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Anotace

Tato bakalafskd prace je zaméfena na téma porod do vody. V teoretické casti se
zabyvam fyziologii Zenského pohlavniho ustroji, dale pak popisuji fyziologicky porod
a analgezii, kterd se Casto pfi porodu uziva. Na konci mé bakalatské prace se zajimam
0 nové sméry v porodnictvi, kam zahrnujeme hydroanalgezii béhem porodu a o samotny

porod do vody.

Praktickd ¢ast mé prace je zaméfena na zpracovani vyzkumu. Vyzkum byl provadén

formou anonymniho dotazniku.
Kli¢ova slova
Hydroterapie, tiSeni bolesti, tepla voda, uklidnéni, relaxaéni koupel.

Annotation

This bachelor thesis focus on the topic of water birth. The theoretical part deals with the
physiology of female genital organs, the next part describes physiological birth
and analgesia used during childbirth. The last part of the thesis pays attention to new

directions in midwifery including hydro analgesia during childbirth and water birth.

The practical part of my bachelor thesis concentrates on processing the data from my

research. The research was carried out by the mean of anonymous forms.
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1. Uvod

1.1 Uvod do problematiky

Moje bakalarskd prace je zamétfena na téma* Porod do vody®“. Tohle téma jsem si
vybrala proto, jelikoz se o ném &im dél tim vice mluvi a diskutuje. Zeny cht&ji svij
porod prozit co mozna nejptijemnéji a chtéji na tento okamzik vzpominat. ,,Jako hlavni
cil v mé bakalaiské praci jsem si stanovila zji§téni, jaky typ Zen by si nejspise vybralo
porod do vody*. Také jsem chtéla zjistit nazory maminek, které jiz rodily, zda by si pro
ptisti porod vybraly jiz zminovany porod do vody. V neposledni fadé jsem se zajimala
o informovanost Zen ohledné porodu do vody. Kazd4 Zena je jedine¢nd, ma své ndzory
a postoje. Celych 9 mésicu se dité vyviji a zije v matéin¢ téle, kde plave v teplé plodové
vod¢, proto je pro ného porod do teplé vody nejprirozenéjsi a nejméné stresujici.
Existuje mnoho zastanci a odpirci porodd do vody. J& sama stdle nevim, jestli pfi
tomto zpusobu porodu pievazuji pozitiva nad negativy. Michel Odent je jednim
z nejslavnéjSich propagatort piirozeného porodu a porodu do vody. Podle jeho nazoru
Zena pii porodu vi presné, co ma délat a nejsou potieba zadné zdsahy do jejiho
soukromi. Michel Odent pusobil v porodnici v Pithiviers ve Francii. Podle doktora
Odenta by mé&la byt mistnost, kde zena rodi, mala. Z mistnosti vyzaiuje klid a naprosté
souznéni. Odent klade diraz na kontakt matky a otce s dité¢tem ihned po porodu.
V soucasné dobé se Michel Odent vénuje vyzkumu vlivu Oxytocinu na téhotenstvi
a porod. Mn¢ osobné se nazory Michela Odenta velmi libi. Doufam, ze diky napsani
této bakalarské prace si 1 ja ujasnim svilj ndzor na porod do vody a mozné ho i n€kdy

v budoucnu absolvuiji.
1.2 Roz¢lenéni prace

Tato bakalafska prace se déli na dveé hlavni ¢asti a to Cast teoretickou a Cast praktickou.
V prvni Casti bakalatské prace se zabyvam fyziologii Zenského pohlavniho ustroji, déle
pak probirdm fyziologicky porod a porodnickou analgezii, kterd se Casto pii porodu
vyuziva. Na konci teoretické ¢asti zmifiuji nové sméry v porodnictvi a nejvice se

zabyvam porodem do vody.



Druhou ¢ast bakalaiské prace tvoii vysledky dotaznikového Setieni a vysledky jsou
ptevedeny do grafl. V diskuzi jsou vysledky z vyzkumu zhodnoceny. V zavéru jsou cile

a hypotézy shrnuty.
1.3 Cile bakalarské prace

1. Zjistit, jaky typ zen voli porod do vody?
2. Zjistit v jakém véku a s jakym vzdélanim se Zeny nejvice informuji o porodu do
vody?

3. Zjistit, jaky vliv ma parita Zeny na volbu porodu do vody?
1.4 Hypotézy

1. Vice jak 30 procent Zen s vysokoskolskym vzdélanim ve véku 21-30 let by

zvolilo porod do vody.

