soucasné dobé dochazi k celé fadé¢ zmén, a
proto neni vyjimkou, Ze i u lékatsky vedené¢ho porodu si Zena miize zvolit polohu,
ktera ji vyhovuje. Miize si sama vypracovat porodni plan a k jednotlivym

situacim, které mohou v priabehu porodu nastat, se predem vyjadiit.

2.3 Sdruzeni a organizace usilujici o zmény v porodnictvi

Koalice za zlepseni porodnich sluzeb

Sdruzeni a organizaci, prosazujicich zmény v pfistupu k porodu, je nespocet.
Rozhodla jsem se ve své praci uvést jen ty, které jsou svou Cinnosti nejvyrazné;jsi.

Jednim z nejvétSich sdruzeni je americka Koalice za zlepSeni porodnich sluzeb
(The Coalition for Improving Maternity Services, CIMS), kterd spojuje
dohromady jednotlivce a organizace. V soucasné dobé ma okolo devadesati tisic
¢lent, mezi nimiz jsou lékafi, zdravotni sestry, duly, laktacni konzultantky a dalsi.
Koalice si klade za cil pfedevSim zkvalitnéni porodni péce. Vysledkem aktivity
CIMS vznikla vroce 1996 iniciativa nazvana ,Mother-Friendly Childbirth
Initiativ.  Soucasti této koncepce je deset principl, které by mélo dané
porodnické zatizeni splnovat. Jen za predpokladu, Ze zadané podminky opravdu
spliluje, muze vyziskat oznaCeni ,,mother-friendly* (matce ptatelské). Mezi
zakladni ideové pilife vySe zminéné koncepce patii prosazovani piirozeného
porodniho procesu, posileni role a autonomie zeny pii porodu. Dale akcentuje
odpovédnost za kvalitu péCe, kterou kazdd oSetfujici osoba poskytuje a
zhodnoceni efektivnosti provadénych ukont.

V Ceské republice se setkdvame s oznatenim ,baby friendly hospital“. Toto
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oznaceni vychdzi z ,Mother-Friendly Childbirth Iniciativ a je urfeno pro
porodnickd zafizeni podporujici kojeni. Jeho ud€lovani zajiStuje Svétova
zdravotnicka organizace a UNICEF. Ceska republika méa z celkového poétu 120
porodnic pouze 17 porodnic s timto oznacenim. (volné prelozeno autorkou prace,

dostupné z http://www.motherfriendly.org.IMCV/).

Aperio

Aperio je jednim z Ceskych ob¢anskych sdruzeni, které se zabyvaji porodnictvim a
postavenim rodiny ve spole¢nosti. V oblasti porodnictvi a zdravi usiluje sdruzeni
Aperio o rozsifeni nabidky porodnickych sluzeb se zaméfenim na pfirozené
porody a o zdlraznéni prav nastavajicich maminek. Déle se sdruzeni podili na
vytvafeni modelu partnerského vztahu mezi pacientem a zdravotnickym
persondlem. Své cile se snazi realizovat skrze vzdélavani formou kurzli, seminafi,
konferenci a budovani informac¢niho centra, jez se zaméfuje na rodinnou
problematiku. Aperio vypracovava i Setfeni a odborné analyzy, které dale
publikuje. Publika¢ni ¢innost sdruzeni je soustiedéna na prekladani literatury a
vydavani vlastnich materiald. DileZitou soucéasti cilené cinnosti Aperia je
rozvijeni a otevirdni vefejné diskuse mezi laickou i odbornou vefejnosti (dostupné

z http://www.aperio.cz/o-nas/index.shtml).

Hnuti za aktivni materstvi

Nemén¢ vyznamné je ve své ¢innosti obCanské sdruzeni Hnuti za aktivni matefstvi
(HAM). SdruzZeni vzniklo jako reakce maminek na zazitky z ¢eskych porodnic.
Jeho hlavnim cilem je usilovani o zménu pfistupu zdravotniki k potfebam
rodicich Zen, pfiemz jsou prosazovdna piedevsim doporuceni Svétové
zdravotnické organizace pro prub¢h normalniho porodu. HAM se snazi také o
vetejnou diskusi o podobé budouciho ceského porodnictvi. Jejim obsahem je i
problematika pfirozenych a ambulantnich porodl. Soucasti ¢innosti sdruzeni je
poskytovani informaci a poradenstvi, které se dotyka problematiky t¢hotenstvi,
porodu a Sestined¢li, popfipadé¢ odkazani na jinou pomoc. V tomto roce se
sdruzeni zabyva budovanim knihovny, podporou a propagaci iniciativy Mother

friendly hospital (porodni sluzby matce pratelské), diskusim v matetskych
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centrech s informacemi uréenymi rodicim a Siroké vetejnosti (dostupné z

http://www.iham.cz./kdo-jsme.php).

Ceskda asociace dul
Ceska asociace dul (CAD) je organizace poskytujici odborné zazemi duldm.
Potéada vycvik pro duly a zasazuje se o povySeni duly na oficidlni profesi. Vice se

touto asociaci zabyvam ve 4. kapitole.

Mimo vy3e uvedenad sdruzeni existuje v Ceské republice mnoho dalsich
organizaci, které pisobi v oblasti matefstvi a porodnictvi. Neuvadim je zde,
protoze se mi zda, ze se zabyvaji mnou vyty¢enym tématem jen okrajové. V této
souvislosti bych se mohla zminit naptiklad o Unii porodnich asistentek (UNIPA) a
Ceské asociaci porodnich asistentek (CAPA). Obé& jmenované organizace usiluji o
vyraznéjsi roli asistentek pfi porodu a taky o samostatné vedeni porodu bez

komplikaci.
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3 POROD S DULOU

V této kapitole se budu vénovat tomu, jakou ulohu dula zastava. Pfes pomérné
velké mnozstvi odkazli a informaci, které je mozné k danému tématu najit, Casto
nardzim na malou informovanost vefejnosti o tom, kdo dula vlastné je.
Nasledujici pasaz bych proto chtéla zaméfit predevsim na né. Kdo vlastné dula je?
Jaké jsou nutné osobnostni piedpoklady pro to ,stat se dulou“? Které techniky
dula uziva pfi préci s rodic¢kou? A jaka je vlastné jeji role pii porodu? Tak jako
kazda otazka je limitovand tim, na co se tdze, tak i dula ma z podstaty svého

povoléani urcité limity, jimiz ji Ize ohranicit.

3.1 Kdo je dula

Slovo ,,dula* pochazi ze starofectiny a ptivodné neslo vyznam otrokyné nebo
zeny, ktera své pani pomahala se v§im, co bylo potieba. V soucasnosti se pak
uzivd pro oznaCeni Zeny pecujici a podporujici, kterd doprovazi nastavajici
maminky téhotenstvim, porodem a Sestinedélim. Ulohou duly je predev§im
soustavné podporovat nastavajici maminku po strdnce emociondlni, fyzické a
psychické. Dula také rodicce poméaha napliiovat a realizovat jeji potfeby a stejné
tak je ji zdrojem informaci, jez se tykaji t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Duly
prochazeji Skolenim, kde jsou sezndmeny s prubéhem porodu a technikami,

kterymi je mozno napomahat rodicce pfi snizovani napéti.

Jelikoz je nékdy tloha duly zaménovana s ulohou porodni asistentky, je tfeba
uvést tuto nesrovnalost na pravou miru. Hlavni rozdil tkvi v tom, ze dula nema
zdravotnické vzdélani a nerozhoduje o 1ékaiské intervenci, pokud je v pribéhu

porodu nezbytnd. Dula zaroven nenese zddnou odpovédnost za pribéh porodu a
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mozné porodni komplikace. Plsobi pfedevsim jako psychické a fyzickd podpora a
jako zprosttedkovatel komunikace mezi rodi¢kou a zdravotniky, je-1i tomu tfeba.
Zaroven dopliuje praci Iékaiti a porodnich asistentek a napomaha jim zejména v
individualnim pfistupu k rodi¢ce. Prestoze duly prochazeji Skolenim, je jejich
pomoc predevSim intuitivni a vychdzi ze zazitku sdileni a naladéni se na rodici
zenu. KLAUS (2004) vSak ptiznava dulam i hlubsi terapeuticky ucinek, protoze u
zen béhem porodu dochazi k psychologické regresi, diky niz se
piiblizuje vlastnimu porodu a narozeni. Pokud o Zenu nebylo v tomto obdobi
dostatecné a vhodné¢ peovano, mize vést matei'ské piisobeni duly k nové opravné
matetské péci.

Kazda dula se mizZe rozhodnout, na kterou Cast téhotenstvi se chce zamérit.
Nekteré duly voli poradenstvi v téhotenstvi a ucastni se porodu (tzv. birth doula).
Jiné doprovézeji maminky po porodu a specializuji se na otazky Sestined€li a
problematiku kojeni (tzv. postpartum doula).

Takovato specializace dul je bézna zvlaste¢ v USA, kde maji porody s dulou delsi

tradici nez v Cechach.

3.1.1 Osobnostni predpoklady pro prdaci duly

Pro praci dul je dilezité, aby mély urcité schopnosti a vlastnosti pro vykonavani
povaha spojena s vyspélosti a zodpovednosti. Tolerance k lidem ruznych etnickych
skupin, ruzného socialniho statutu, vysky prijmu a ruznych zZivotnich styli. Dobré
zdravi a vydrz. Schopnost jednat se Zenami, které mohou v zdaverecnych fazich
porodu prozivat neobvyklou zatéz, a naddle je podporovat. Osobni zkuSenosti
s porodem, jakoz i zkuSenosti ziskané asistenci u rady porodu. Schopnost
prirozen¢ho dotyku. Schopnost dobre komunikovat, zejména naslouchat.
Schopnost nevnucovat vlastni predstavy o porodnickych postupech. Byt flexibilni a
prizpiisobovat se riznym porodnim prostredim a zméndam mezi persondlem a

poskytovateli péece “ ( KLAUS aj., 2004, s. 38-39).

Podle mého nazoru pro kvalitni praci duly neni nezbytnd osobni zkuSenost
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s porodem. Pokud hovofim o osobni zkusenosti, mam na mysli vlastni porod duly.
Porod se mi jevi jako velice individudlni a subjektivni zkuSenost, ktera neni
jednodusSe ptenositelnd na ncékoho jiného. Na pribéh porodu ma vliv mnoho
faktort jako je naptiklad zpiisob zivota, oekavani spojena s pribéhem porodu,
zpusob jakym probihal na$ vlastni porod. I z tohoto thlu pohledu si dovoluji
tvrdit, Ze vlastni zazitek porodu mtze byt pro praci duly ¢astecné limitujici, pokud
dula sama nema pozitivni zazitek ze svého porodu a nema tento zazitek dostatecné
zpracovany. Jakou pak sama muze predavat zkusSenost? Je opravdu vlastni
zkuSenost s porodem stézejni pro praci duly? A pokud ano, znamena to, ze Zena,
ktera nemtze mit z n¢jakého divodu déti, je pro praci duly nevhodna? Zaroven
jsem si védoma toho, ze pokud ma dula vlastni déti, miize byt pro nastavajici
maminky diveéryhodné&jsi a urCité vice naplituje predstavu mateiské osoby, za

kterou je dula n€kdy oznacovana.

Domnivam se, ze mezi nejdilezitéjsi vlastnosti, které by méla dula mit, tak jako u
jinych pomahajicich profesi, patii schopnost empatie, naslouchéni a komunikace.
V neposledni tadé¢ povazuji za dulezité také kontinudlni praci na osobnostnim
rastu a sebepozndvani. Dula by méla mit moZnost svou praci supervidovat a
piispivat tak ke svému profesiondlnimu ristu. Protoze je dula ptedevSim
doprovazejici osobou, a ne vzdy se predstavy maminek o porodu shoduji
s presvédcenim duly, méla by zlstat nestrannd a respektovat pfani nastavajici

matky.

3.2 Role duly v téhotenstvi, u porodu a v Sestinedéli

V nasledujici podkapitole se budu zabyvat specifickymi oblastmi prace
v jednotlivych obdobich, kterymi téhotnd zena prochdzi. Piestoze se ma prace
zamétuje piredevSim na porod, povazuji za dilezité, popsat ulohu duly v celé jeji
Sifi. Nerada bych totiz celou problematiku zredukovala pouze na doprovod

rodicky u porodu.
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3.2.1 Role duly v téhotenstvi

V tomto obdobi dula napoméha nastavajici mamince k lepsi orientaci v otdzkach
téhotenstvi. Jedna se pfedev§im o informace, které se vztahuji ke spravné
zivotosprave. Ziskava si také jeji divéru a snazi se ji byt emocionalni oporou.
Nastavajici maminka se dule muize svéfit se svymi obavami ¢i strachem
z nadchazejiciho obdobi. Pokud Zena neni prvorodicka, miize s dulou sdilet své
zkuSenosti spojené s predchozimi porody.

Vhodna a doporu¢ovana doba k navazani prvniho kontaktu je posledni tietina
téhotenstvi. Zalezi pfedevSim na rodicce, kdy se rozhodne dulu kontaktovat.
Neékteré téhotné zeny kontaktuji ,,svou‘ dulu jiz n¢kolik mésicti pfed porodem a
jiné zase az tyden pted predpokladanym terminem porodu.

Na prvni schiizce je t¢hotna Zena obeznamena s tim, co ji dula mize nabidnout.
Nastavajici maminka ma zaroven moznost vyjadfit sva ocekdavani, kterd ve
spojitosti s dulou ma. Nékteré maminky, jez dulu kontaktuji, vedou totiz zcela
konkrétni ditvody a maji jasnou pfedstavu o tom, co od duly chtéji. Na schizkéch,
které se odehravaji v dobé bliziciho se terminu porodu, probird dula s t€hotnou
zenou, popiipad¢ i s jejim partnerem, piedstavy a prani tykajici se porodu. Dula
diky nim miize mamince poradit s vybérem nemocnice, ktera umoznuje realizaci
zvoleného zplsob porodu. Rady duly ohledné¢ vybéru porodnice jsou cenné i
z toho diivodu, Ze vnich zurocuje svoji osobni zkuSenost. Pfi doprovazeni
maminek do rtiznych porodnic ma totiz moznost vytvofit si na jednotliva zafizeni
vlastni ndzor. Dokaze diky tomu vyhodnotit nejlepsi misto porodu pro konkrétni
maminku. DalS$im pozitivem je, Ze zdravotnicky persondl porodnice, kam dula
maminky doprovazi, uz ma osobni zkuSenost s praci duly a nepodléhd proto
zbytecnym predsudkiim. V ptfedporodnich schliizkdch se pracuje pfedevSim na
porodnim planu. Porodni plan poméha rodicce pfipravit se na urcité situace, které
v pribéhu porodu mohou nastat. Rodicka ma diky tomu Sanci ujasnit si sva pfani.
Porodni plan mize obsahovat nasledujici body:

1. Kdo bude pritomen u porodu.

2. Studenti mediciny a zdravotnich skol pri porodu ano ci ne.

3. Chcete-li rodit prirozené s porodni asistentkou nebo Zadate lékarske vedeni.
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4. Zda byste vSechny zasahy pred a behem porodu rada konzultovala a méla cas
na rozmyslenou.

5. Prejete-li si na vyprazdneni klystyr ¢i YAL, event. jinou moznost.

6. Prejete-li si oholeni.

7. V pripade cisarského rezu zpiisob anestézie.

8. Ktereé tisici prostredky jsou pro Vas prijatelné.

9. Kde chcete stravit druhou dobu porodni.

10. V jaké poloze chcete rodit.

11. Prejete-li si urychlovat porod.

12. Dotepani pupecniku nebo prestrizeni pupecni sniiry otcem.

13. Prejete-li si prilozit ditete do 30 min po porodu.

14. Chcete-li vyuzit plny nebo castecny rooming-in. Nadstandard

15. Pokud nebude bezpodminecne nutné, dité nedokrmovat a kdyz ano, tak se
souhlasem rodicii...(dostupné z

http://www.ds-soft.info/mimino/view.php?cisloclanku=20050081903 ).

3.2.2 Role duly u porodu

Simkin (2002) vyzdvihuje to, ze ,dula vnima porod jako nezapomenutelny
prozitek Zeny. Ma i odborné znalosti a téz chape fyziologii porodu, zdroven ale
rozumi citovym potiebam rodici Zemy. Pomdhd Zené a jejimu partnerovi pri
pripravé a realizaci planu ve vSech otazkach porodu. Ziistava po boku rodici

Zeny po celou dobu porodu*“ (SIMKIN, 2002, s. 107).