2. Vice jak 30 procent zen ve véku 21-30 let se dozvédély o porodu do vody

Z internetu.

3. Vice jak 40 procent Zen po zkuSenostech ze svého porodu by si vybralo porod do

vody.



2. Teoreticka Cast
2.1Fyziologie Zenskych pohlavnich organu

Zenské pohlavni organy predstavuji tvorbu zralych pohlavnich bunék vajicek, Zenskych
pohlavnich hormont a zajisténi oplozeni vajicek vnitinim oplozenim. Oplozené vajicko
se uvniti zenského télo vyviji a roste, dochéazi k ryhovani, embryogenezi a vyvoji plodu.
Po ukonéeni prenatalniho vyvoje je zraly plod vypuzen matfinymi porodnimi cestami

na svét (Roztocil, 2008).
2.2 Vnitini Zenské pohlavni organy

Mezi vnitini Zenské pohlavni organy (organa genitalia feminina interna) zahrnujeme

vajecnik, vejcovod a délohu (Roztocil, 2011).
Vajecnik (Ovarium)

Vajecnik je Zenskd pohlavni Zlaza, ktera ma za nésledek produkei Zenskych pohlavnich
bun€k a pohlavnich hormonti. Ovarium ma ovalny tvar a je ze dvou stran oplostélé.
Velikost vaje¢niku je zavisla na funkénim stavu organismu zeny. VétSinou je dlouhy
3 az 5 cm a 1,5 az 3 cm Siroky. Vajecnik je zbarveny do Sedoriizové barvy a jeho
povrch je zvrasnény. Na povrchu je ovarium pokryté jednovrstevnym dlazdicovym
epitelem. Vajecnik je sloZen z vaziva, které se déli na kuru a dien. Kra (cortex ovarii)
je slozena z fidkého vaziva, které obsahuje ovaridlni folikuly. Tyto ovarialni folikuly
obsahuji zenské pohlavni hormony, které v rizném stupni dospivani vyzravaji. Dren
(medulla ovarii) tvofi hust$i vnitini oblast, kde jsou obsazeny krevni, mizni cévy

a nervy (Nanka, 2009).
Vejcovod (Tuba uterina)

Vejcovod je parovy organ tvaru trubice. Jeho délka je asi 10 az 15 c¢cm a Sifka asi 5 mm.
Hlavni funkci vejcovodu je transportovat vajicko do délozni dutiny. Vejcovod je slozen
z n¢kolika vrstev. Prvni vrstvou je sliznice (tunica mucosa), ktera vybiha v cetné tasy.
Druhd vrstva se nazyva svalova (tunica muscularis), ktera je slozena z hladké
svaloviny. Na povrchu vejcovodu se nachazi posledni vrstva (tunica serosa)

(Rozto&il, 2008).
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Déloha (Uterus)

D¢loha je duty svalovy organ, ktery je sloZzen z té€la délozniho (corpus uteri) a hrdla
délozniho (cervix uteri). D&lozni vrstva je asi 10 az 15 mm S$iroka. Tato sténa je tvofena
sliznicemi, jako je endometrium, myometrium (vrstva svalovd) a perimetrium (vrstva
serozni). Endometrium je sliznice slozena Zzjednovrstvého cylindrického epitelu.
Délozni sliznice se méni v zavislosti na ménicich se hladinach hormond. Dochazi
k opakovanému nartstu a odlu¢ovani povrchovych vrstev sliznice. Tento proces se

nazyva menstruacni cyklus a menstruace (Nanka, 2009).
Pochva (Vagina)

Pochva je svalové-vazivovy organ, ktery spojuje zevni a vnitini pohlavni orgény Zeny.
Pochva je také organem kopula¢nim. Je dlouha asi 8cm a jeji tloustka je ve stfedni Casti
asi 2,5 az 3 cm. PoSevni vchod je u divek, které jesté nemély pohlavni styk, ne zcela
uzavien panenskou blanou (hymen). Posevni sténa se sklada ze sliznice, svalové vrstvy
a vazivového krytu (adventicie). Barva poSevni sliznice je za normalnich podminek
razova, v t€hotenstvi ma mirné€ fialovou barvu. Poloha pochvy je fixovana diky spojeni

S ostatnimi orgéany a taky pomoci svalového aparatu (Roztocil, 2011).
2.3 Zevni Zenské pohlavni organy

Hrma ( mons pubis)

Hrma je tzv. vyklenuti dolni ¢asti podbtisku ptred stydkou sponou. Je tvofena tukovou

vrstvou a kuzi (Slezakova, 2007).
Velké stydké pysky (labia majora pupendi)

Velké stydké pysky jsou slozeny ze dvou siln€ vyklenutych valii. Jsou dlouhé asi 8§ cm
a Siroké asi 3 cm. Podklad velkych stydkych pyskl je vazivove- tukova tkan a na
povrchu jsou kryty silnou kiizi (Roztocil, 2008).