Je zcela na rozhodnuti t¢hotné Zeny a jejiho partnera, jakou roli dule pfitknou.
Schiizky pfed porodem slouzi také k tomu, aby se podrobnosti ohledné jeji role
mohly vyjasnit. Nastavajici rodiCe si napiiklad mohou ptat, aby hlavni podporu u
porodu zastaval partner rodicky. V takovém piipad¢ dela dula u porodu pomocné
prace. Muze kuptikladu setrvavat u rodic¢ky, kdyz si partner potiebuje odpocinout,
dojit pro lékare, je-li to tfeba, anebo jinak zabezpecCovat pohodli nastavajicich
rodicta. Pokud si par pieje, aby hlavni Glohu v ramci podpory (nékdy nazyvano

“emotional holding*) sehrala dula, pomocné prace vykonavéa partner. Vyhoda
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takového uskupeni pfi porodu dava rodi¢im Sanci, aby se zapojili do porodu tak,
jak jim to nejvice vyhovuje.

Roli duly u porodu je piedevs§im nastoleni takové atmosféry, aby rodici zena m¢la
pocit, ze mize pozadat o cokoliv. Dalsi jistotou miize byt pro rodici zenu to, zZe ji
dula nenechd samotnou a bude pfitomna po celou dobu porodu. Dula dale
podporuje rodici zenu ve vyjadfovani emoci a v okamziku, kdy se domniva, Ze by
pro maminku mohla byt prospésna a tlevna jind poloha, miize navrhnout zménu
(KLAUS aj., 2004).

Kennell se zmifnuje ptedevSim o ,,emociondlné konejSivé atmosféie, umoziujici
maminkam naslouchat vlastnimu télu, které jim dava najevo, co je pro né v danou
fazi porodu nejlepsi...« (cit.dle NORTHRUPOVE, 2004, s. 449 ).
NORTHRUPOVA (2004) dopliiuje tvrzeni tim, Ze ackoliv dula vstupuje do
vnitiniho prostoru rodici Zeny, coz ji umoziuje reagovat citlivé na jeji potieby,
nalady, zmény a nevyicené pocity, nesnazi se ji za kazdou cenu fidit a
usmérnovat.

Tvrzeni uvadim pro demonstraci toho, jak je mozné o tloze duly uvaZovat.
Takovy zpisob formulace vyvolava spoustu otdzek. Co si Northrupova
pfedstavuje pod ,,vnitinim prostorem rodici Zeny*“? Je pro rodici Zenu dostatecné
bezpecné, kdyz do néj dula vstupuje? Je k tomu dula dostatecné proskolena?
Domnivam se, Ze autorka méla na mysli pfedevsim intuici a empatii.

Z mého uhlu pohledu je dula pro matku privodcem a oporou natolik, nakolik to
dané¢ mamince nejvice vyhovuje. Vede ji kdivéfe v jeji schopnosti a
k naslouchani vlastnimu télu. Pfinos pro maminku vidim také v tom, Ze ji neni

brana role ,,experta* a neni o ni rozhodovano bez jeji aktivni ucCasti.

Techniky a zpiisoby, jak se d& s nastdvajicimi maminkami déale pracovat,

vysvétlim v nésledujici podkapitole.

3.2.3 Role duly v Sestinedeli

Role duly samotnym porodem nekonci. Dula vétSinou absolvuje s maminkou

poporodni schizku, ktera se miZze odehrat pfimo v porodnici nebo posléze az



v domécim prostredi. Zalezi na vzijemné dohod€. Dula jesté¢ jednou projde
s maminkou cely porod a hovoii s ni o jeho pribéhu. Maminka poté dostava
prostor pro vyjadfeni pociti a zazitkli spojenych s porodem. Dula muze byt
v tomto obdobi také napomocnd v otdzkach kojeni. Jelikoz narozeni ditéte prinasi
zen& obrovskou zménu, miize vyvstat spousta nejasnosti a emoci, které je potieba
sdilet s nékym zkuSenym. Pokud maminka citi, Ze se chce vénovat pouze svému
détatku a pomalu si zvykat na jeho pfitomnost, mize se s dulou domluvit na
vypomoci v domacnosti v prvnich dnech po porodu. Vypomoc v domacnosti neni

vsak samoziejmosti poporodni péce a nabizi ji jen n€které duly.

3.3 Techniky k tiSeni bolesti a nastoleni dusevni pohody rodicky

Tato kapitola je zameéfena na konkrétni techniky a metody, které mohou
napomahat nastavajicim maminkam, jak G¢innéji zvladat bolest a tizkost spojenou
s porodem. ZvySenou pozornost bych chtéla vénovat predevSim vizualizaci,
relaxaci a fyzickému kontaktu s doprovazejici osobou. Jist¢ existuje fada
alternativnich zpusobti, jak snizit hladinu bolesti, at’ uz se jednd naptiklad o
homeopatii, akupresuru, akupunkturu ¢i aromaterapii, jejich vyuziti ale neni
podstatou napln¢ prace duly. Pokud téchto alternativnich zplsobl vyuziva, jedna
se o nadstavbovou sluzbu konkrétni duly. Proto se témito zplisoby tlumeni bolesti
nebudu ve své praci zabyvat. Svou pozornost nechci zaméfit ani na tlumeni bolesti
pomoci farmak. Uz ze samotného nazvu a tématu mé prace je ziejmé, Ze se
soustfedim pfedev§im na otdzku mezilidskych vztahl, konkrétné vztahu mezi

rodici zenou a osobami, se kterymi je Zena béhem porodu v kontaktu.

Perez rozdéluje ulevové prostiedky do péti kategorii: 1. ¢innosti a chovani, které
dodavaji citovou a psychickou podporu; 2. mentdlni aktivity, jez odvadéji
pozornost od bolesti nebo ji soustied’uji na myslenky ¢i obrazy vedouci k mentalni
¢i fyzické relaxaci; 3. fyzické aktivity, jako naptiklad uvolnéné dychani, cviceni
na svalovou relaxaci, pohyb, zmény polohy, pouzivani vody, tepla, chladu; 4.
dotyk, véetné¢ masazi, akupresury, tlaku a protitlaku; 5. rytmicka ¢innost, hudba,

zpév atd. (cit.dle KLAUSE aj., 2004, 5.82 ).
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3.3.1 Vizualizace

Vizualizace je technika spojend s vytvafenim pozitivnich obrazli a navozovanim
piijemnych smyslovych ptfedstav. Vizualizace mize zahrnovat zvukové, ¢ichové a
hmatové vjemy. S touto technikou miize byt maminka sezndmena v pribéhu
téhotenstvi a rtizn¢ s ni experimentovat. Muze taky spole¢né s dulou zjistovat,
které predstavy ji délaji dobfe a vedou ji k uvolnéni. Jiné ptedstavy se mohou
objevit az v prubehu porodu. Soustiedéni se na urCitou predstavu mé tak dvoji
ucinek. Navozuje pocit uvolnéni a ¢astecné odvadi pozornost od napéti a bolesti v

prabéhu porodu (KLAUS aj., 2004).

3.3.2 Relaxace

Relaxace je dal§i metodou, jak Ize pracovat s bolesti. SIMKIN (2000) uvadi, ze
nacvik relaxace, zpusobu dychani a zaméfeni pozornosti byl odedavna
v pfedporodni piipravé stézejni. Sama piikladd nejvétsi vahu predevsim relaxaci.
Uvolnéni svali pfi kontrakcich poméha snizit bolest a podobné jako u vizualizace
vede k ¢astecnému odvedeni pozornosti. Relaxaci je nutné trénovat v béznych
situacich. Jednou z moznych cest je uvédomovani si napéti v téle a védomé
uvoliovani konkrétnich télesnych partii.

K dokonalé relaxaci miZze dopomoci i oblibend hudba, kterd zdroveii pomaha
dotvofit pfijemnéjsi prostiedi. Prostfednictvim hudby lze také vyjadiit bolest nebo

radost s porodem spojenou (MAREK, 2002).

Vzhledem k rozsahu vycviku dul je ziejmé, ze vizualizace ani relaxace, se kterou
duly pracuji, nejsou na takové odborné¢ urovni, s jakou pracuji naptiklad
psychoterapeuti a psychologové. Kurzy pro duly nejsou v Ceské republice vedeny
tak, aby frekventantky kurzu v téchto technikam dostatecné proskolily. Pokud
chce dula vyuzivat néjakou z vyse uvedenych technik, musi se v nich dovzd¢lat ve

specialnich kurzech a seminarich.
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Read upozoriiuje na triddu strach — napéti - bolest, kterd mize negativné ovlivnit
priabéh porodu. Pii fyzickém a psychickém stresu se totiz do téla vyplavuji
stresové hormony (adrenalin, noradrenalin a kortizon). Tyto stresové hormony
zpomaluji kontrakce a snizuji ptivod kysliku k plodu (SIMKIN, 2002). Z vyse
uvedené triddy je zifejmé, jak dualezity vliv md na pribéh porodu psychické
rozpolozeni matky. Z tohoto hlediska povazuji techniky vedouci k odreagovani za
velmi dulezité. Uvédomuji si, Ze dobré psychické rozpolozeni je souhrou vice
faktort a vychazi predevsim z naplnéni potieb matky. Pokud se t¢hotna Zena nauci
vyuzivat tyto techniky uz v dobé¢ téhotenstvi, mohou ji byt posléze napomocné

v priabehu samotného porodu.

3.3.3 Fyzicky kontakt

Miru fyzického kontaktu povazuji za velice individudlni. Pokud neni nékdo
naklonén dotykiim v kazdodennim zivoté, lze jen tézko ptedpokladat, ze mu
budou dotyky pifjemné pravé pti porodu. Ulevu mize piinaset napiiklad masaz
oblasti, kde rodicka pocituje napéti v disledku otevirani porodnich cest. Nékdy
postaci, kdyz se zena muze o doprovazejici osobu opfit nebo ji drzet za ruku. Tim
se posili pocit blizkosti a vzajemné sounalezitosti. Fyzicky kontakt mutze hrat
klicovou roli zvlasté pro Zeny, které byly zneuzivany a fyzicky tyrany. V téchto

ptipadech je nutné postupovat velmi citlivé a opatrné.

3.4 Pozitivni aspekty porodu s dulou

Tato podkapitola je zaméfena na provazanost psychické a fyzické stranky béhem
porodu. Vyzkumy a studie provadéné v této oblasti piinasi zajimava fakta.

McNiven et al. (1992) se ve své studii zaméfuji na miru podpory, kterou vénoval
zdravotnicky persondl zenam pii porodu. V nékterych institucich dosahovala mira
podpirné c¢innosti pouze 6,1 % z celkového casu, ktery personal stravil s
rodici zenou. MEYER et al. (2001) poukazuji na fakt, Ze pokud je Zena pii porodu
sama a v neznamém prostedi, kde o ni neni soustavné pecovano, miZe se citit

izolované a vydéSené. Stejné tak se mulze citit 1 jeji partner. Toto rozpoloZeni
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nema dobry vliv na porod a mize znacné prodlouzit jeho pribeh (volné prelozeno

autorkou prace, dostupné z http://www.turner-white.com).

Nedostatecnou podporu ¢i pozornost a zarovenn chybé&jici individudlni ptistup
zdravotniho personalu vidim pfedev§$im v jeho pracovni vytiZzenosti. Porod za
doprovodu duly se mi proto jevi jako vhodna alternativa, jak vyplnit tyto

nedostatky.

Znéami autoti uvadeéji, ze pritomnost duly u porodu snizuje pocet cisatskych fezii o
50 %, délku prvni porodni doby o 25 %, pouziti oxytocinu o 40 %, uzivani léka
proti bolestem o 30 %, pouziti klesti o 40 %. Dale snizuje zdjem rodicek o
epidurdlni anestezii o 60 % a vede k niZsi teploté rodicky. Podpora duly ma také
pozitivni vliv na navazovani vztahu mezi matkou a dité¢tem. ZvySuje i Cas, ktery
matka se svym ditétem travi a snizuje vyskyt poporodni deprese. Dalsi pozitivni

dopad se pry projevuje v jednodussim rozbehnuti kojeni (KLAUS aj., 2004).

Tyto studie jsou s ¢innosti duly spojovany velmi ¢asto, a proto jsem se snazila
dostat pfimo k nim. Pouhé procentudlni vysledky bez uvedeni blizsich udaji, jak
studie probihala, mi totiz pfiSly zavadéjici. Ubiraly jim na davéryhodnosti.
Zminéné vysledky jsou ze studii, které probihaly na konci sedmdesatych let a
v pribéhu let osmdesatych. Dvé z nich Klaus aj. vypracovali v Guatemale a tfeti
v Houstonu. Z popisu studie vyplyva, ze zeny byly rozdéleny do skupin, procez
jedné skuping byla dula ptid€lena a druhé nikoliv. Studie v Houstonu se zucastnilo
418 zen a pokud u sebe nemély dulu, nikdo jiny je k porodu nedoprovazel.
K informacim, které jsem ke studiim naSla, se stavim kriticky a uvadim je
pfedevsim jako fakta, se kterymi se lze v literatufe setkat. Zd4 se mi, ze takové
vysledky mohou vést k piehnanym ocekdvanim maminek, jez se rozhodnou

piivést své dité na svét praveé s dulou.

3.5 Negativni aspekty porodu s dulou

Jelikoz kazd4 volba mé sva rizika, ani porod s dulou neni vyjimkou. Rizikovy
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muze byt samotny vybér duly. Pfestoze podstatou jeji prace je podporovat rodici
zenu ve vlastnich kompetencich a schopnostech, neméla by se stavét do role
experta a méla by nabizet pouze vyzadané rady. Nevhodnd intervence ze strany
duly mtze byt vnucovanim jejiho vlastniho ndzoru a piedstav, co je v dan¢ situaci
,»spravné®. Dalsim nepiiméfenym zasahem do soukromi miize byt ubirani prostoru
partnerovi a omezovani jeho aktivity pii porodu.

Ptitomnost duly pfi porodu mize také zplisobit averzi zdravotnického personalu.
Pfi¢in této averze je mnoho. V nékterych ptipadech ji vyvolava dula svym
chovanim, obvyklej$i je ovSem pohled na dulu jako na naruSitele teritoria
zdravotnikl. Na Zenu, kterou dula u porodu doprovazi, mize byt nahlizeno také
jako na ,,problematickou* (GOER, 2002).

Pokud se Zena rozhodne piivést na svét své dit€¢ s podporou duly, musi pocitat i
s finan¢nimi naklady. Sluzby duly totiz neproplaci Zadna pojistovna. Ceny za
doprovod u porodu se pohybuji pfiblizné¢ od 1500 do 4000 korun.

Dalsi komplikace, které mohou nastat, pokud Zena rodi v porodnici, jsou spojené
s tolerovanym poctem doprovazejicich lidi u porodu. Nékteré porodnice umoziuji
doprovod pouze jedné osoby. Je pak na osobnim jednani rodi¢ii, zda se s vedenim
porodnice domluvi na udéleni vyjimky. Mohou si poptipadé¢ najit porodnici, ktera
umoziuje doprovod vice osobam. O zmény poctu doprovazejicich osob u porodu
usiluje i Ceska asociace dul. Uspéchem asociace je napiiklad navy$eni mozného
poc¢tu doprovézejicich osob v podolské porodnici v Praze. Nepiijemnosti, ktera
mize provazet spolupraci s dulou, je fakt, Ze z riiznych diivodu je u porodu jina
dula nez ta, se kterou nastavajici maminka komunikovala b&éhem svého
téhotenstvi. At uz k tomu dochazi ze zdravotnich ¢i osobnich divodi, méla by byt

maminka na tuto moznost dulou v¢as upozornéna.
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4 CESKA ASOCIACE DUL

Ceska asociace dul (CAD) vznikla na zékladé osamostatnéni z obdanského
sdruzeni Hnuti za aktivni matefstvi. Svou ¢innost zapocala v zaii roku 2001. Na
jejim vzniku se podilely Ing. Miloslavou Kramna, Mgr. Vlasta Jiraskova a Ivana
Stuchlikova. Mezi hlavni aktivity CAD patii vytvafeni odborného zazemi pro
duly, podporovani pozitivnich zmén v ¢eském porodnictvi, usilovani o oficialni

uznani duly jako profese a soustfedéni se na vzdélavani dul.
4.1 Vzdélavani dul v Ceské republice

Prvni kurz pro duly byl zahdjen v dubnu roku 2002 na zaklad¢ ptevzatého
amerického modelu. Prvni dula ziskala certifikat jiz v iijnu téhoz roku.
Do soucasnosti obdrzelo certifikaci 14 zen a dalSich 50 je ve vycviku. Od roku
2008 chysta asociace zménu koncepce vzdélavani dul ptizpiisobenou podminkam
v nasich porodnicich. Pivodni kurz probihal v rozsahu jednoho roku formou
vikendovych seminafii. Nova koncepce kurzu je prodlouzend na dva roky a je
rozdélend do blokd. Kromé teoretické vyuky (158 hodin), kterd obsahuje
psychologii, komunikaci a fyziologii, je jeji soucasti i sebezkuSenostni ¢ast (60
hodin). Tato ¢ast kurzu je nova a snazi se odhalit pomoci terapeutickych skupin
skryté motivace zen k praci s nastavajicimi maminkami. Snahou je také pomoci
zenam zpracovat zazitky z vlastniho porodu. Asociace vychazi z predpokladu, Ze
zena, kterd se chce stat dulou, mé vlastni déti a tudiz mize Cerpat z vlastni
zkuSenosti. Zména ve zpusobu vzdeéladvani ma vést predevSim k vEtsi
profesionalit¢. Dal§i inovaci kurzu je prace v interviznich skupinéch.
Frekventantky kurzu se musi sejit mezi jednotlivymi setkdanimi a spolecné

pracovat na ur¢eném tématu.
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Vybér novych frekventantek kurzu probihd na zakladé motiva¢niho dopisu a
osobniho pohovoru. Tento zplsob vybéru je rovnéz nastaven tak, aby méla nova

dula zpracované vlastni zazitky z porodu a mohla byt dostate¢né profesionalni.

Pro ziskani certifikatu je nutné¢ absolvovat 90 % vyukovych hodin a také
doprovod ke tfem porodiim, ze kterych dula musi vyhotovit zpravu. Dula ma za
povinnost prodiskutovat s odbornou konzultantkou pribéh porodu a vlastni
intervenci. Konzultantka pak zvazi, zda dula pfi svém doprovodu néjak vyrazné
nepochybila. V ptipad¢€, Zze se dula dopusti zdsadnich chyb, anebo porusi eticky
kodex dul, neni ji tento porod zapocitan a nelze ho uplatnit pro ziskani certifikatu.
Nakonec musi Zena, ktera chce ziskat certifikaci, podstoupit zaveérecny pohovor,
kde dolozi splnéni povinné dochdzky, ptedlozi seznam piectené literatury,

vysvétli nékolik odbornych termini a na misté fesi tii predlozené kazuistiky.

Ziskani certifikatu CAD umozituje dule stat se ¢lenkou organizace. Toto &lenstvi
zavazuje dulu k podepsani etického kodexu, nutnosti dalSiho dovzdélavani,
dochdzce na kazuistické semindfe a zaroveil k moznosti podilet se na chodu
organizace. Kazuistické¢ seminafe jsou vedeny formou balintovskych skupin, na
kterych maji duly moznost pfinaSet své zkuSenosti z doprovodu k porodiim.
K dispozici je duldm odbornd konzultantka, kterd sama musi absolvovat
minimalné 20 porodl. Asociace v soucasné dobé nema supervizora. Jelikoz se u
nas jednd o nové vznikajici profesi, neni tu zatim nikdo, kdo by byl supervizorem
a soucasné mél zkusenost s doprovazenim k porodu. Ceska asociace toto nevnima
jako znevyhodijici fakt, protoze dula z podstaty své prace neposkytuje

psychoterapeutické sluzby.

Novou strukturou Skoleni dul se asociace snazi dosahnout vétsi profesionality
svych absolventek a zaroven usiluje o akreditaci kurzu. Jelikoz se sluzba, kterou
dula poskytuje, tyka téhotnych Zen a probihd vétSinou v porodnici, musi se
k akreditaci vyjadfit i ministerstvo zdravotnictvi. O akreditaci se pokousela
asociace jen jednou a to v samych pocatcich kurzd. Dalsi zadost o akreditaci

planuje v dohledné dobé. Hlavnim argumentem pro neudé€leni akreditace je, Ze
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dula nema zdravotnické vzd¢lani a neni proto vhodné, aby s t€¢hotnymi Zenami
pracovala. Dula si neklade narok na rozhodovani o Iékaiskych tkonech a
nezasahuje do prace 1ékaiti a porodnich asistentek. VSechna pravni odpovédnost je
na zdravotnicich. Dula je u porodu od toho, aby dopomohla mamince citit se

v bezpeci bez ohledu na to, jak porod probiha.

4.2 Eticky kodex dul

Eticky kodex dul byl vytvofen etickou a odbornou komisi Ceské asociace dul. Ta
se sklada zjedné &lenky vyboru CAD a t¥i odbornych konzultantek kurzu pro

duly. Eticky kodex musi dodrzovat duly ve vycviku CAD a ¢lenky organizace.

. Poslanim duly je poskytovat predevsim psychickou (ale i fyzickou) oporu rodici
matce a jeji rodiné. Dula Zené poskytuje emocionalni podporu a potiebné
informace jiz behem téhotenstvi, Zenu (a jejiho partnera) citlivym zpiisobem
doprovazi pri porodu, rodiné je ndapomocna i v Sestinedéli. Klade si za cil

prispivat k dobré télesné a dusevni pohodé matek a novorozencii.

Dula CAD je pripravena klientku doprovazet jak pii porodu v nemocnici, tak v

porodnim domé nebo pri porodu doma.

Dula CAD neposkytuje zdravotnické sluzby a nepiebird Zddnou zodpovédnost
za zdravotni stranku porodu, pokud neni zdaroven porodni asistentkou nebo
lékaikou - porodnikem. Dula CAD nezasahuje do kompetenci lékarii, porodnich

asistentek ani dalsiho zdravotnického personalu.

Dula CAD klientku doprovazi bez ohledu na ndrodnost, socidalni postaveni a

povest klientky ci clenii jeji rodiny.

Dula CAD plné respektuje lidskd prava, lidskou diistojnost i svobodu volby
klientky. Plné respektuje odpovédnost klientky za sva rozhodnuti i za jejich
pripadnou zménu. Dula své sluzby poskytuje vzdy s akceptaci individuadlnich

hodnot, postoju a prani kazdého jedince.
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6. Dula CAD je piné odpovédna za vikony, rady i doporuceni, které v ramci své

prace poskytuje.

7. Dula CAD md prdvo odmitnout poskytnuti svych sluzeb z odbornych a

kapacitnich ditvodii nebo z duvodu, které odporuji jejimu svedomi.

8. Dula CAD nesmi zadnym zpiisobem zneuZit ve vztahu ke klientce a jeji rodiné
jejich duveru. Se vsemi informacemi ohledné zdravotniho, psychického Cci
socialniho stavu klientky a jeji rodiny naklada jako s ditvvernymi a soukromymi,
vyjma situaci, kdy si vyzada pisemny souhlas klientky k pouziti presné

vymezenych udajii ke konkrétnimu ucelu.

9. Dula CAD si vede zdznamy o setkanich s klientkou a doprovizenych porodech.
Od klientky si ziskava zpétnou vazbu o jeji spokojenosti s poskytnutou péci

(nejlépe formou pisemného dotazniku vilastnorucné vyplnéného klientkou).

10. Dula CAD je povinna se prubézné vzdélavat a udrzovat ¢i zvySovat uroven
svych znalosti, schopnosti a dovednosti pro vykon prace duly. Pravidelné se
ucastni setkani organizovanych CAD, vyuziva moznosti konzultovat s

vvvvvv

frekvenci setkani, konzultaci a supervizi a vede o nich zaznamy.

11. Eticka a odbornd komise CAD md prdavo a povinnost vyjadiovat se k
probléemiim souvisejicim s odbornou a etickou urovni poskytovani sluzeb duly a
k dodrzovani tohoto etického kodexu. Komise miize porusovani odbornych a
etickych pravidel resit pohovorem s prislusnou dulou, pripadné odebranim ci

pozdrzenim platnosti certifikace duly.

12. Vzdjemné vztahy mezi dulami CAD stavi na kolegidlnim, cestném a spolecensky

korektnim jednani.

13. Povinnosti duly CAD je dodrzovat tento eticky kodex. Dale mé povinnost hajit
svou profesionalni i lidskou Gest, dodrzovat zakony CR, respektovat obecné
uznavané moralni, etické a spoleCenské normy a branit poskozeni dobrého

jména a povésti &lenti Ceské asociace dul (dostupné z http://www.duly.cz).
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5 POROD Z POHLEDU A POTREB NASTAVAJIiCi MATKY

Tato kapitola se zabyva potiebami nastavajicich maminek v obdobi kolem porodu.
Poukazuje predevs§im na specifické potieby rodicich Zen a na dulezité doprovodné
aspekty tohoto obdobi. Tato cast prace by meéla byt zaroven vysvétlenim
potfebnosti zmény v ptistupu a chovani oSetfujicich osob ve vztahu k nastavajicim

maminkam.

5.1 Porod jako z4téZova situace v zivoté zZeny

HAVRANKOVA (2002) popisuje obdobi t&hotenstvi a porodu v Zivoté Zeny jako
krizové. Je to obdobi, kdy se v sobé Zena snazi objevit roli matky a ztotoznit se
s ni. Zaroven ji mohou napliiovat obavy o zdravi ditéte. V obdobi bliziciho se
terminu porodu to mohou byt pfedevSim obavy z porodu jako takového. Dalsi
aspekty tohoto obdobi, které vyvijeji na matku natlak v podobé narokii na
emocionalni pfipravenost, mohou mit za nasledek vyvolani niternych pocitii a vést
k oziveni negativni zkuSenosti z osobni historie ulozené v nevédomi. Témito
zkuSenostmi mohou byt naptiklad poskytovani neadekvatni péce v détstvi, zazitky
tyrani a zneuzivani. Prozitky vlastni nedostateCnosti mohou v matce spustit

nepfimétené reakce na situaci, ve které se nachazi.

To, jak bude probihat porod, zna¢né ovliviiuje zplsob Zivota zeny. ,,Potencialni
rizikové faktory pri porodu mohou byt pasivita, zavislost a spoléhani na druhé,
odmitnuti Zenstvi, potlacena sexualita, détinskost, neprizpusobivost, omezené
predstavy o porodu, konfliktni vztahy, kirehka stavba téla, nesoulad v priprave na

porod, vnejsi zasahy do Zivota zemy, odmitnuti reality porodnich bolesti...*
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(NORTHRUPOVA, 2004, s. 440). Vétsi predpoklad ke komplikacim pii porodu
maji soucasné zeny, které byly v détstvi zneuzivany. Takové zkuSenost mlize vést
k naucené bezmoci, kdy je u porodu potieba zaujmout aktivni roli. Dalsi zpiisob
chovani obéti nésili se muze projevovat v dlouhém seznamu specifickych
pozadavkl, co a jak si zena v prubéhu porodu pieje. Toto chovani je predevs§im
projevem racionalni kontroly situace, ze které ma Zena strach (NORTHRUPOVA,
2004).

Zpusob, jakym se Zeny vyrovnavaji se zatézi porodu, at’ uz za sebou maji
negativni zkuSenost se zneuzivanim ¢i nikoliv, je rizny. Nékteré zeny se pasivné
poddavaji pribéhu porodu, jiné se ho snazi aktivn¢ ovliviiovat a dalsi se bolestem

vzpiraji nebo je zcela odmitaji (SIMKIN, 2002).

Pomoc pfi piekonani obav a bezmoci tkvi v citlivém pfistupu a pfiméfeném
télesném kontaktu. Ten mize byt pro rodici Zenu zucastnénym gestem, ktery ji
davé najevo, ze je tady nékdo pro ni. ,,Kontakt rodicky s laskavou kompetentni
osobou pomiuiZe zpevnit kontakt rodicky s jeji vlastni kapacitou se chranit,
podporovat a drzet se (HAVRANKOVA, 2002, s. 232). Rodi¢ce miize pomoci
1 ohranicujici potvrzovani konecnosti dané situace, ze bolest odezni, porod dobie
postupuje apod. Neohleduplné a arogantni chovani mize naopak v matce posilit
uzkost, pocity samoty, bezmoci a ohrozeni. Naslednou reakci miize byt pla¢ nebo
smich rodici Zeny, ztrdta schopnosti reagovat na podnéty, dezorientace,
neschopnost mluvit apod. Pokud se z riiznych pfi¢in zméni projevy rodici Zeny, je
potieba k nim pfistupovat s respektem a pozornosti. Dal§im krokem je pfizptisobit
komunikaci s rodickou, mluvit pomalu a zfeteln€¢, volit jednoduchd slova a
ovéfovat si, jestli Zena rozumi obsahu toho, co je ji sdélovano (HAVRANKOVA,

2002).

5.2 Jedinecnost potieb nastdvajici maminek

Potieby, které Zena pii porodu ma, mohou byt n¢kdy paradoxné protichudné.
V kontextu zazitku porodu maji vSak svou logiku. V pribéhu porodu je rodici

zena v situaci neobvyklé zéavislosti a otevienosti. I pfes svou zavislou pozici



potfebuje mit moznost svobodné se ponofit do sebe sama a nasledovat svou
intuici. Pro to, aby se Zena mohla upln¢ oddat svym pocitim, naslouchat signadliim
vlastniho téla a dostatecné se uvolnit, je nezbytné, aby se ji dostdvalo naprosté
podpory a citila se v bezpeci (KLAUS aj., 2004).

Jelikoz porod davéa zené moznost dostat se k nejvlastn€jSimu ja odstrojenému od
spolecenského postaveni, budované image a obranné masky, je Zena nesmirné
zranitelna, odevzdana procesu porodu a postoji lidi okolo ni. Pokud jsou
psychosocialni potfeby maminek uspokojeny, samotny porod probiha Iépe a ma
pozitivni vliv na duSevni zdravi zeny a jejiho vztahu k matetstvi (SIMKIN, 2002).
Zeny si navzdy zapamatuji i nejdrobngjii detaily porodu. Nevymazou si z paméti
nerudné oktiknuti, nezajem nebo pocit opusténosti. Stejné tak v nich po zbytek
zivota zustanou vlidna slova ¢lovéka, ktery je doprovazel a laskyplné povzbuzoval

(JIRASKOVA, 2001).

5.3 Podstata tspésného prubéhu porodu

Prestoze jsem plvodné nechtéla zabihat piili§ detailné do procest, které se
odehravaji v téle matky, neni mozné se tomu zcela vyhnout. Propojenost

psychického rozpolozeni matky a odezev jejiho téla je totiz neoddiskutovatelna.

M.Odent se ve svych publikacich odvolava na poznatky pozorovani chovéani u
zvitat jako zplisobu navraceni se k prirozenosti porodu a pochopeni jeho
zékonitosti. Velky diraz ptiklada hormoniim, které se pii porodu uvoliuji. Tyto
hormony ovliviluji nejen pribeh porodu, ale i navazani kontaktu s novorozencem
a zacatek kojeni. Hlavnim hormonem je oxytocin, ktery spousti porod, vyvolava
kontrakce, pomadha pii navazovani vztahu s dit¢tem. Napoméha i vypuzeni
placenty a muze zabranit 1 poporodni depresi. Oxytocin je nazyvan hormonem
lasky. Vyplavuje se do téla muze a zeny pii sexudlnich aktivitich. Pomaha
vyvoléavat 1ibé pocity, které navozuji zamilovanost a zptisobuji jakousi zévislost na
tomto stavu. Tato ,,zavislost® je pfi vytvareni matefského pouta velmi dualezita.
Aby se mohl oxytocin vyplavovat do téla matky, je potfeba vytvofit pro matku

bezpecné prostiedi. Matka se nesmi citit pozorovana a musi mit pocit bezpeci.
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DalSim dulezitym aspektem je dostatek tepla a pohodli. V neposledni fad¢ je nutné
vytvotit klidné a nekonfliktni prostiedi. Pro spé$né uvoliiovani oxytocinu je
potieba eliminovat jakékoliv stresujici situace, nebot’ stres spousti vyplavovani
adrenalinu, ¢imz dochazi k blokaci uvoliovani oxytocinu. Oxytocin je mozno
podat i nitrozilné, avSak bez nasledného spousténi dalSich déji. Uméle dodany
oxytocin pusobi pouze lokalné, tzn. Ze posiluje délozni stahy, které¢ jsou mnohem
intenzivnéj$i nez po piirozeném uvoliiovani hormonu a mohou tak zptlisobit ditéti
z4téz v podobé stresu. Umélym podanim jakékoliv latky dochdzi k nendvratnému
naruSeni hormondlni rovnovahy, coz vede k dal§Sim nutnym zasahlim do pribéhu

porodu (ODENT, 2001; GEISEL, 2004).

Vedle ucinkit oxytocinu se v pritbéhu porodu vyplavuji i dalsi latky, tzn. hormony
Stésti a rozkoSe (endorfiny). Tyto hormony pusobi také jako piirozené latky
k tiseni bolesti. Uvoliiovani endorfinti do t&la zptisobuje jiny stav védomi. Zena
tak vypadd, jako by byla v jiném svété. Vnima jinak misto, ¢as a miru bolesti

(GEISEL, 2004).