Malé stydké pysky (labia minora pupendi)

Malé stydké pysky jsou oznacovany jako koZzni slizni¢ni Gtvary. Tyto Utvary neobsahuji
ochlupeni ani potni zldzy. Obsahuji velké mnozstvi Zilnich pleteni, proto jsou mirné

topofivé. Vyskytuji se medidln€ od velkych stydkych pyski (Kobilkova, 2004).
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Postévacek (Kklitoris)

Postévacek se nachazi nad mocovou trubici. Jeho stavbu pfipomina topoiivé télesa

Vv penisu (Slezakova, 2007).
Malé a velké predsinové zlazky (Glandulae vestibulares minores a majores)

Piedsinové zlazky - jsou oznaCovany jako drobné mucinozni Zlazky, které se nachazi

ve sliznici poSevni piedsiné (Roztocil, 2008).
2.4 Fyziologicky porod

Fyziologicky porod probihd vlivem pfirozenych porodnich mechanizmil. Personal
porodniho salu rodi¢ce pouze pomahd a nezasahuje do pribéhu porodu

(Roztocil, 2008).
2.4.1 Spoustéci mechanizmy porodu

Pticiny vyvolavajici porod nejsou jesté zcela zndmy. Proces, ktery vede ke spusténi
déloznich kontrakci, je u Zeny postupny a muze trvat dny i tydny. Mezi faktory
ovliviiujici nastup déloznich kontrakci zahrnujeme progesteron. Pokles progesteronu ma
za nasledek zvyseni hladiny estrogentl, ktery ma za nasledek nastup délozni ¢innosti.
Fetalni kortizol, ktery se vyskytuje v placenté, ma za nasledek zvySenou produkci
estrogend. Prostaglandiny hraji také dtlezitou roli v aktivaci déloznich stahli. Distenze
stény délozni mize mit také za nasledek predcasny nastup kontrakei a je to z divodu
tlaku na nervova vlakna a svaly. Tato teorie je pouze okrajova. Distenze délozni stény

se Casto vyskytuje u vicerodicek, nebo u vice¢etného te€hotenstvi (Roztocil, 2008).
2.4.2 Obdobi ptipravné

Obdobi ptipravné je charakteristické znamkami bliZiciho se porodu. Mezi tyto znamky
patii posli¢ci (dolores praesagientes). Tyto kontrakce se projevuji jako bolest
Vv podbiisSku a v kiiZové oblasti zad. Tyto stahy jsou nepravidelné a nevedou k otevirani
dolniho délozniho segmentu. V poslednich tydnech Zena uz neptibyva na vaze, hlavicka
plodu vstupuje do panevni roviny a zena muze pocitovat zvySené nutkdni na moceni.
Nékolik dni pfed porodem dochazi k odchodu cervikalni hlenové zatky, coz ukazuje na

zacatek otevirani délozniho hrdla a tudiz na zacatek porodu (Rozto¢il, 2008).
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2.4.3 Prvni doba porodni - oteviraci

Prvni doba porodni je pfipravou pro samotny porod plodu, ve které¢ se dilatuje
a zkracuje hrdlo a tvofi se porodnické branka. Dilatace hrdla délozniho probiha jinak
u zeny, ktera jiz rodila, a ktera nerodila. Ke konci prvni doby porodni se hrdlo dilatuje
tak, Ze uz nepozname, kde bylo hrdlo a kde branka. Dutina déloZni tvofi s pochvou
spolecny prostor. Jakmile zanikne branka, dojde ke konci prvni doby porodni