Ke zménénému stavu védomi slouzi i vyfazeni ¢innosti neokortexu, kdy je do
procesu zapojena predevSim ,primitivni* ¢ast mozku. Aby se Zena mohla
soustiedit na sebe a zlstat jakoby v jiném svété, je potieba doptat ji klid a
nevytrhavat ji z takovéhoto rozpolozeni. Jakdkoliv stimulace neokortexu muze
vést k pozastaveni nebo zpomaleni procesu porodu. NejbéznéjSim zplsobem
zaktivizovani neokortexu je pouzivani feCi, zejména formou racionalniho
dotazovani. Jakékoliv dotazy, kotvici zenu v redlném svété, ji brani ponofit se do
sebe a fidit se svymi instinkty a intuici (ODENT, 2001).

Dal$im neopomenutelnym hormonem je Prolaktin. Tento hormon podporuje
instinkt ,,hnizdéni*. Ugastni se i na aktivizaci Zeny do stavu pohotovosti. Jedna se
piedevsim o ochranitelské a obranné chovani. VedlejSim uc¢inkem hormonu je pak
snizeni funkce libida. Diky tomu mulze byt vztah matky a novorozencte
upfednostiiovan ptred ostatnimi zajmy. V kombinaci prolaktinu a oxytocinu jsou
zeny altruisti¢téjSi a mnohem vice ochotné starat se o slab$i. Jsou také

senzitivnéjsi k zakontim pftirody.
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Jednim z dalSich vyznamnych hormont, které chci zminit, je adrenalin. PiestozZe je
dilezit¢ udrzovat jej v pocatecni fazi porodu na co nejnizSi hladiné, aby
neblokoval uvolnovani dalSich hormoni, své misto v pribéhu porodu bezpochyby
ma. Adrenalin se uvoliuje do téla pfi stresu a pocitu ohrozeni. Vede organismus
ke stavu bdélosti a aktivizuje ho kuréitému chovéani. V prubéhu porodu je
uzite¢ny az pii poslednich kontrakcich, které vedou zenu k porozeni ditcte.
Adrenalin je ¢inny 1 pi1 navazani prvotniho kontaktu mezi matkou a ditétem.
Novorozené je diky vysoké hladin¢ adrenalinu v krvi po narozeni velmi bdé€lé a

vnimavé ke svému okoli (GEISEL, 2004).

Z vyse uvedenych fakti vyplyva, jak dilezit¢é je nenaruSovat hormonalni
rovnovahu zen v pribé¢hu porodu. Kazdy hormon vyvolava urcité pocity nebo
chovani, které je funkéni a potfebné pro uspésny porod, zacatek kojeni a pfijeti
nové role Zeny. NaruSeni pfirozeného procesu porodu poddnim syntetickych latek
muze zpusobit hormondlni nerovnovahu a posléze vést k poporodni depresi.
Zazitek, jaky si zena z porodu odnasi, ma pak urcujici vliv na budovani vztahu

k novorozenému ditéti a ptipadnému vzniku poporodni deprese.

5.4 Aspekty podilejici se na vzniku poporodni deprese

Poporodni deprese (deprese post — partum) je podle Psychologického slovniku
definovana jako ,nespecifikovanda psych. porucha, ktera spliuje kritéria pro
poruchy specifikované v jinych sekcich MNK-10 a jeji pocatek spada do obdobi do
6 tydnit po porodu; na rozdil od dus. poruch spojenych s porodem, kde prvotni
porucha spada do poruch nalad n. chorob nervového systému, zahrnuje stavy
dFivé oznacované jako postnatdlni deprese (HARTL a HARTLOVA, 2000, s.
106, 425).

GEISEL (2004) vnima vyssi vyskyt poporodnich depresi v souc¢asné dobé jako
dasledek vymizeni rituali spojenych s porodem a matetstvim. DalSimi vlivy, které
se podili na vzniku poporodni deprese, jsou pokrok a technicka vyspélost, diky

nimz se méni a oslabuje pozice zeny. Pocity smutku po porodu se daji roz¢lenit do
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tii kategorii. Prvni kategorii je stav nazvany baby blues. Jedna se o vykyvy nalad a
zvySenou citlivost. Tyto stavy se tykaji az 80 procent Zen a objevuji se béhem
trettho az Ctvrtého dne po porodu. Do druhé kategorie patii poporodni deprese
(PPD - post partum depresion). Tyka se piiblizn¢ 10 az 20 procent Zen. Objevuji
se pocity smutku, nedostateCnosti a neschopnosti, kter¢é mize doprovazet i
nespavost. DalSim projevem je zvySend starost o dit¢ a nespecifikovand uzkost.
Ttetim stavem, ktery muze doprovazet poporodni obdobi, je laktacni psychéza.
Jednd se o tézkou psychickou poruchu doprovazenou halucinacemi,
sebevrazednymi myslenkami a uvahami spjatymi s vrazdou novorozenéte.
Onemocnéni postihuje jednu z tisice Zen, pfi jejimz léCeni je nutna hospitalizace

na psychiatrii (GEISEL, 2004).

Poporodni deprese mize byt doprovazena psychosomatickou reakei, tedy bolestmi
bez jakychkoli télesnych pficin. Na vzniku poporodni deprese se mohou podilet 1
psychosocialni faktory. Pokud se Zena nachazi v tizivé zivotni situaci, je pro ni
obdobi po porodu velmi kritické a ndro¢né. MlZe se jednat o neuspokojivé vztahy,
Spatné financni zabezpeceni, nedostacujici bytové podminky, ztratu blizké osoby
apod. Zazitek porodu miiZze zdroveil v Zené oteviit nezpracované udalosti z jeji
minulosti. Mohou se tykat udalosti spojenych s predchozimi zazitky z porodu ¢i
téhotenstvi, anebo mohou otevirat nedofesené otdzky vztaha s blizkymi osobami.
Jednim z vyznamnych aspekti, ktery se podili na vzniku deprese, miiZze byt rozpor
mezi o¢ekavanim spjatym s novou roli matky a konecnou realitou (KLAUS aj.,

2004).

Vnitini konflikt mezi predstavou a realitou se vyskytuje predev§im u matek, které
po svém ditéti touzi a na novou roli Zeny - matky se tési. Pfedstavy, Ze planované
dit¢ musi byt nutné€ spojeno s pocity Stésti, se mohou rozchézet s realitou. Matka
muze k ditéti pocitovat nepratelstvi a stavét se k nému odmitave, coz Casto vede k
pocitim viny. Faktem, ktery podporuje vysoké naroky maminek na své chovani a
prozivani, jsou také vysledky vyvojové psychologie poukazujici na vyznam
novorozeneckého a kojeneckého obdobi na dal$i vyvoj psychiky ditéte. Jak uz

jsem zminovala vySe, vymizeni tradic spojenych sporodem vede také
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k pozadavku o navraceni Zeny ,,do piivodniho stavu* pfed pocetim. Stavi pfed ni
pozadavek na takové chovani, jaké bylo pro zenu typické jesté pted tim, nez se
stala matkou. Odpira ji tak dilezitost zmén, které narozeni ditéte pro vSechny
zuCastnéné piindsi. Jakékoli signaly, naznacujici matce vlastni nedostateCnost
nebo neschopnost, mohou v tomto citlivém obdobi vyvolat poporodni depresi
(GEISEL, 2004).

Zena by v tomto obdobi méla byt dostateéné opedovavana. Mél by ji byt dan i
dostatek Casu novou roli pfijmout a ,,uchopit®. Nem¢la by ptitom podléhat obecné

platnym piedstavam a zafidit se tak, jak ji to nejvice vyhovuje.
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6 PILOTAZ K DOTAZNIKOVEMU SETRENI

Jelikoz se teoretickd ¢ast mé prace zabyva vhodnym pfistupem k rodici Zen¢ a
moznosti zptijemnéni zazitku porodu skrze podporu piitomnosti duly, chtéla jsem
formou dotazniku zjistit, zda se zazitky Zen, které¢ maji tuto zkuSenost, nelisi od
teoretickych poznatkli o préaci duly. Dotaznik je sestaven z 22 otazek a je zaméten
pfedevsim na prozitky maminek béhem porodu. Zajimalo mne, jak se maminky o
takovém zpusobu porodu dozveédély, pro¢ se rozhodly piivést na svét své dité za
podpory duly, jaké mély od porodu s dulou ocekadvani, podle ¢eho si dulu vybraly,

jak Casto s ni byly v kontaktu apod.

6.1 Zpiisob ziskavani kontaktl

Protoze jsem si védoma toho, ze se dotaznik orientuje na velmi intimni zazitky,
snazila jsem se zvolit co nejméné invazivni zpisob dotazovani. Nejprve jsem
pozédala duly o kontakt na jejich klientky a obezndmila je se svym zdmérem.
Spole¢né jsme se snazily najit vhodny zplsob, jak maminky kontaktovat.

Zpusob ziskavani kontakti bych rozd¢€lila do tfi skupin. Prvni skupina dul
preposlala m@j dotaznik svym klientkdm sama. Druhd skupina predem své
klientky informovala o dotazniku a poskytla mi na né kontakt. Tteti skupina dul
mi poskytla rovnou kontakt na své klientky. Pokud jsem dostala na maminky
telefonni ¢islo, seznamila jsem je pomoci sms zprav se svym zamérem. Ty, které
byly ochotné spolupracovat, mi zaslaly svou e-mailovou adresu. Jen v jednom
piipad¢ jsem dotaznik zaslala postou.

Celkem jsem oslovila e-mailem a po telefonu 14 dul. Nejdiive jsem se zamé&fila na
ty duly, které maji uz hotovy vycvik a ziskaly certifikat. VétSina dul byla velmi

vstficna a ochotna ke spolupraci. Zvlasté se mi libilo, ze jedna z mnou oslovenych
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dul zohlednila Sestined€li svych klientek a kontaktovala jen ty, které uz mély toto
obdobi za sebou. Nékdy mé az piekvapilo, s jakou ochotou mi duly kontakty
poskytly. Sama sebe jsem se ptala jestli je piedavani kontakti bez védomi klient
v poradku. Jen v jednou ptfipad¢ se nejmenovana dula ohradila a nabadala své
kolegyné k tomu, aby kontakty na sv¢é klientky neposkytovaly.

I kdyz ziskavani vyplnénych dotaznikli bylo vzhledem k neosobnimu kontaktu
obtizné, shledavala jsem v nich velmi oteviené vypovéedi, které nékdy presahovaly
ramec dotazovéani. Byla jsem piekvapena ochotou maminek, s jakou se mnou
sdilely své zazitky. PotéSila mé i nabidnuta moznost je dale kontaktovat v ptipadé
dal§ich dotazii. Ze zpisobu, jakym maminky dotaznik vyplnily, bylo mozné

vyc¢ist, jak vyznamnym a silnym zaZzitkem porod je.

6.2 Charakteristika cilové skupiny

Cilovou skupinu tvoftily zeny, které porodily za podpory duly. Vékové rozpéti
skupiny bylo od 26 do 38 let. Patnact maminek (15) bylo prvorodicek, Sest (6)
druhorodicek, z nichz dvé porodily obé své déti s dulou, jedna (1) maminka
porodila celkem tiikrat. Z celkového poctu 24 porodi dva probéhly doma.
Dotazované Zeny rodily v riiznych porodnicich po celé Ceské republice. Z mista
bydlisté neni mozné vysoudit, zda je n¢jakd oblast, kde by zeny rodily s dulou
Castéji. M¢é dotazniky zodpoveédély zeny z Brna (5), Prahy (5), Tébora (1), Pisku
(1), Roznova pod Radhostém (2), Kojetina (1), Ostravy (1), Frydku Mistku (1),
Zadni Tteban¢ (1), Mélniku (1), Frydlantu (1), Velkych Popovic (1) a Pferova (1).
Z oslovenych maminek mélo 7 dokoncené stfedoskolské vzdélani, 3 vyssi

odborné vzdélani a 12 vysokosSkolské vzdélani.

6. 3 Vyhodnoceni dotaznikti

Prvni ti1 otazky se vztahovaly k osobé maminky. Zajimal mé¢ vék, misto odkud
pochdzi a nejvy$§si dosazené vzdelani. Tyto informace jsem uvedla

v charakteristice cilové skupiny.
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Otazka ¢. 4. Jak jste se o ¢innosti dul dozvédéla?

Zdrojem informaci byla maminkam v 9 ptipadech kamarddka, ve 4 piipadech se
maminky o ¢innosti dul dozvédély z internetu, tii maminky (3) se informovaly u
kamarddek a pies internet a dalsi dvé (2) se o tuto tématiku samy dlouhodobé
zajimaly. Jinymi zdroji informaci byl Casopis urCeny pro maminky (1), A-
centrum (1), homeopaticka Skola (1) a té¢hotenské cviceni vedené dulou (7). Jedna

z maminek (1) byla sama dulou ve vycviku.

Vice jak polovina maminek se o ¢innosti dul dozvédéla od nékoho blizkého, kdo
uz mél s jejich Cinnosti zkuSenost. Tato informace svéd¢i o vzrlstajicim poctu
7en, které s dulou porodily (podle informaci CAD jich je okolo jednoho tisice).
Dal§im vyznamné vyuzivanym zdrojem informaci byl internet. Nékteré maminky
se touto tématikou zabyvaly dlouhodobé, a proto uz o cCinnosti dul byly
informovany. Jinym zdrojem informaci byla periodika a sdruzeni zamétena na

tuto problematiku.

Otazka ¢. 5. Jaké duvody Vas vedly k rozhodnuti privést VaSe dité na svét

pravé s dulou?

Dutvody, které vedly maminky k porodu s dulou, se liSily. Nejcastéji hledaly
maminky podporu (12). Jejich obavy vychédzely z nezndmé situace a prostiedi.
Chtély mit u sebe n€koho, kdo se jim bude po celou dobu vénovat. Neméné
podstatna byla pro maminky dula jako osoba, ktera bude zprostfedkovavat

komunikaci mezi ni a personalem porodnice.

s « « « Nechtela jsem rodit sama, védeéla jsem, ze budu potrebovat oporu. . .*

Dalsi maminka (1) vyhodnotila své diivody nasledovné:

. Hlavni ditvod byl, udélat vse pro pohodovy porod. Diilezitym faktorem pro mne
bylo, ze nemam zadné znamé v porodnici, chtela jsem mit neékoho, kdo mi poda

informace a v riiznych chvilich sdéli, co délat a proc...

Pficinou, pro¢ si nékteré maminky zvolily porod s dulou, byly zdZitky

z predchoziho porodu (3). Tyto maminky chtély porodit pfirozené a dulu vnimaly
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jako osobu, ktera jim k tomu dopomiiZe.

» Zkusenost z prvniho porodu . Védéla jsem, Ze tento zazitek nechci opakovat.
Chtéla jsem svoje dité porodit prirozené, sama , v klidu a pohodé. Za doprovodu
nekoho, kdo vi, jak si mam ulevit a nenecha mé cekat, jak to dopadne.

Touha porodit piirozené byla divodem pro ptfitomnost duly u porodu pro dvé
maminky (2). Dalsi dvé maminky (2) oCekavaly, ze jim dula pomuze v porodnici
vytvoFit domdci prostiedi. Pro jednu maminku (1) byla dula u porodu vyusténim

jejiho zdjmu o tuto tématiku a diivéra v konkrétni osobu.

Otazka ¢. 6. Jaké bylo VaSe ocekavani a jakym zpusobem podle Vasich

predstav méla dula Vas porod ovlivnit?

Sedm maminek (7) od ptitomnosti duly u porodu oc¢ekavalo péci v porodnici po
celou dobu porodu, nékoho, kdo podpo¥i ji i manzela a ukaze jim zpiisob, jak
relaxovat u porodu a sniZit bolest (masaZe). Pt maminek (5) oCekavalo, ze jim
dula dopomiize k pFirozenému porodu. Jinych pét maminek (5) chtélo podporu a
dulu coby facilitatora komunikace. Tti maminky (3) si slibovaly od pfitomnosti
duly zpFijemnéni porodu, ulevové techniky, vysvétleni praktik a zakroki, aby se
mohly v klidu rozhodnout a védély, co se bude dit. MoZnost oddychu pro
partnera a telefonickou konzultaci nez maminky odjedou do porodnice. Jedna
maminka (1) ocekdvala podporu nékoho, kdo nepiistupuje k téhotenstvi
patologicky. Jedna maminka (1) neméla od duly pfi porodu Zddné zvldStni
ocekavani. Dulezita pro ni byla podpora a néci blizkost. (Tato maminka se béhem

téhotenstvi dostala do tizivé Zivotni situace.)

Jak jsem se jiz zminovala v teoretické Casti své prace, maminky, které se
rozhodnou porodit s dulou, maji urcitd ocekdvani. Tato ocekavani se lisi.
Nejvystiznéji je lze popsat jako zdjem o podporu. Pro nékteré maminky byla
dalezita podpora emociondlni, psychicka ¢i informativni. Jiné maminky si od
ptitomnosti duly slibovaly, Ze bude pisobit jako prostfednik komunikace mezi
nimi a zdravotniky. Otdzka ¢islo 5 a 6 spolu souvisi. Divody, pro¢ se maminky

rozhodly pfivést své dit¢ na svét za doprovodu duly, jsou mnohdy shodné
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s ocekavanim, které jednotlivé maminky do tohoto doprovodu vkladaly.

Otazka €. 7. Naplnila se Vase ofekavani?

Pro osmnact maminek (18) ptritomnost duly splnila jejich ocekdvani. Doprovod
duly u porodu pied¢il ocekdavani dvou maminek (2). Pro jednu maminku (7) byla
prace duly 100 %. Jeji nervozita a psychickd nepohoda byla zplisobend tim, Ze je
zdravotni sestra a uvédomovala si mozny vznik komplikaci pii porodu. Jedné
mamince (1) se splnila oCekavani jen castecné. Bylo totiz nutné pftistoupit

k cisafskému fezu pro nepostupujici porod.

Vétsina dotazanych maminek byla s doprovodem duly spokojena. Ptipad
maminky, u niz se oekavani naplnilo jen ¢aste¢né (miminko bylo potieba piivést
na svét cisaiskym fezem), pokazuje na to, jak mohou byt néktera ocekévani
pfehnand. Pfitomnost duly u porodu pteci zcela nezarucuje, ze se podaii mamince

porodit ptfirozenou cestou.

vvvvvv

na svét?

Tt maminky (3) uptednostiiovaly ,,dobry porod*. Pro dalsi tfi maminky (3) bylo
nejdulezite)si zdravi ditéte. Jiné tfi maminky (3) ocenily optimisticky pristup duly,
znalost situace, péci a pozornost. Klid, pohoda a bezpeci byly stézejni celkem pro
tfi maminky (3). Dalsi tfi maminky (3) ocenily podporu okoli, kterou pro né byl
manzel, dula, porodni asistentka a doktor. Tti dotazované maminky (3) ocenily to,
ze mohly ,,driet nékoho za ruku“. Jedna maminka (1) touzila po kontaktu se
svym ditétem bezprostiedné po porodu. Pro jednu maminku (1) byla

nejdulezitéj$i podpora nejbliZSich a fakt, Ze neni s oSetiujicim persondlem sama.

Jedna dotazovand maminka (1) zdiraziiovala vyznam p¥irozeného porodu a pro

vvvvvv

Osma otazka nebyla vhodné zformulovéna. Lze na ni viibec odpovédét? Neni
snad odpoveéd jen kombinaci vSech vySe zminénych vyrokti? Kterd maminka si

nepieje zdravé dite? Pokud bych pro piisté délala dotaznikové Setieni, tuto otdzku
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bych vynechala nebo ji zformulovala jinak.

Otazka €. 9. Doprovazel Vas u porodu jesté nékdo jiny? Pokud ano, jak jste

vnimala odliSnost jeho podpory a ptusobeni na Vas.

Dvacet maminek (20) doprovazel k porodu kromé duly 1 manZel nebo partner.
Maminky vnimaly roli manzela (partnera) a duly jako vzajemné se doplnujici.
Manzel byl pro nékteré zeny fyzickou a psychickou oporou. Vice vSak
komunikovaly s dulou. Jiné maminky nevnimaly v zapojovani se do porodu
rozdil. Dv€ z nich (2) chéapaly dulu jako odbornika a partnera jako nejblizSiho
Clovéka. Dalsim dvéma maminkam (2) dodéavala dula svym klidem a divérou ve
zdarny prubeh porodu optimismus a silu. Jeji vyrovnany pfistup zaroven pomahal

partnerovi prekonat poc¢atecni nejistotu z neznamé situace.

,,Doprovazel mne manzel. Dula byla trpelivéjsi, ani se ode mne celou dobu
nevzdalila. Manzel po 24 hodindch potieboval spanek. Dula samoziejmé poznala
kazdou kontrakci. Manzel je v tomto oboru nezkuseny. Samoziejmé mezi jejich
pristupem byl rozdil, ale Fekla bych, Ze se spise doplnovali“ (dotaznik €. 4)

., ...jejich odlisnost jsem nevnimala, dula mu ukdzala a rekla, co ma délat, aby se
aktivné do porodu zapojil. Pri prvnim porodu chtél néjak pomoci, ale nevédél jak,
byl jen pozorovatelem. “ (dotaznik ¢.5)

., ...Dula byla kompetentni. Védéla, co se deje a vyznala se v situaci. Partner na
mé piisobil zase tak, Ze mi daval vétsi pocit bezpeci, protoze to byl chlap, ktery je
schopen mé ochranit. “ (dotaznik €. 13)

., Dula byla piijemné nad véci a védéla, co a kdy udélat. Cisel z ni klid a diivéra ve
zdarny prubéh porodu. Manzel byl trochu nejisty, ale snazil se délat vSechno
podle duly, takze zvladat svij strach a neprendsel ho na mé. Podpora ze strany
manzela byla samozrejmé vice citova, intimni, vice mé hladi apod.“ (dotaznik ¢.
14)

, Byl tam muj manzel. On viastné porod prozival se mnou, byl uplné se mnou,
zatimco dula byla ten, kdo ma nadhled a dokaze nas vést. “ (dotaznik ¢€.19)

Jednu maminku (7) kromé duly nedoprovazel nikdo dalsi. Jedna z oslovenych

maminek (1) méla u porodu manZela, porodni asistentku a Zakyiitku na praxi.

Pro vétSinu maminek nebyla dula jedinym doprovodem u porodu. Dalsi podporou
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byl maminkdm manzel (partner). Zadna z maminek neuvedla, Ze by piitomnost
jednoho vylucovala ptitomnost druhého, naopak kazdy mél u porodu své misto a

vzajemn¢ se doplinovali.

Otazka ¢. 10. V mnoha vyzkumech se uvadi, Ze porod s dulou predchazi
priliSnému zasahovani zdravotniki do pribéhu porodu. Jaky byl ten Vas,
pokud byste ho méla popsat? Byly Vam podavany tiSici 1éky? DosSlo
k nastfihu hraze? Byly pouzity liatky k vyvolani porodu nebo povzbuzeni

kontrakei (napf¥. oxytocin)?

U tfinacti maminek (13) probéhl porod pr¥irozené. Dvé maminky (2) pro
nepostupujici porod porodily cisaiskym Fezem. Péti maminkdm (5) byl v urcité
fazi porodu podan oxytocin. Ctyfem maminkam (4) byl porod vyvoldn. V jednom
piipadé (1) si maminka nechala aplikovat epidurdlni anestezii. Dv¢ tietiny Zen
podstoupily epiziotomii (nastiih hraze) a byla jim podana né&jaka tiSici latka
v pritbéhu Siti. Dal§im dvéma maminkdm (2) byly podany latky na wurychleni
oteviraci faze. Jedna maminka (1) si nechala podat analgetika kvili bolestivé

Jizvé po cisafském fezu.

Mnozstvi zakrokl pifi porodu ptesahuje pocet dotazovanych maminek. Nékteré
praktiky byly provadény v kombinaci s jinymi. Jejich vycet by byl zdlouhavy, a
proto jsem piistoupila k sumarizaci provedenych tkonii. Na zakladé tak malého
vzorku dotaznikli a bez srovnavani s kontrolni skupiny je nemozné vyvodit zaver,
zda dula svou pfitomnosti u porodu snizuje nutnost lékarské intervence. Na
prvnim misté je predev§im zdravi maminky a ditéte. Dulezité je i to, jakym

zpusobem zena porod proziva.

Otazka ¢. 11. Pokud k néjakému zasahu ze strany zdravotnikd doslo,

byl Vami vyzadan?

Ctrnact dotazanych maminek (14) si zdsah vy#ddalo. Ctyti porody (4) probéhly
bez Ilékaiskych zdsahii. Pti Sesti porodech (6) byly zésahy mnechténé a
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nekomunikované. V jednom piipad¢ se jednalo o nutnost rychle jednat kvili
zdravi ditéte. Jedna maminka popsala chovani 1é¢katky jako arogantni. Zaroven ji
byl stanoven casovy limit, do kterého ma porodit. Pfi jiném porodu byl zasah
rovnou proveden, aniz by o ném byla zena informovéna (protrzeni plodového

vaku).

Otazka ¢. 12. Pokud jste své dité privedla na svét v porodnici, jak jste
vnimala komunikaci mezi dulou a zdravotnickym personialem? Domnivate
se, Ze 1ékari, popripadé porodni asistentky, byli k pfitomnosti duly u porodu
naklonéni?

Ctrnact dotazanych maminek (14) zhodnotilo komunikaci a vidjemnou
spoluprdci jako dobrou. Dvé maminky (2) byly prvni, které takto v dané
porodnici rodily. Jednalo se o prvni zkuSenost persondlu nemocnice s dulou u
porodu a ptes pocdtecni rozpaky byla prdace duly nakonec kladné ohodnocena.
Jedna z maminek (7) vnimala spolupraci zuacastnénych jako vzdjemné si
neodporujici. KaZdy se staral o své a ona nepocit'ovala nic negativniho. Dalsi
maminka (7) vnimala mezi dulou a personalem jisty odstup. Maminka (1), ktera
porodila ob¢ své déti s dulou, méla pfi prvnim porodu pocit, ze bylo na dulu
nahlizeno jako na nékoho, kdo kontroluje. Pii druhém porodu pocitovala
vdécnost zdravotnich sester, ze maji méné prdace. Podobnou zkuSenost popisuje i
dal$i maminka (7). Diky pfitomnosti duly vnimala mens$i zdjem sester. Jina
maminka (7) vyhodnotila postoj persondlu k dule jako akceptujici. Jedin¢ lékar
pry dulu piehliZel. Dalsi dotazana maminka (1) méla pocit, ze byla dula ,,micky

trpéna*“.
,, Komunikace, tak akorat, kazdy se drzel svého rFemesla, navzdjem si nevadili,
s mym lékarem jsem je predstavila. Nic k dule nenamitali. “ (dotaznik €. 3)

,, Komunikace mezi obéma stranami byla skvéla, nezaznamenala jsem sebemensi
problém. ““ (dotaznik ¢.10)

,, Komunikace mezi dulou a zdravotniky byla velice dobra, dula se s porodni
asistentkou uz zmnala, myslim, Ze zdravotnici jsou zvykli na jeji pritomnost u

porodii. “ (dotaznik ¢. 15)

,, Celkem v poradku. Zdravotni personal mél moznda mensi zdajem o muj priitbeh
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porodu, kdyz videl, Ze je se mnou dula. “ (dotaznik €. 20)

Maminky se shoduji v tom, Ze postoj zdravotnikli a nemocni¢niho personalu neni
vuci pritomnosti duly negativni. Jisty odstup je zptsoben spiSe neznalosti toho, co
od duly mohou ocekavat. Pokud dula provazi maminky v néjaké porodnici
k porodu pravideln¢é, je pfijimana bez sebemenSich probléml. Pouze dvé
maminky mély pocit, Ze lékaii a porodni asistentky nebyli pfitomnosti duly

naklonéni.

Otazka ¢. 13. Jaké jsou VasSe vzpominky a pocity, které se Vam vybavi, kdyz

na porod s odstupem ¢asu vzpominate?

Sestnact maminek (76) ma na sviij porod pozitivni vzpominky. Nékteré z tdchto
maminek se citi byt timto zazitkem posileny a diky své obohacujici zkuSenosti

jsou i sebevédomé;jsi.

,» Nddherné, uzasny zazitek, porod jsem si naplno uZila ... (dotaznik ¢.2)

,,Porod jsem si uzivala, pecovali o mé jako o kralovau. Ten pocit mohutné
podpory byl uzasny. “ (dotaznik ¢.4)

., Vzpominky jsou jiz krasné..Na porod vzpominam jako na pil den driny
s néjakou bolesti a nadhernym koncem. “ (dotaznik €. 8)

., Citim se hrda, silnéjsi, sebevedoméjsi. Jsem rada, Ze jsem obhdjila svoje
predstavy... “ (dotaznik ¢.14)

Dvé z dotdzanych maminek (2) jsou vdécné lidem, kteii je podporovali. Pro jiné
dvé maminky (2) jsou vzpominky spojené s porodem smiSené. U jedné maminky
jsou tyto pocity zplisobené tim, ze na zacatku porodu nemohla byt s dulou. Druha
maminka lituje toho, ze jeji porod neprobehl ptirozené a ona porodila cisaiskym
fezem. DalSi maminka (1) vnimala porod jako pFirozenou véc spojenou s velkou
unavou. Jako nep¥ijemny hodnoti svlij porod pouze jedna maminka (1) a to z

davodi komplikaci a dlouhotrvajicich bolesti.

Otazka ¢. 14. Vnimate porod jako udalost, ktera vyznamné ovlivnila Vas

Zivot? Pokud ano, v jakém smyslu?
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Sest maminek (6) uvedlo, Ze maji vétsi sebevédomi. Dalsich pdt maminek (5)
vnima porod jako prozitek, ktery jim zménil %ivot a Zeb¥icek hodnot. Ctyii
maminky (4) vnimaji zménu piedevSim v piichodu potomka na svét a
kazdodennim zdZitku mateistvi. Pro dvé maminky (2) byl porod spojeny s
dvé maminky (2) maji s porodem spojené¢ krdsné zaZitky a kaZda dvé déti. Jedna
maminka (7) ma s porodem spojené pozitivni pocity. Maminka (1), ktera porodila
celkem tfikrat, popisuje svlij vyvoj ve vnimani porodu od dob minulého rezimu,
kdy ,,poslusné porodila®“. Sviij druhy porod popisuje jako krasny, ale o své
miminko po necelych dvou tydnech bohuzel pfisla. Tieti porod vnima jako
zazrak. Pro posledni dotdzanou maminku (1) byl porod spojen se zhavenim se

uzkosti a celozivotnich obav, jestli porod ,,zvladne*.

Otazka ¢. 15. Pokud byste ¢ekala dalSi dité, pirala byste si rodit opét s dulou?

Pokud ne, jaké jsou Vase divody?

Sestnact maminek (16) by si k dal§imu porodu pFizvalo dulu. Jedna z nich by si
k porodu vzala jesté porodni asistentku, protoze by chtéla opét porodit v domacim
prostiedi. Jedna maminka (1) by si dulu vzala na 90 %. Prvni porod této maminky
postupoval rychle a jelikoz piedpokladd, ze druhy porod by postupoval rychleji,
nevi, jestli by dulu tolik potfebovala. Jind mamika (1) nevi. Ocenuje sice praci
duly, neni si ale jista, jestli najde dalSiho partnera, se kterym by chtéla mit dité.
Pokud ano, tak si neni jistd, zda nejsou u porodu dva doprovazejici lidé moc.
Dalsi dotdzand maminka (1) by dulu u p¥irozeného porodu chtéla. Jelikoz ma
své dalsi déti (dvojcata) pfivést na svét planovanym cisafskym fezem, tak o
doprovudu duly neuvazuje. Jina maminka (7) se dohodla na doprovodu stani¢ni
sestry, kterd v dané porodnici diive pracovala a nyni je uz v dichodu. Jedna
z maminek (1) ma uz sviyj dalsi porod za sebou. Rodila v zahrani¢i bez duly. Citila
se pry ale jist&jsi po ptedchozi zkuSenosti z porodu s dulou. Posledni z dotdzanych
maminek (7) by v ptipad¢ dalSiho té¢hotenstvi chtéla porodit sama, bez partnera a

bez duly. Citi se dost silnd na to, aby porod zvladla sama.
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Vice jak polovina maminek by si k dal§imu porodu ptizvala opét dulu. Maminky,
které o dule u dalSich porodii neuvazuji, jsou pouze dvé. Jedna z nich uz porodila
»sama“ bez duly a druhd by chtéla rodit v piipadé dal§iho t&hotenstvi i bez
pfitomnosti partnera. Divody, pro¢ nckteré maminky o pfitomnosti duly

neuvazuji, jsou osobniho razu a nevychazeji z negativni zkusenosti s dulou.

Otazka €. 16. Jak probihalo Vase Sestinedéli? Vyuzivala jste i v tomto obdobi

svou dulu?

Sedm dotazanych maminek (7) kontaktovalo dulu jesté v porodnici. Sest
maminek (6) vyuzilo svou dulu po porodu jako laktacni poradkyni (poradce
v oblasti kojeni). Tii maminky (3) jiz dulu z riznych davodi po porodu ddle
nekontaktovaly. P&t dotdzanych maminek (5) s dulou kenzultovalo své problémy

po telefonu nebo pomoci e-mailu.