(Kobilkova, 2005).
2.4.4 Druha doba porodni - vypuzovaci

Ve druhé dobé porodni je vypuzovéni plodu ovlivnéno nejen déloznimi kontrakcemi,
ale 1 aktivitou rodi¢ky a pouziti jejiho bfiSniho lisu. Postupujici plod musi vykonavat
porodni mechanizmus. Porodni mechanizmus je charakterizovan jako souhrn pohyb,
které provadi postupujici ¢ast plodu, nejcastéji je to hlavicka a horni cast trupu.
Hlavicka ditéte se pii postupu panvi musi otacet do nejptiznivéjsich panevnich rozmért.
Porodnik musi vést Zenu k tomu, aby efektivné vyuzivala bfi$ni lis béhem kontrakce
a zacinala hlubokym nédechem a poté zadrzela dech. V druhé dobé porodni se nékdy
provadi nastiih hraze (episiotomie) jako prevence vétSich poranéni a hrozici hypoxie

plodu (Kudela, 2004, Roztocil, 2008).
2.4.5 Treti doba porodni

Tteti doba porodni je také Casto oznaCovana jako doba k luzku (placentdrni). Obdobi
tteti doby porodni zacina porozenim plodu a konc¢i odlou¢enim a vypuzenim placenty.
Placenta mize byt porozena dvéma riznymi zpiisoby. Prvni mechanizmus se nazyva
Schultzeho mechanizmus. Tento mechanizmus oznacujeme tehdy, je-li placenta
porozena lesklou, plodovou stranou. Druhy mechanizmus se nazyva Duncaniiv a tehdy
je placenta vypuzena z t€la matky hrubou matefskou stranou. Je dulezité, aby byla
placenta porozena celd. Malé zbytky placenty mohou ziistat v déloze a mohou zpusobit
Spatné zavinovani délohy. Dé¢loha se musi thned po porodu placenty stdhnout, aby se
zamezilo krvéaceni z cév, které béhem tehotenstvi vyzivovaly placentu. Pti kojeni ditéte
z prsu dochazi k vyplavovani oxytocinu do téla matky a to ma za nésledek stahovani

délohy (Leifer, 2004)
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2.5 Porodnicka analgezie

Hlavnim ukolem analgezie u porodu je ztiSeni bolesti rodici zeny. Analgezie dopoméha
ke komfortu, ale zaroven také snizuje riziko z hlediska matky a ditéte. Ke ztiSeni bolesti
pii porodu jsou aplikovéna sedativa, analgetika, a inhala¢ni anestetika. Porodnicka
analgezie pomaha stimulovat stresovou zaté¢z matky. VétSina Zen v dneSni dobé

vyzaduje pouziti u¢inného zptisobu zmirnéni porodnich bolesti (Kudela, 2004).
2.5.1 Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

K psychologickym metodam slouzi ptedporodni piiprava Zeny. Tato piedporodni
pfiprava obsahuje informace o tc¢hotenstvi, porodu a hlavné o technice dychani
a odpocinku béhem porodu. Mezi fyzikalni metody tiSeni bolesti béhem porodu patii

hydroanalgezie, akupunktura, audioanalgezie, relaxacni masaze a dalsi (Kudela, 2004).
2.5.2 Farmakologické metody tiSeni bolesti

Analgetika se uzivaji v takovém mnozstvi, které bolest Upln¢ nevyiadi, ale pouze ji
zmirni. Nevyhoda téchto latek je ta, Ze se muZze objevit Gtlum dechu a to jak u matky,
tak 1 u ditéte. Farmakologické metody tiSeni bolesti zahrnuji systémovou, inhalaéni,

a regionalni (mistni) analgezii (Roztocil, 2008, Kudela, 2004).
2.5.3 Systémova (celkova) analgezie

Celkovou analgezii oznacujeme jako soubor zpusobl, kdy se aplikaci centralné
ucinnych latek pfeménuje vnimani bolesti. Dochéazi ke zvySeni prahu bolesti a zménou
jejiho emotivniho vyboje. Do systémové analgezie fadime analgetika aplikujici se

injekéng. Mezi tyto léky fadime Petidin, Tramadol a Nalbuphin (Cech, 2006).
2.5.4 Inhala¢ni analgezie

Celkova analgezie se podava inhala¢né a to v jasnych analgetickych koncentracich.
Oxid dusny (rajsky plyn) se podava k zmirnéni porodnich bolesti jiz 100 let. Muze se
podavat pouze s kyslikem a je to jen v zavislosti na dé€lozni kontrakci. Vedlejsi ucinky
na plod nebyly dosud prokdzany. Analgeticka u¢innost oxidu dusného se odhaduje na
tficet procent. Optimalni ¢as pro zacatek inhalacni analgezie je v momenté zacatku

kontrakcei, aby byla hladina plynu v téle rodi¢ky co nejoptimalnéjsi (Zwinger, 2004).
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2.5.5 Regionalni (mistni) analgezie
1. Mistni analgezie

Mistni analgezii popisujeme jako soubor zpusobu, kdy se aplikaci lokaln¢ ucinnych

latek upravuje vnimani bolesti (Cech, 2006).
2. Obstrik (infiltrace) pochvy a hrdze

Obstiik pochvy a hraze je jednou z nejéastéji pouzivanych metod v porodnictvi. Jedna
se o znecitlivéni pochvy a hraze pfed nastithem. Provadi se pfi operaénim porodu, nebo

pred oSetfenim porodnich poranéni vzniklych b&hem porodu (Cech, 2006).
3. Pudendalni analgezie

Mistni anestetikum se aplikuje ke stydkému nervu. Ulevu od bolesti pocituje rodicka
Vv oblasti hraze a zevni tfetiny pochvy. Tuto analgezii je mozné aplikovat v druhé dobé
porodni nebo pii porodu klestémi. Pudendalni analgezie pomaha povolit panevni dno

a tim chrani hlavicku ditéte (Cech, 2006).
4. Epiduralni analgezie

Lokélni anestetikum se podavda do epiduralniho prostoru. Dochazi k do¢asnému
preruseni vodivosti v nervovych vldknech dané nervové urovné. Opioidy pisobi spolu
s lokalnimi anestetiky, navozuji G€innou analgezii a zarovenn poskytuji sniZzeni davky
lokalnich anestetik. Tim, ze zena citi tlak az mirnou bolest ve druhé dob& porodni,
spravné spolupracuje a zvlasté pak spravné tla¢i. Epiduralni analgezie se doporucuje
podavat, kdyZ Zena trpi zdravotnim nebo porodnickym problémem, jako je napiiklad
onemocnéni o¢i, epilepsie nebo preeklampsie. Epidurdlni analgezie se nesmi podavat
pfi alergiich na anestetikum, poruchéach srazlivosti krve, hypoxii plodu, infekci v misté
vpichu, pii ptekotném porodu nebo pii predcasném odlucovani placenty. Epidurdlni
analgezii je nejlepsi podat, kdyz ma porodnicka branka 3 az 4 cm u prvorodicek a 2 az 3
cm u vicerodicek. Tato analgezie patii k jedné z nejcastéji pouzivanych metod k tiSeni

porodnich bolesti a je u rodi¢ek velmi oblibena (Zwinger 2004, Cech, 2006).
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5. Subarachnoidalni analgezie

Subarachnoidalni analgezie znamena aplikaci lokalniho anestetika nebo analgetika do
mozkomisniho moku. Punkce subarachnoidalniho prostoru je technicky snaz$i nez
hledani epiduralniho prostoru. Tato metoda navozuje vysoce kvalitni analgezii, ktera ma
okamzity efekt. Na rozdil od epiduralni analgezie tato metoda vyzaduje nizsi davku
analgetik a tudiz je zde mensi pravdépodobnost ovlivnéni ditéte. Pro subarachnoidélni
analgezii s uzitim opioidu je typické, Ze je zachovana motorika, a Ze nezpusobuje
nepiiznivé hemodynamické zmény v téle matky. Tohle v§e umoziuje rodicce volny
pohyb, vcetné¢ vyuziti alternativnich poloh pfi porodu. Nevyhoda jiz zminované
analgezie je ta, ze je zde vyssi riziko vzniku infekce, jelikoz punkéni jehla pronika
anatomicky dulezitou bariérou, kterd chrani mozkomisni mok a centrdlni nervovy

systém (Parizek, 2002).
6. Paracervikalni blok

Paracervikalni analgezie je charakteristicka blokéddou nervil, ve kterych putuji nervové
vzruchy z té€la a hrdla délohy. Tato metoda nezplsobuje hypotenzi a rodicka miize
vyuzivat jakékoliv polohy béhem porodu. Nevyhodou této analgezie je ta, Ze ma vliv na
tiSeni bolesti pouze v prvni dob& porodni. Paracervikalni analgezie se V soucasnosti

pouziva velmi vyjimeéné (Paiizek, 2002, Cech, 2006).
2.6 Nové sméry v porodnictvi