Ctyti maminky (4) popsaly své Sestinedéli jako dobré a klidné. Dvé maminky (2)
vnimaly své Sestined€li v disledku zdravotnich komplikaci, nervozity a unavy
jako celkem mneprijemné. Zbytek dotdzanych maminek se ke svému Sestined¢li
nevyjadril.

,, Vice méné bez problémii, az na obcasné vykyvy hormonu a moznda i prehnanou
starostlivost o miminko, abych vse délala spravné. Ma dula méla v cené zahrnutou

jednu poporodni navstévu, ta vsak probéhla jiz v porodnici, takze pak uz jsme se
nevidely... “ (dotaznik ¢€.2)

,Ano, dula se za mnou zastavila v porodnici, pomohla mi pochopit, co se pri
porodu délo a vyrovnat se s tim, Ze jsem nemohla rodit prirozené. *“ (dotaznik €. 5)

., Sestinedéli probthalo klidné. Pomoc duly jsem nepotiebovala, cerpala jsem ze
svych zkusenosti s prvnim ditétem. *“ (dotaznik €. 6)

, Byly jsme a jsme dosud v telefonickém kontaktu, je mi oporou. “ (dotaznik €. 13)

To, jakym zpiisobem je maminka s dulou v kontaktu, zavisi bud’ na sluzbach,
které dula poskytuje, nebo na potiebach maminky. Nékteré duly doprovazeji zeny

k porodu, ale konzultace v Sestined€li nenabizeji. VéEtSina dotazanych maminek
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vyuzivala moznost konzultovat své problémy s dulou i po porodu.

Otazka ¢. 17. Podle ¢eho jste si svou dulu vybrala? Co pro Vas bylo dilezité
pri vybéru duly?

V deviti pfipadech (9) si maminky vybraly svou dulu podle doporuceni. Z nich
pét mélo doporuceni od kamaradky, tii od jiné¢ duly a jedna od svého gynekologa.
Ctyti maminky (4) svou dulu zraly osobné. Jiné &tyfi maminky (4) si vybraly
dulu, ktera byla mnejblie jejich bydlisti. Tti maminky (3) si vybiraly dulu
z nabidky na internetu podle fotky a na zdkladé¢ osobniho setkdni. Pro dvé
maminky (2) byly dualezit¢ sympatie, diivéra a zkuSenosti duly. Jedna maminka

(1) poznala svou dulu pti navstévdach téhotenského kurzu.

Z odpovédi vyplyva, ze vice nez polovina dotazovanych maminek vybirala dulu
na zakladé¢ doporuceni dalSi osoby. Lze usuzovat, ze né¢i reference a osobni
zkuSenost hraje pii vyberu duly dilezitou roli a usnadituje vybér. DalSim z kritérii
pii vybéru duly byla vzdéalenost od mista bydlist€¢ maminky. Domnivam se, Ze 1
kdyz sympatie, diivéryhodnost a osobni zkuSenosti uvedly jako kritérium svého
vybéru pouze dvé maminky, tak 1 ostatni maminky se jist¢ rozhodovaly na

zéklad¢ osobnich sympatii.

Otazka €. 18. Bylo tézké najit dulu ve vaSem mésté / regionu?

Osmnact maminek (18) uvedlo, Ze pro né nebyl problém najit dulu ve svém
okoli. Jedna maminka (1) mnevi, jestli bylo hleddni duly slozité. Dalsi
z dotazovanych maminek (1) uvedla, ze pro ni hleddni duly sloZité nebylo.
V ptipadé, ze by neméla doporuceni, bylo by pro ni hledani duly podstatné
komplikovang¢j$i. Jedna maminka (1) oznacila hledani a shanéni duly jako
unosné. Pouze jedna z dotazovanych maminek (1) uvedla, ze hledani duly v misté

jejiho bydlisté bylo obtiZné.

Fakt, Ze pro vétSinu maminek nebyl problém nalézt dulu v misté¢ svého bydliste,
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svédc¢i o tom, ze duly maji zastoupeni v kazdém regionu. Pokud tomu tak neni,

jsou piesto schopny pokryt potieby svych klientek.

Otazka ¢. 19. Kdy jste svou dulu kontaktovala poprvé?

Devét maminek (9) kontaktovalo dulu v Sestém mésici téhotenstvi. Sest maminek
(6) vyhledalo dulu v poloviné téhotenstvi. Tti maminky (3) dulu oslovilo
v osmém mésici tehotenstvi. Dvé maminky (2) kontaktovaly dulu uz ve tietim
mésici téhotenstvi. Jin¢ dvé maminky (2) dulu vyhledaly v sedmém mésici
téhotenstvi. Jedna maminka (1) dulu kontaktovala mésic a pil pied porodem.
Posledni z dotazovanych maminek (1) se se svou dulou setkala, kdyz se zajimala

o téhotensky kurz.

Otazka €. 20. Jak ¢asto nebo kolikrit jste se v dobé téhotenstvi kontaktovaly?

P&t z dotazanych maminek (5) se s dulou vidalo pravidelné jednou tydné na
t&hotenském kurzu. Sest maminek (6) se s dulou seslo celkem dvakrdt a dalsi
komunikace probihala e-mailem nebo po telefonu. Jedna z nich také dochazela
na t&hotenské kurzy, kde se s ni pravidelné vidala. Ctyfi maminky (4) se se svou
dulou osobné setkaly celkem tiikrat. Dvé maminky (3) se s dulou sesly pouze
jednou pied porodem. Dvé maminky (2) se seSly s dulou celkem étyfikrdt . Jedna
maminka (1) se se svou dulou sesla osobn¢ celkem pétkrat. Dal$i maminka (1) se

s dulou neschézela ¢asto, pocet setkani vSak neuvedla.

Cetnost setkani maminek s dulou zavisi na individualni domluvé a také na tom,

jak se nastdvajici maminka citi. Nékteré maminky potiebuji byt se svou dulou

vvvvvv

duly muze byt také ovlivnéno dal$imi sluzbami, které dula nabizi. Jednad se

naptiklad o masaze, aromaterapii a téhotenskou pripravu.

Otazka €. 21. Jaky vyznam pro Vas dula méla?
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Jako psychickou a fyzickou podporu vnimd dulu sedm maminek (7). P¢t
maminek (5) popsalo vyznam duly v doddvdni sebejistoty a sebeditvéry. Pro tii
maminky (3) byla dula pfitelkyni, vnimaly jeji zdjem a dulezité pro n¢ byly 1 jeji
zkusSenosti. Dv¢é maminky (2) vnimaji dulu jako né€koho, kdo jim pomohl prozit
klidny a krasny porod. Jedna maminka (1) vnimala dulu jako podporu nejen pro
sebe, ale i pro manZela. Dal§i maminka (1) vnimala dulu jako nékoho, komu
muze ditvéiovat a poda ji odborné informace. Podporou v nelehké Zivotni situaci
byla dula jedné mamince (1). Posledni dotazand maminky (1) zhodnotila

rozhodnuti mit u porodu dulu jako nejlepsi, jaké kdy ud¢lala.

Otazka ¢. 22. Jak byste charakterizovala Vas vzajemny vztah?

Dvanéct dotdzanych maminek (72) charakterizovalo vztah mezi nimi a dulou jako
ptatelsky. Nékteré z nich se stykaji s dulou i nadéle. P&t maminek (5) citi k dule
duivéru, casto na ni mysli, chtély by ji vidét a jsou ji vdécné. Tii maminky (3)
jsou se svou dulou naddle v kontaktu a konzultuji s ni své problémy. Jedna
maminka (1) charakterizovala vzajemny vztah jako profesiondlni pied porodem

a pidtelsky po porodu.

Podle vypovédi maminek je ziejmé, jak blizky vztah se mezi nastavajici
maminkou a dulou vytvaii. Vyvstava zde téma hranic. Jsou duly dostate¢né
profesiondlni a dokazi si své hranice jasn¢ vymezit? Nékteré maminky ukoncily
kontakt s dulou bezprostfedné po porodu. Dula je soucasti jejich vzpominek a
¢asto na ni mysli. Jelikoz je dula pfitomna velmi intenzivnimu prozitku matky, je

logické, Ze je s nim navzdy spojena.

6.4 Shrnuti pilotaZe k dotaznikovému Setieni

Pokud mam zhodnotit nedostatky dotazniku, vyzdvihla bych ptedevSim obsahlost
nekterych otdzek. Nasledné vyhodnoceni ziskanych dat je obtizné predevsim z
hlediska zachovani informaci bez zbyte¢nych ztrat. Nékteré otazky jsou zavadejici

a bez vypovédni hodnoty. Pfi dal$i praci s dotaznikem bych zvolila zplisob
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oznaceni pfedem danych moznosti s prostorem na ptipadné doplnéni odpovédi.
Jsem si védoma toho, Ze by bylo zapotiebi formulovat nékteré otazky jinak. Ptes
vSechny nedostatky mého dotazniku, které jsem postupné zjiStovala, hodnotim
zkuSenost s touto pilotazi kladné. Ziskané odpovédi jsou pro mne velmi zajimavé

a poucné a i mn¢ pomohly k ucelenéjsimu pohledu na porod s dulou.
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ZAVER

V této praci jsem se zaméfila na humanizaci porodu. Ma prace vznikala z nadSeni
a muj postoj se pochopitelné v priabehu studia materialii a vlastniho psani prace
vyvijel. Zpocatku jsem k tématu piistupovala malo kriticky. Postupem ¢asu jsem
ale zacala chapat souvislosti a otdzka vedeni porodu uz pro mne nebyla tak
jednoznacna.

Nazev prace se mize jevit tak, ze kritizuje nedostatky v bézném pfistupu k
nastdvajicim maminkdm. Neni tomu zcela tak. Prace pfedevSim poukazuje na
dilezitost vhodného piistupu k rodicim Zenam. Porod jako jeden z
nejdulezitéjSich momentd v zivoté zeny miize byt pro samotnou maminku
posilujici zkuSenosti. Zakladnim predpokladem je lidsky pfistup téch, se kterymi
maminka pfichazi do styku. To, jestli porod probiha podle ptedstav maminky ¢i
nikoliv, nemusi byt hlavni zdrojem néslednych negativnich pocitt.

Ruazné koncepce vedeni porodu, at’ uz se jedna o porod ptirozeny nebo I€katsky
vedeny, nejsou v soucasné dob¢ striktné oddéleny. Mnoha zdravotnickd zatizeni
vychdzi maminkdm vstfic a nékteré porodni saly se snazi napodobit domaci
prostiedi. Maminky si také mohou zvolit polohu, ktera jim vyhovuje. Zmény
vedou i k upousténi od nékterych zaZitych praktik. Zena se tak mize svobodné
rozhodnout, zda n¢které zakroky odmitne ¢i nikoliv. Pfitom na prvnim misté stale
zustava zdravi matky a ditéte. Tomuto pozadavku je vSe podfizeno. Zmény v
porodnictvi a v samotném pfistupu k rodici zené¢ prosazuji riznd obcanska
sdruzeni. Tato sdruzeni se zasazuji i o vétsi informovanost Siroké vefejnosti.
Porod s dulou je jedna z moZznych cest, jak si zena muze zajistit u porodu
dostateCnou podporu. Dula je nékdy nazyvana matetskou osobou, kterd pecuje o
rodici Zenu. Zpiisob, jakym dula s maminkou pracuje, je na vzdjemné dohodé¢.
VétsSina maminek, které se rozhodnou mit u porodu dulu, mé jasné piedstavy o
tom, co o¢ekavaji od jeji ptitomnosti. Poslanim duly neni za maminku rozhodovat

nebo zasahovat do prace Iékai. Dula je mamince piedevSim oporou v dobé
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téhotenstvi, u porodu a v Sestined¢li. Jeji pfitomnost u porodu muize pomoci i
partnerovi rodici Zeny zorientovat se v nové a narocné situaci.

V Ceské republice je v soucasné dobé jen jedna asociace, ktera duly Skoli a
sdruzuje. Cesk4 asociace dul vznikla v roce 2001 a do dnesniho dne proslo jejimi
kurzy ptiblizné 60 zen. V soucasné dob¢ se orientuje na uznani duly jako profese
a akreditaci kurzu pro duly. Novou koncepci kurzu, kterou pfipravuje na dalsi rok,
se snazi zvysit profesionalitu absolventek kurzu tak, aby byly dostatecné
pripraveny na vykon svého povolani.

To, zda si zena ptizve k porodu dulu nebo ne, je jen na jejim uvazeni. Zplsob,
jakym maminka proziva porod, je také velmi individualni. Existuji vSak
skutecnosti, které mohou prozivani porodu ztizit. Prozitek porodu miize byt
zatizenim zvlasté pro zeny, které nemaji uspokojivé vztahy se svymi blizkymi
osobami a neciti kolem sebe dostatecnou oporu. Velkou zatézi pro Zeny je i
zkuSenost s tyranim a zneuzivanim, diky niZ nemaji dostate¢né velké sebevédomi
a divéru ve své télo. Piestoze kazdéa zena piichazi na porodni sl s jinou Zivotni
historii, citlivy pfistup ji mize porod ulehcit. Dulezité je, aby se Zena citila v
bezpeci a byla dostatecné podporovana. Porod je zazitkem, ktery ve vzpominkach
zeny zustane po cely zivot. Lidé, ktefi pomahaji maminkdm pfivést na svét jejich
déti, maji jedineCnou moznost byt nezapomenutelni. To, jaké budou vzpominky
maminek, zalezi 1 na nich. Byt u pfichodu nového Clovéka na svét je prece

svédectvim zazraku a k nému nepochybné patii i zachovani lidské diistojnosti.
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PRILOHA 1.

Dotaznik pro bakalarskou praci

Véazené maminky, jmenuji se Petra Ann Kovaicikova a jsem studentkou 3.
ro¢niku Prazské vysoké Skoly psychosocidlnich studii. Dotaznik,
ktery mate pfed sebou vznikl jako soucast praktické casti mé
bakalarské prace na téma: Porod s dulou aneb jedna z moznych cest

humanizace porodu.

Chtéla bych Vas pozddat o vyplnéni tohoto dotazniku. VesSkeré poskytnuté
informace budou pouzity vyhradné¢ pro mou bakalafskou praci. Vyplnéné

dotazniky zasilejte prosim na mou e- mailovou adresu pkovik@seznam.cz.

1. Vék ( v dobé porodu)
2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani

3. Misto bydlisté ( sta¢i mésto - divodem je mistni porovnani, kde se s dulou rodi
nejcasteji).

4. Jak jste se o ¢innosti dul dozvédéla?
5. Jaké diivody Vas vedly k rozhodnuti piivést VaSe dité na svét pravé s dulou?

6. Jaké bylo Vase ocekavani a jakym zplsobem podle Vasich ptredstav méla dula
Vas porod ovlivnit?

7. Naplnila se Vase o¢ekavani?

vvvvvv

9. Doprovazel Vas u porodu jesté¢ nékdo jiny? Pokud ano, jak jste vnimala
odli$nost jeho podpory a piisobeni na Vis.

10. V mnoha vyzkumech se uvadi, ze porod s dulou piedchédzi pfilisSnému
zasahovani zdravotnikli do pribehu porodu. Jaky byl ten Vas, pokud byste ho
méla popsat? Byly Vam podavany tiSici léky? DoSlo k nastfihu hrdze? Byly
pouzity latky k vyvolani porodu nebo povzbuzeni kontrakci (napi. oxytocin)?
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11. Pokud k n¢jakému zasahu ze strany zdravotniki doslo, byla z Vasi strany
vyzadana?

12. Pokud jste své dité ptivedla na svét v porodnici, jak jste vnimala komunikaci
mezi dulou a zdravotnickym persondlem? Domnivate se, ze 1ékafi, poptipadé
porodni asistentky, byli k pfitomnosti duly u porodu naklonéni?

13. Jaké jsou VaSe vzpominky a pocity, které se Vam vybavi kdyz na porod
s odstupem casu vzpominate?

14.Vnimate porod jako udalost, kterd vyznamné¢ ovlivnila Vas zivot? Pokud ano,
v jakém smyslu?

15. Pokud byste ¢ekala dalsi dité, ptala byste si rodit opét s dulou? Pokud ne, jaké
jsou Vase divody?

16. Jak probihalo Vase Sestinedéli? Vyuzivala jste i v tomto obdobi svou dulu?

Nasledujici otazky se tykaji role duly u porodu popripadé také doby pred
porodem a po porodu:

17. Podle ceho jste si svou dulu vybrala? Co pro Vas bylo dualezité¢ pii vybéru
duly?

18. Bylo té€zké najit dulu ve vaSem mésté / regionu?

19. Kdy jste svou dulu kontaktovala poprvé?

20. Jak casto nebo kolikrat jste se v dobé t€hotenstvi kontaktovaly?
21. Jaky vyznam pro Vas dula méla?

22. Jak byste charakterizovala Vas vzajemny vztah?

Doufam, ze narozeni Vaseho ditéte bylo pro Vas krasnym zazitkem, a ZzZe
vzpominky vyvolané mymi otazkami byly pievazné piijemné. Dékuji Vam moc
za Vas cCas a sdileni takto intimnich informaci. Velice si toho vazim. Pfeji Vam
kréasné léto.