Soucasné porodnictvi nevidi predstavu uspésného ukonceni téhotenstvi v odevzdani
zdravého novorozence matce, ale klade si za cil vytvofit z vyjimecné udélosti v Zivote
zeny, ¢imz porod ditéte urcité je, obdobi, které zustane nddhernou vzpominkou, nejen
pro Zenu, ale 1 pro jeji blizké osoby. Pod ndzvem klasické porodnictvi si lze predstavit
aktivni zasahovani 1ékaie do pribehu celého porodu. Pro tento zpiisob porodu je typicky
zdkaz blizké osoby z divodu sterilniho prostiedi, dale pak je rodicka omezena
v pohybu, jelikoz je neustdle monitorovan stav plodu. Nastfih hraze se provadi vzdy,
jako prevence vétSich poranéni a stale Castéji je porod ukoncen operacné. Alternativni
vedeni porodu je souhrnem prvki, které pii dodrZeni obecnych principit bezpe€nosti pro
matku a dit€¢ vychazeji vstfic a snaZzi se respektovat jedine¢nost kazdé Zzeny v jeji

budouci roli stat se matkou (Roztocil, 2008, Zwinger, 2004).
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2.6.1 Frederick Leboyer

Frederick Leboyer se narodil v roce 1918, vystudoval 1ékafskou fakultu na univerzité
v Pafizi, zde pak pusobil jako vedouci kliniky. Pfedtim se vSak pln¢ zabyval
porodnickou praxi a od roku 1953 piivedl na svét vice nez deset tisic déti.
Je prikkopnikem nové techniky ve vedeni porodu, tuto techniku zobrazuje ve své knize
Porod bez nésili. Tato kniha se stala hitem ve Francii a byla vydana v nékolika statech.
Kniha zobrazuje novou kapitolu o porodnictvi, pfivadi nas k tomu, abychom se viibec
poprvé zamétili na Cerstvé narozené dité. Tato jednoduchd metoda, kterd usnadnuje
porod,vypomaha nové bytosti na svét bez strachu a neklidu. Metoda Fredericka
Leboyera nam ukazuje, jak mulzeme rodit bez cizorodych ruSivych elementt.
Je dilezité, abychom piehodnotili a rdzné zménili vSe, co se doposud déje v porodnicich
na celém svéte. Leboyer ndm chce ukdzat, jak miizeme utrdpenou masku na obliceji
ditéte preménit na vyraz klidu a bezpeci. Pro¢ musi byt pravé narozena lidska bytost,
ktera piiSla ze tmy a klidu, vtaZzena do ostrych svétel a hlasitych zvukii? To je jedna
Z otazek, které autor popisuje ve své knize Porod bez nésili. Frederick Leboyer je muz,
ktery poskytuje tyto informace vefejnosti a jeho metoda se setkavd s obrovskym

zajmem (Leboyer, 1995).
2.6.2 Michel Odent

Michel Odent se poprvé objevil v mésteCku Pithiviers v letech 1962. Mé&l za tkol
prevzit chirurgické oddé€leni v tehdej§i meéstské nemocnici. Kdyz Odent ptiSel do
nemocnice, zjistil, Ze bude mit na starosti také malou porodnici. Tuto porodnici
navstévovaly Zeny z riznych oblasti a kruhii. Odentovi zkuSenosti s porodnictvim byly
velmi malé a rozlozené do nékolika let. Poc¢atkem padesatych let plisobil Sest mésict
jako porodni asistent na velké klinice v hlavnim mésté Pafizi. Porody se vedly
Vv prostfedi podobné tovarné a strach se zde Sifil jako nakazlivy virus. Doktofi ¢asto
pouzivali porodnické klesté k ukonéeni porodu. To, co Michela Odenta poprvé donutilo
zajimat se o skute¢ny porod bylo to, jak se dvé odlisné porodni asistentky vénovaly
rodicce. StarSi asistentka Gisele v klidu ocekéavala, az dité pfijde na svét.
Mladsi Gabrielle se snaZzila peCovat o Zenu jiz od zacatku téhotenstvi. Rozdil v piistupu
k Zenam ukazal Odentovi porodnictvi v nové podob¢. Zacal si uvédomovat, ze z velké
casti je zazitek rodicky z porodu zavisly na osobnosti zeny a pfistupu lidi, ktefi

se nachazi kolem zeny. Michel Odent vyjadfuje nadzor, ze opakované nataeni 0zev
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plodu a vySetfovani Zeny zvysuje nebezpeéi piedéasného porodu. Zena potiebuje klid,
jelikoz porod je velmi intimni zélezitost. Porodni sal by mél byt co nejmensi a mélo by
zde byt ptitmi. Zena se pak citi bezpe¢n&. Odent je piiznivcem hydroterapie, podle jeho
nazoru je porod ve vodé méné bolestivy a klidn€jsi. Podle Michela Odenta je klidné
prostiedi kolem matky pifi porodu zarukou narozeni zdravého a Stastného ditéte

(Odent, 1984, Eliasova, 2008).
2.6.3 Pritomnost otce u porodu

Ptitomnost otce u porodu je v dneSni dob& vSeobecnym trendem. Prvni pochybnosti,
které provazeli prvni experimenty vstupu otce na porodni sal, se ukazaly jako zbytecné.
Ugast partnera rodi¢ky pii porodu poméhd k tomu, aby se Zena snadn&ji vyrovnala
S nezndmym prostfedim. Partner rodicky by mél readln€ posoudit své schopnosti a poté
absolvovat piedporodni kurz, aby své zené mohl co nejvice pomoct v priabéhu porodu.
Asi dvé tretiny rodi¢ek zhodnotila své zkuSenosti s otcem ditéte u porodu pozitivné.
U vétsiny zen dopomaha piitomnost partnera ke klidu a zeny pak 1épe snaseji stresové
situace. V nynéjsi dobé dosahuje mnozstvi otcti ptitomnych u porodu svého ditéte okolo
devadesati procent. V fad€ riznych porodnic je v dnes$ni dobé& pfitomnost otcti u porodu
jiz plné zvladnuta, jak po strance organizacéni, tak medicinské. Je-li spole¢ny porod
pranim obou partnerti, pak partner poskytuje rodi¢ce neuvétitelnou podporu, kterou
1 pfes vysokou kvalifikaci a pratelské chovani nedokaZe personal porodniho salu

nahradit (Chmel, 2005, Roztocil, 2001).
2.6.4 Polohy rodic¢ky pii porodu

Maloktera ulevova poloha je rodiéce pfijemna déle nez dvacet az tficet minut. Zeny
Casto hledaji ulevové polohy intuitivn€. Pro leps$i postup miminka jsou vhodné&jsi
vertikalni polohy rodi¢ky. Ulevové polohy pii porodu poméhaji ke snizeni bolesti,
podporuji d€lozni Cinnost a napomahaji ke snadnéjsSimu sestupu hlavicky novorozence
do porodnich cest. Ulevovych poloh pfi porodu je velmi mnoho a je na kazdé Zeng, aby
si vybrala tu, ktera je ji nejpiijemnéjSi. Poloha v sedu umoziuje monitorovat plod,
houpavé pohyby na mici zmirfiuji porodni bolesti a partner miize zen¢ masirovat zada.
Poloha ve dfepu je mozna i v zavésu, napomaha rozsifit panevni prostor a pii této
poloze je vyuzivana zemska gravitace. Poloha v kleku soporou nebo bez opory

zmirnuje bolesti zad, rodi¢ka mize pomalu pohybovat panvi i celym télem. Startovaci
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poloha napomaha k rozsifeni panve. Mezi dalsi ulevové polohy muizeme tadit chiizi

nebo pomalé tancovani (gtromerové, 2010, Cermakova, 2008).
2.6.5 Porod v domacnosti

V dobé po druhé svétové valce, se zdala byt otazka, jestli vést porody doma nebo
V porodnicich, vyfesena. Napad, umoznit rodicce rodit v prostredi, které je ji nejblizsi,
nevznikla v l1ékafském profesiondlnim prostfedi, ale v neprofesionalnich kruzich, které
se zabyvaly novymi trendy v porodnictvi. Myslenka porodu v domadacnosti byla
podpoiena dvéma argumenty a to zajiSt€énim bezpecnosti, jak pro Zenu, tak pro dité.
Strategie porodu v domacnosti byla vytvorena v Holandsku, kdy je zena v neustalém
kontaktu s porodnickym tymem a v pfipadé nutnosti je mozné pievést zenu
do porodnice. Lékaiska vzdélanost populace v Holandsku je velmi vysoka a porodni
asistentky dosahuji kvalitni profesionalni Grovné a jsou schopny samy vést fyziologicky
se rozbihajici porod. Holandsko je fazeno mezi jedno z nejvyspélejsich zemi, proto jim
kontrolovana u porodni asistentky a je k rodicce zavoldna, jakmile se porod zacina
rozbihat. Objevuje se vSak otazka, jestli jsme schopni dosdhnout v domécnosti stejné
kvality, jako pii vedeni porodu v porodnici. V nynéjsi dobé je v nasich podminkach
nemyslitelné, abychom mohli domécnost vybavit veskerymi pomtickami do té miry,
aby bylo stejné jako na porodnim sale. I pies naprosto fyziologicky porod se mohou
objevit situace, kdy jsou tyto pomicky potifebné. Ze strany nyné¢jSiho stavu naseho
zdravotnictvi je realizace porodi v domacnosti velmi malo realisticka. Nic se vSak
neméni na tom, Ze zena lépe proziva svlij porod doma se svymi blizkymi a ze se

ve svych projevech citi §tastna, volna a klidné (Roztocil, 2001).
2.6.6 Programovany porod