Petra Ann Kovarc¢ikova cervenec 2007
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PRILOHA 1L

5. Dotaznik pro bakalarskou praci

1. VEk ( v dobé porodu)
30 let
2. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani

sttedoskolské s maturitou

3. Misto bydlisté ( staci mésto- diivodem je mistni porovnani, kde se s dulou
rodi nejcastéji)

Brno
4. Jak jste se o ¢innosti dul dozvédéla?
od kamaradek, které mély s dulou zkuSenost, pak z internetu

5. Jaké divody Vas vedly k rozhodnuti privést Vase dité na svét pravé
s dulou?

ZkuSenost z prvniho porodu. Védéla jsem, Ze tento zazitek uz nechci zopakovat.
Chtéla jsem svoje dité porodit pifirozené, sama, v klidu a pohod¢, chtéla jsem
podporu od ¢loveéka, kterému veétim.

6. Jaké bylo Vase ocekavani- Jakym zpiisobem, podle Vasich predstav, méla
dula Vas porod ovlivnit?

V prabehu téhotenstvi jsem se chtéla o spousté veci poradit s nékym, kdo tomu
rozumi a nepfistupuje k tomu patologicky, tak jako vétSina zdravotnického
personalu. U porodu jsem chtéla ochranny $tit, spojence, psychickou podporu,
n¢koho, kdo vi jak si mam ulevit a nenechd mé cekat, jak to dopadne.

7. Naplnila se VaSe ofekavani?

Porod s dulou pted¢il vsechna moje ocekavani. Jsem ji hrozné vdécna za ten
zazitek, prala bych to kazdé Zenské.

vvvvvv

Klid, pohoda.

9. Doprovazel Vas u porod jesté nékdo jiny? Pokud ano, jak jste vnimala
odliSnost jejich podpory a piisobeni na Vas.
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Doprovazel mé jesté manzel. Jejich odlisnost jsem nevnimala, dula mu ukézala a
fekla co mé d¢lat, aby se aktivné do porodu zapojil. Pfi prvnim porodu chtél néjak
pomoci, ale neveédél jak, byl jen pozorovatelem.

10. V mnoha vyzkumech se uvadi, Ze porod s dulou predchazi priliSnému
zasahovani zdravotniki do pribéhu porodu. Jaky byl ten Va§ pokud byste
ho méla popsat? Byly Vam podavany tiSici 1éky? DoSlo k nastfihu hraze?
Byly pouzity latky k vyvoliani porodu nebo povzbuzeni kontrakeci (napf.
oxytocin) ?

Ptala jsem si porod bez zbytecnych zéasahil, porodni asistentka byla porodnimu
planu naklonénd, k nastfihu nedoslo, jen k jejimu poranéni, nikdo mi nenabizel
zadné 1€ky tisici bolest, ke konci mi chtéla porodni asistentka pichnout oxytocin,
ale v zavéru k tomu viibec nedoslo.

Miuizu porovnavat svij prvni porod bez duly a druhy s dulou. Na prvni porod
nemam moc hezké vzpominky. V pfedporodnim kurzu jsem se pfipravila na
prirozeny porod. Jenze vSe nakonec bylo jinak. Osmy den po terminu mi délali
zatézovy test, pii kterém piestaly byt slySet ozvy miminka. R4no mi vyvoléavali
porod. podle mého nazoru byl vyvolavan piedéasné. Cipek nebyl vibec
nachystan. Po nékolika hodinach otfesnych bolesti jsem pozddala o epiduralni
anestezii. Porod skoncil klestémi. Otfesny zazitek. VSechny Zeny svoje déti rodi,
jen ze m¢ museli vytdhnout dité klestémi.

Pti druhém porodu jsme velkou ¢ast prvni doby stravili doma. Myslim, ze o
porodni bolesti se moc ani neda mluvit, probihalo to rychle, byla jsem klidna a
Prevaznou vétSinu Casu jsem stravila ve vané, kde o mé pecovala dula a mij
manzel. Davali mi studené obklady, dula pouzivala éterické oleje. Masirovali mi
ktizovou kost a chodidla. Dula dbala na to, abych asi po 20minutich zménila
pozici. V zavéru jsem vymeénila vanu za postel a po chvili, v poloze na boku, za
pomoci duly,manzela a porodni asistentky porodila.

11. Pokud k néjakému zasahu ze strany zdravotniki doslo, byla z Vasi strany
vyzadana?

V druhé dobé porodni mé vySetfovala Iékatka. Jeji zdsah byl z moji strany
nevyzadany. Chovala se arogantné, vysetiovala mé velmi necitlivé 1 pfes moji
prosbu

o Setrné vySetfeni. Nakonec stanovila ¢asovy limit, ve kterém se ma dité narodit,
jinak porod zacne feSit sama. Diky ni jsem dostala strach. Dula mé uklidnila a
velmi mé podpoftila porodni asistentka, kterd tvrdila, ze je vSe v pofadku a neni
divod k panice.

Miminko se nakonec narodilo v ¢asovém limitu, bez problémt. Myslim, ze 1¢kaii
si problémy vytvareji, aby je pak mohli fesit.

12. Pokud jste své dité privedla na svét v porodnici, jak jste vnimala
komunikaci mezi dulou a zdravotnickym personidlem? Domnivate se, Ze
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lékari popripadé zdravotni asistentky byli k pritomnosti duly u porodu
naklonéni?

Dula s porodni asistentkou spolupracovaly, radily se. Myslim, ze porodni
asistentka nemusela tak ¢asto chodit na pokoj kontrolovat, jak to probihd. Nevim,
jestli pfitomnost duly uvitala jiz dfive vzpominana pani doktorka, ale porodni
asistentka to urcité uvitala.

13. Jaké jsou VaSe vzpominky a pocity, které se Vam vybavi kdyZ na porod
s odstupem ¢asu vzpominate?

Nyni jsem po porodu tfi tydny a potad si v hlavé promitdm druhy porod. Byl to
neskutecny zazitek. Myslim, ze 1 mlij manZzel uvértil, ze rodit se da 1 pfirozené. Je
Skoda, Ze této moznosti nevyuzije vice Zen, hlavné prvorodic¢ek. Urcité¢ by to
pomohlo i zdravotnickému personalu.

14. Vnimate porod jako udalost, ktera vyznamné ovlivnila Vas Zivot? Pokud
ano, v jakém smyslu?

Urcité porod otocil muj Zivot vzhlru nohama. Poprvé jsem byla vylekana,
neklidnd. M¢la jsem pocit, Ze jsem selhala. Tento porod moje sebevédomi zvedl,
rada na n& vzpominam. Zavidéla jsem kamaradkam, které si uzily pfirozeny
porod. Dnes o tomto mtizu mluvit i ja.

15. Pokud byste ¢ekala dalsi dité, prala byste si rodit opét s dulou? Pokud ne,
jaké jsou Vase diivody?

Nase dalsi dit€ rozhodné budu rodit za ptitomnosti duly.

16. Jak probihalo VaSe Sestinedéli? Vyuzivala jste i v tomto obdobi svou
dulu?

V n¢kolika dnech hned po porodu jsem se na dulu obracela s prosbou o radu a
pomoc. Ted jsem po porodu tfi tydny a jsem bez problému,poranéni hrdze jsou
uplné€ zhojend, jsem v dobré psychickeé i fyzické kondici a i miminko je spokojené.
Ale po prvnim porodu bych dulu urcité potfebovala déle. Méla jsem potize pfi
hojeni $iti, byly trochu potiZe i s kojenim, vSude byla spousta otaznik.

17. Podle ¢eho jste si svou dulu vybrala? Co pro Vas bylo diilezité p¥i vybéru
duly?

Na internetu jsem si vybrala dulu podle fotky, manzel domluvil osobni schizku,
kde dula chtéla védét pro¢ chcei dulu a jak probihal prvni porod, a ja jsem chtéla
veédét, co od duly mazu cekat. M€ 1 manzelovi byla pfijemna, ve spousté véci, o
kterych mluvila jsem méla stejny nazor, jeji pohled na véc se mi libil. Dohodli
jsme se na par dnech na rozmyslenou, ale u nas nebylo o ¢em piemyslet a druhy
den jsem se s dulou domluvila.
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18. Bylo tézké najit dulu ve vaSem mésté/ regionu?

Ne.

19. Kdy jste svou dulu kontaktovala poprvé?

Asi v poloving t€hotenstvi.

20. Jak casto nebo kolikrat jste se v dobé téhotenstvi kontaktovaly?

Nejdiive jednou tydné, ve cviceni pro téhotné, na které jsem chodila az do porodu,
zorganizovala i dvé sezeni pro matky druho- a vice - rodicky a celé pary, takovy
opakovaci rychlokurs, ke konci téhotenstvi jsem ji volala po kazdé navstéve
lékate a informovala ji o nélezu.

21. Jaky vyznam pro Vas dula méla?

Vdécim ji za krasny zazitek. Pfirozené jsem bez nastfizeni hrdze porodila syna
vaziciho 3950g, méticiho 52cm, 1 kdyZz mi 14 dni pied porodem Iékati tvrdili, ze
tak velké dité pii své postavé nejsem schopna porodit. Mlij manzel vid¢l 1 klidné
probihajici porod.

22. Jak byste charakterizovala Vas vzajemny vztah?

Ani nevim. V prabéhu téhotenstvi jsem ji divetovala, ted’ po porodu na ni ¢asto

myslim, chapu, Ze takovych jako ja mé spoustu, ale bylo by mi moc lito, kdybych
se s ni nem¢éla uz vidét. Jsem ji moc vdécna.

10. Dotaznik pro bakalaiskou praci

1. Vék ( v dobé& porodu )

28

2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoSkolské

3. Misto bydlisté ( sta¢i mésto- divodem je mistni porovnani, kde se s dulou
rodi nejcastéji)

Roznov pod Radhostém
4. Jak jste se o ¢innosti dul dozvédéla?

Kamaradka,internet
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5. Jaké diivody Vas vedly k rozhodnuti privést Vase dité na svét pravé
s dulou?

Jsem zdravotni sestra pro intenzivni péCi,zndm velmi dobfe rizika
porodu,potiebovala jsem psychickou podporu zvenci

6. Jaké bylo VaSe ocekavani- Jakym zpiisobem, podle VaSich predstav, méla
dula Vas porod ovlivnit?

Potiebovala jsem usmérnit a mit spojku mezi persondlem a mou
osobou,potiebovala jsem i podporu mého porodniho planu,aby stal nékdo za mym
rozhodnuti,pro€ a co chci udélat,aby porod byl dle mych predstav

7. Naplnila se Vase ofekavani?

Dle mého ze stran duly,bylo vSe vykondno na 100%,0ovSem diky mému
zaméstnani,jsem  psychicky nebyla Gpln€ v pohod¢,nepfic¢itam ovSem tento stav
dule,naopak ta odvedla veliky kus prace v druhé dob¢ porodni a ji patii mij velky
dik

8. Co bylo pro Vas nejdilezitéjsi v dobé, kdy Vase dité prichazelo na svét?

Abych to méla uz za sebou,byla jsem na porodnim sale 9 hodin a druhd doba
porodni trvala 40 hodin,byla jsem vyCerpana,pfemysleni v t¢€ dobé& by bylo pro mé
nadstandart

9. Doprovazel Vas u porod jeSté nékdo jiny? Pokud ano, jak jste vnimala
odlisnost jejich podpory a piisobeni na Vas.

O porodu byl otec mé dcery.M¢la jsme pocit.ze uz vSechny kolem obtézuji,jak
mam dlouhou druhou dobu porodni,ackoliv. mi nic takového nedavala
najevo,naopak,byli pozorni,obétavi....odliSnosti jsme snad vidéla jen v tom,ze
dula je Zena,co sama porodila dvé déti a opravdu vi,jak to bude probihat.

10. V mnoha vyzkumech se uvadi, Ze porod s dulou predchazi priliSnému
zasahovani zdravotniki do pribéhu porodu. Jaky byl ten VA§ pokud byste
ho méla popsat? Byly Vam podavany tiSici 1éky? DoSlo k nastfihu hraze?
Byly pouzity latky k vyvoliani porodu nebo povzbuzeni kontrakei (napf.
oxytocin) ?

V porodnim planu jsem méla uvedeno min.zasahti do pribéhu porodu ze stran
zdravotnikl,ov§em nakonec velké diky vSem..hned u dvefi jsme nahlasila,ze jsme
zdrav.sestra z ARA,coZ méa mezi zdravotniky vahu,to je jako by doktor oSetioval
doktora,takze mi byl ve vSech ohledech poskytnut maximalni komfort.Muj
porod,byl ovSem mirn¢ komplikovany,jak mou psychikou,tak i vétSim zahnutim
hlavicky mé dcery,takze jsme nakonec velmi rada svolila k zdsahim
zdravotniki,velmi rada jsem svolila k oxytocinu,episiotomii byla ta nejlepsi véc

73



na porodu,dale mi Iékat d¢lal na biise tzv.pdkukdy pomahd vytlacit
dité...nemohu fict o persondlu porodniho oddé€leni nic Spatného,skvelé zachazeni
a vyhovéni vSem zadostem ,které jsem na personal méla

11. Pokud k néjakému zasahu ze strany zdravotniki doslo, byla z Vasi strany
vyZadana?

Ano byla,nebo se vzdy zeptali

12. Pokud jste své dité privedla na svét v porodnici, jak jste vnimala
komunikaci mezi dulou a zdravotnickym personilem? Domnivate se, Ze
lékari popripadé zdravotni asistentky byli k pritomnosti duly u porodu
naklonéni?

Komunikace mezi obéma stranami byla skvéld,nezaznamenala jsme sebemensi
problémy

13. Jaké jsou VaSe vzpominky a pocity, které se Vam vybavi kdyZ na porod
s odstupem ¢asu vzpominate?

Pfijde mi to jako pfirozena véc,zadné trauma to ve mn¢ nezanechalo...byla jsem
vycerpana,to je snad vse

14. Vnimate porod jako udalost, ktera vyznamné ovlivnila Vas Zivot? Pokud
ano, v jakém smyslu?

Rozhodné¢ je to zlomovy okamzik.Mam dit¢ a to bude ovliviiovat mij zivot az do
smrti,je to ta nejlepsi véc v zivoteé,ktera me potkala

15. Pokud byste ¢ekala dalSi dité, prala byste si rodit opét s dulou? Pokud ne,
jaké jsou Vase diivody?

Myslim,ze kurzy s dulamy bych absolvovala znova,ale u porodu bych tentokrat
chtéla byt sama,bez partnera a duly.Myslim si,ze tuhle véc zvlddne Zenska i
sama,poprvé jsem si myslela,co to bude za hrizy a mé zjisténi,ze to je vlastné
prirozend véc,mée natolik uklidnili,Ze mam pocit,ze to zvladnu sama

16. Jak probihalo VaSe Sestinedéli? Vyuzivala jste i v tomto obdobi svou
dulu?

Sestinedéli probihalo klidng,s dulou jsem byla pouze v telefonickém
kontaktu,méla jsme nejasnosti ohledné kojeni,ale to mi vSe vysvétlila a

uklidnil

17. Podle ¢eho jste si svou dulu vybrala? Co pro Vas bylo diilezité p¥i vybéru
duly?

Doporuceni kamaradky.Klidny ptistup,divéra
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18. Bylo tézké najit dulu ve vaSem mésté/ regionu?

Ne

19. Kdy jste svou dulu kontaktovala poprvé?

Asiv 12 tydnu

20. Jak ¢asto nebo kolikrit jste se v dobé téhotenstvi kontaktovaly?
Jednou tydné bylo posezeni s dulami

21. Jaky vyznam pro Vas dula méla?

U porodu m¢ vyrazné¢ ukliditovala

22. Jak byste charakterizovala Va§ vzajemny vztah?

Kamaradsky

13. Dotaznik pro bakalaiskou praci

1. Vék ( v dobé porodu)

30

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
vSeobecné stredni

3. Misto bydlisté ( staci mésto- divodem je mistni porovnani, kde se s dulou rodi
nejcastéii)

Me¢lnik
4. Jak jste se o ¢innosti dul dozvédéla?
Jsem ¢lenka CAD, dula ve vycviku.

5. Jaké divody Vas vedly k rozhodnuti privést VaSe dité na svét pravé
s dulou?

Chtela jsem vyuzit podpory v porodnici, kde nejsou na pfirozeny porod zvykli.
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to byl sam.

6. Jaké bylo Vase ocekavani- Jakym zpiisobem, podle Vasich predstav, méla
dula Vas porod ovlivnit?

M¢éla mi zajistit pohodli, masirovat, vSechno ohlidat, abych nemusela na nic
myslet, uklidiiovat manzela a vhodn¢ ho zapojovat.

7. Naplnila se VaSe ofekavani?

wevr

oporu cca 6 hodin pti kazdé kontrakci, takhle se dula a manzel stfidali a mohli mé
tedy podporovat neptetrzité. Dula se opravdu o vSe postarala, takze jsem se mohla
zcela ponofit sama do sebe a ,,vypnout®.

vvvvvv

Aby bylo v dobrém stavu a mohlo byt stdle se mnou. Pii prvnim porodu jsem
podlehla natlaku personalu (nez pfijel manzel — sama jsem to neustdla) a nechala
jsem si aplikovat Dolsin. Jsem pfesvédCena, ze to byl hlavni divod, pro¢ bylo
moje prvni dité kiiSené a umisténé do inkubatoru. Rozhodla jsem se zabranit
tomu, aby se podobna situace opakovala i u druhého porodu.

9. Doproviazel Vas u porod jeSté nékdo jiny? Pokud ano, jak jste vnimala
odlisnost jejich podpory a ptsobeni na Vas.

Manzel. Dula byla pfijemné nad véci a védéla, co ma kdy udélat, ¢iSel z ni klid a
divéra ve zdarny prabéh porodu. Manzel byl trosku nejisty, ale snazil se délat
vSechno podle duly, takze zvladal svlij strach a nepfendsel ho na mé. Podpora ze
strany manZzela byla samoziejmé vice citova, intimni, vic mé hladil apod.

10. V. mnoha vyzkumech se uvadi, Ze porod s dulou predchazi priliSnému
zasahovani zdravotniki do pribéhu porodu. Jaky byl ten Va§ pokud byste
ho méla popsat? Byly Vam podavany tiSici 1éky? DoSlo k nastfihu hraze?
Byly pouzity latky k vyvolani porodu nebo povzbuzeni kontrakei (napf.
oxytocin) ?

Vyhnula jsem se podani jakychkoli 1¢kii, drobn¢ jsem se natrhla. Prvni lékaisky
zakrok bylo az to $iti trhlin.

11. Pokud k néjakému zasahu ze strany zdravotniki doslo, byla z Vasi strany
vyzadana?

Jediny z4sah do porodu bylo polohovani na bok, které mélo za cil pfimét miminko
ke spravné rotaci. Jednalo se o navrh, se kterym jsem souhlasila, i kdyz to bylo
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velmi bolestivé. Jsem za tento ndpad pani doktorce moc vdécna, protoze vétSina
1¢kait by za danych okolnosti jisté volila cisafsky fez.

12. Pokud jste své dité privedla na svét v porodnici, jak jste vnimala
komunikaci mezi dulou a zdravotnickym personilem? Domnivite se, Ze
lékari popripadé zdravotni asistentky byli k pritomnosti duly u porodu
naklonéni?

Personal ochotné pfijimal odpovédi na otdzky od duly, takze mé& svymi dotazy
nerusili. Navic jsem si v§imla, ze méli tendenci napodobovat chovani duly. Kdyz
vidéli, jak se mi vénuje a nerusi m¢ béhem kontrakci, chovali se obdobné — bylo
to nakazlivé ©

Myslim, Ze persondl mél pfed dulou trochu trému, jako by je kontrolovala.
Lékarky to tedy dovedné maskovaly, sestry méng.

13. Jaké jsou VaSe vzpominky a pocity, které se Vam vybavi kdyZ na porod
s odstupem ¢asu vzpominate?

Citim se hrda, silngjsi, sebevédoméjsi. Jsem rada, ze jsem si obhgjila svoje
predstavy. Také byla pfijemna zkuSenost nechat se opeCovavat jako kralovna.

14. Vnimate porod jako udalost, ktera vyznamné ovlivnila Vas Zivot? Pokud
ano, v jakém smyslu?

Krom toho, Ze dalsi pfirtistek do rodiny znamend obraceni chodu rodiny na ruby.
Jsem ted” schopnéjsi zastat se svych déti, udélat néco v jejich prospéch, ackoli
vétSinové minéni je odlisné.

15. Pokud byste ¢ekala dalSi dité, prala byste si rodit opét s dulou? Pokud ne,
jaké jsou Vase diivody?

Ano a nejlépe s tou samou

16. Jak probihalo VaSe Sestinedéli? Vyuzivala jste i v tomto obdobi svou
dulu?

Pouze jsem telefonicky konzultovala problémy s kojenim a s personalem
porodnice. Moje dula bydli trochu z ruky. V Sestined¢li jsem se citila pouze hodné
nevyspala, ale jinak probihalo vSechno dobfe.

17. Podle ¢eho jste si svou dulu vybrala? Co pro Vas bylo dileZité pii vybéru
duly?

Plivodné jsem vybrala nejblizsi dulu, hlavné diky jejim bohatym zkuSenostem, ale
protoze je hodn¢ vytizend, hledala jsem i ndhradnici. Oslovila jsem svou kolegyni
a kamaradku z kurzu, 1 kdyz bydli 50 km daleko a méla za sebou pouze jeden
doprovod. Zjistila jsem, Ze to byla dobra volba, nakonec pro mne byly diilezitéjsi
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osobni sympatie a to, Ze mne moje dula dobie znala.

18. Bylo tézké najit dulu ve vaSem mésté/ regionu?
Nejblizsi dula bydli 25 km daleko, dalsi jsou v Praze, jesté to bylo tinosné.

19. Kdy jste svou dulu kontaktovala poprvé?

Asi 3 mésice pied porodem tu prvni, a mésic pted porodem tu druhou.

20. Jak casto nebo kolikrat jste se v dobé téhotenstvi kontaktovaly?

Parkrat jsme si napsaly mail, zkonzultovaly jsme tak napt. porodni plan. Jednou
jsme se seSly osobné¢ a probraly jsme dalsi podrobnosti.

21. Jaky vyznam pro Vas dula méla?

Byla nenahraditelna podpora pro mne i mého muze.

22. Jak byste charakterizovala Vas vzajemny vztah?

Nadale jsme v kontaktu, obCas konzultujeme profesni zalezitosti a obcCas se
vzajemné svéiujeme se svymi soukromymi problémy. Na§ vztah bych mozna

pfirovnala k vztahu matky a kmotry. Dula mi pfipadd taky trochu jako dobra
sudicka.
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Porod s dulou aneb jedna z moznych cest humanizace porodu
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Klicova slova: porod, dula, humanizace porodu, specifické potieby rodicich Zen,

zékladni koncepce vedeni porodu, vzdélavani dul v Ceské republice

Zakladnim tématem bakalaiské prace je hledani zpdsobu, jakym lze matce
zprostiedkovat pozitivni proZitek z porodu, at’ uz je jakkoliv komplikovany. Objastiuje
specifické potfeby rodicich Zen a zabyva se v Sir§im kontextu pfi¢inami vzniku
poporodni deprese. Neklade si za cil posuzovat zpiisob, jakym je porod veden a nesnazi
se ani posuzovat lékarské praktiky. Na zakladé¢ odborné literatury seznamuje prace
Ctenéfe s roli duly u porodu. Zaméfuje se na formu, jakou dula s maminkou pracuje a
jaké sluzby ji mize nabidnout.

Prakticka &ast bakalaiské prace obsahuje pilotaZ k dotaznikovému 3etfeni. Timto
zpusobem Setfeni jsem si chtéla ovéfit, zda se pozitivni aspekty plisobeni pfitomnosti
duly u porodu shoduji s prozitky maminek, které dula pfi porodu provazela. Jelikoz se
jednéd o pilotdz, zamyslim se v této Casti prace nad moZnostmi dal§iho rozpracovani
dotazniku. Mym hlavnim zdmérem bylo, pokusit se vice proniknout do problematiky
piistupu k rodici Zené¢ a moznostem, které t€hotna Zena v soucCasné dobé ma. Pres

vlastni omezené zkuSenosti se mi porod za doprovodu duly jevi jako vhodna forma
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POSUDEK OPONENTA BAKALARSKE PRACE

Nazev:  Porod s dulou aneb jedna z moznych cest humanizace porodu

Jméno: Petra Ann Kovarc¢ikova

Pocet stranek: 66, celkem s ptilohou: 78.
Pocet kapitol: 6, podkapitol 1.arovne: 21, podkapitol 2.urovne: 9.
Pocet literdrnich zdroju: 19, internetovych: 7.
Volba tématu: z hlediska zamé&feni Skoly piipustna.
Osnova: je logicky sestavena.
Obsah: se zabyva zvolenym tématem, nevybocuje z néj.
Stylizace i jazyk: odpovidaji pozadavkim kladenym na bakalarskou praci.
Prdce s literaturou: je spravna, citace podle ptedepsané normy.
Formalni stranka prace: je uspokojiva.
Vytky
Nadpis by stacil kratsi. Pokraovat v nadpise spojkou ,,aneb*“ se ptili§ do odborné prace
nehodi, vyvolava to pak spiSe dojem beletrie.
Nas.8, s.19 a s.26 jsou ptili§ dlouhé piimé citace (13 a 9 tadkid). Tyto citace by bylo vhodné
a mozné zkratit a pouzit vlastnich slov.
Nadpis 2.1 Problematizace pfistupu k porodu nevystihuje obsah podkapitoly. Vhodnéjsi by
bylo Problematika pfistupu k porodu. Problematizace by se spise hodila k 2.2, kde je Stret
ohledné veder.i porodu — zde by bylo vhodné doplnit Stfet nazord ....
Tab.c.I — nedéla se dvojtecka, ale tecka. Nadpis je zde netplny:

Rozdilnost zptsobu intervence pii lékafsky vedeném porodu a .... (?)
Ve zpracovavaném materidlu se autorka zminuje o 26 porodech, ptficemz poéita dvakrat dvé
zeny, které mély dva porody s dulou, ale u dal$i (posledni) Zeny byly tfi porody, kde neni
uvedeno, kolik jich bylo s dulou. Pokud jich bylo vice, tak by se musely také pfipocitat, anebo
naopak pocitat vSechny Zeny pouze jednou.
Zavér
Za nedostatek povazuji, Ze bakalarska prace je dvojnasobné dlouhd, nez se zada. Tim se pak
rozmélnuje obsah. Ocenuji kladné, Ze autorka predklada i kritické ndzory pro porod s dulou.
Dale ocetiuji volbu tohoto tématu jako jednu z' moZnosti demedicinalizace ptirozenych jevi v

soucasném zivoté. Prace spliiuje pozadovanou uroven na bakaldfskou praci, doporucuji k

obhajobg

V Praze 5.11.2007 MUDr.Olga Dostalova,CSc.



Prazska vysoka skola psychosocialnich studii,
Hekrova 805, 149 00 Praha 4

Posudek.

Diplomova bakalaiska prace: Porod s dulou aneb jedna z moznych cest humanizace
porodu.

Jméno: Petra Ann Kovaiéikova
Posudek vypracoval: PhDr. Jifi RlzZi¢ka,Ph.D

Nameét: Porod stzv. dulou si studentka vybrala z osobniho zajmu podporeného
studiem na VS. Osobni vztah v8ak byl b&hem sepisovani kultivovan studiem odborné
literatury i pozvolnym odstupem od tématu. Porod je jist€ vyznamnou udalosti
v zivoteé lidi. Neni proto tfeba zdlraznovat, Ze zvolené téma je Zivotné.

Struktura prace. Diplomova prace je délena na kapitoly, kterych je Sest. Uvod a zavér
spolu s pfilohou a literaturou jsou dalSim textem. Rozsah pfevySuje poZadovanou
normu.

Clenéni na kapitoly je logické.

Nazev je zbyte¢né dlouhy a neodpovida typu prace.

1. kap. Je vénovana vymezeni pojmu i UCelu sepsané prace. Pisatelce jde o
,2humanizaci“ porodu, coz je ponékud nepresny pojem pro uplatnéni prav matky i otce
(jehoz vSak zlistavaji ponékud opomenuta) na zplisob rozeni i G¢ast odbornik{l pfi
jeho pfipravé, vedeni a v nasledné péci. Jedna se proto predevS§im o uplatnéni a
institucionalizaci obanskych prav a nikoli o otazku zlid$téni. Tento ponékud
obrozenecky postoj v8ak vyplyva z nejistot spole¢nosti a lidi, ob&anska prava nejsou
dosud zvnitinéna a samoziejma.

2. kap. Historické hledisko je propojeno do pfitomnosti. Studentka na pomérné
slusné urovni hovofi o minulosti duly, coZ je uZite¢né. (Lidé v dobé postmoderni
historii opomijeji).

3. kap. Také jeji déleni na podkapitoly je logické a spravné. Uvedeni duly jako osoby
i jejiho postaveni, ¢innosti a kompetenci jsou dobfe popsané a vyloZzené. Ponékud
idealiza¢ni podtext a nadSeni je mirnéno, takze nerusi natolik, aby posuzovatel nabyl
pfesvédCeni, Ze pisatelka bojuje ideologicky proti souc¢asnému stavu porodnictvi
misto toho, aby je vnimala jako reformovatelné, a to po uvazenych krocich, ve
kterych bude hrat hlavni roli vSestranny ohled na matku, dité a rodinu a pak teprve na
ostatni zuCastnéné, v€etné duly. V kapitole jsou popsany hlavni €innosti duly, jeji
ukoly i moznosti spoluprace s matkou, popfipadé s otcem a zdravotniky. Komunikace
a spoluprace mezi v8emi je totiz kliCova. Pisatelka zmifuje nejen pozitiva, ale i
mozna rizika a problémy, které existuji nebo mohou vzniknout. Coz v pribéhu psani
nahlédla, pfipustila a pfijala jako vyznamnou skute¢nost, ktera by mohla instituci duly
ohrozit nebo zpochybnit.

4. kap. Je vénovana vzdélavani dul a etickému kodexu.

5. kap. Hovofi o potfebach nastavajicich matek. Tato ¢ast je sice kratka, ale
vyznamna, povazuji ji v8ak za nejméné propracovanou, v pfipadé dalSi prace
s textem by zaslouzila mnohem vétsi pozornost.



6. kap. Kapitola je vénovana Setfeni, které by v budoucnu mohlo poslouzit k event.
vyzkumu. Vzhledem ktomu, Ze se jedna o praci bakalaiskou neni na misté ji
podrobovat pfisnému metodologickému posuzovani. Je ziejmé, Ze studentka chape
dulezitost urcitého ,méfeni“ vtéto oblasti. Sestavila proto dotaznik, ktery dala
matkam. Zajimavéj§i nezli ,vysledky“ je urgity klinicky pohled, nebot reakce maminek
jsou obsahové zajimavé a vlastné nejdllezit&jsi. Obsahlejsi popis a rozbor takovych
informaci by byl pouény a uZite¢ny, protoZe nejen ukazuje okolnosti plisobeni duly,
ale rovnéz popisuje situaéni proménné, které zde hraji vyznamnou roli. Bylo by proto
vhodné se vbudouci praci rozhodnout bud pro kvalitativni nebo kvantitativni
zkoumani. Osobné bych se vzhledem ke stavu rozvoje plisobnosti duly u nas

pfimlouval za variantu prvni, dobfe pfipravenou a odpovidajici pfislugné metodologii.

Zavérem: Sebevédomy a osobné zainteresovany text odpovidd pozadavkim
bakalarské prace. Rozsahem sice prevy$uje doporuéenti, ale nikoli na ukor kvality.
Studentka je schopna uchopit problém, zvladnout téma a pii jeho zpracovani se
nechat vest poznatky, které postupné sbira. Toto povazuiji za obzvlasté zdafilé. Praci
sice chybi jistd lehkost a misty i potfebny odstup, ale mira nekritiénosti nebyla
pfekroCena, coz Ize kvalifikovat jako schopnost postupného nabyvani odborné i
osobni kazné a kritického odstupu.

Pisatelka je velmi angaZovana a o problematiku se Zivé zajima. Pokud bude i nadale
svilj zajem vzdélavat a promyslet, jeji angaZovanost bude pfinosna a ve svém
zamysleném plsobeni lidem uZite¢na. K tomu ji pfejeme mnoho zdaru.

Praci hodnotime jako zdafilou, odpovida nejen formalnim pozadavkim, ale osobnim
zajmem je piekraCuje. Pisatelka se velmi dobfe v problematice orientuje a je vni i
sluSné vzdélana. Vést praci bylo zajimavé, pro mne pouéné jak obsahem, tak
osobnim setkanim. Spoluprace se studentkou byla velmi dobra, ocenuji, ze unesla
moje vytky a misty nesmlouvaveé kritické vyhrady a jesté byla ochotna se pouéit.
Vybornou znamku bych povaZoval za adekvatni.

V Praze dne 11.11.2007