Programovany porod znamend umélé vyvolani d€lozni Cinnosti z divodu ukonceni
zcela fyziologického téhotenstvi. Po spInéni urcitych podminek je s pacientkou
domluven datum vyvolani porodu. Podle stupné zralosti hrdla dé€lozniho je pak vybran
preparat k indukci porodu. Mezi tyto preparaty fadime prostaglandiny a uterotonika.
Pokud nenastane porodni patologie, neni dlouhodobé monitorovani plodu nutné. I pii
indukci lze zlékaiské indikace podat 1éky Ktlumeni bolesti. Mezi klady
programovaného porodu patii zabranéni vzniku prodlouzeného téhotenstvi. Zena neciti

nap¢ti a strach z toho, kdy porod nastane. Programovany porod se u rodi¢ky vyvolava
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pfes den, kdy je nejvice dostupny zdravotnicky tym. Mezi zapory programovaného
porodu patii nepostupovani porodu, velka bolestivost pii zrani délozniho hrdla, nebo
riziko hypoxie plodu. Tyto obavy vsak nebyly dosud prokdzany. Od dvacatych let
tohoto stoleti probiha neustald diskuze mezi Iékaii a porodnimi asistentkami o zaporech
a pozitivech programovaného porodu. Je velmi pravdépodobné, ze tento problém

nebude nikdy vyfesen (Roztocil, 2001).
2.7 Hydroanalgezie

Pouzivani vodnich koupeli pro sniZzeni porodnich bolesti je znamo jiz po staleti.
Koupele, relaxaéni sprchy, teplé obklady pokladané na oblast okolo beder se zacaly
objevovat be¢hem poslednich dvaceti let. SniZzeni bolesti probihd na trovni zadnich
miSnich rohii a je prokdzdno na podkladé experimentl. Zastdnci hydroanalgezie
pripisuji teplé vod¢ relaxacni pocity, které maji za nasledek zvySenou produkci
endogennich opioidi a soucasn¢ snizuji produkci katecholaminti. U hydroanalgezie
dochazi k rychlejsi dilataci délozni branky, zkraceni doby porodu a niz§imu vyskytu
operacnich zakroktl. Kritici hydroanalgezie odivodnuji vysledky svych studii, v nichz
popisuji, Ze neexistuje rozdil mezi porody ve vode a na suchu. Mezi zakladni metody
hydroanalgezie fadime relaxacni koupel, intradermalni injekce sterilni vodou a samotny

porod do vody (Patizek, 2002).
2.7.1 Relaxacni koupel

Rodici Zena vyuZiva pifi porodu opakované vodni lazen. Vlastni porod vSak nakonec
Zena proziva na porodnim stole mimo vodu. Relaxa¢ni koupel zahrnuje mnoho vyhod,
mezi né patii psychicka i fyzickd relaxace, sniZzeni porodnich bolesti, nadleh¢ovani
rodicky, Zena se Iépe ve vané pohybuje. Relaxacni koupel nemizou vyuzit ty rodicky,
u kterych se vyskytly néjaké potize v priibéhu t¢hotenstvi nebo pii porodu. Mezi tyto

potiZe fadime zvySeny krevni tlak, cukrovku, onemocnéni srdce a jiné (Patizek, 2002).
2.7.2 Intradermalni obstFiky vodou

Intradermalni obstiiky vodou spocivaji v podkozni aplikaci sterilni vody okolo kosti
kiizové. Uleva od bolesti za¢inad okolo 30 sekund. Dochézi zejména ke snizeni
zadovych bolesti. Aplikace Cisté vody je velmi neptijemnd, miZe dojit az k vymizeni

délozni ¢innosti. Casto se proto voda vyméhuje za fyziologicky roztok. Tato metoda je
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velmi jednoducha a muze ji aplikovat i porodni asistentka. Nevyhodou této metody je

nizka analgeticka ucinnost (Parizek, 2002).
2.8 Porod do vody

Porody do vody se v dnesni dobé poprvé provedly za piispéni doktora Michela Odenta
na konci sedmdesatych let ve Francii. Pfi porodech si Odent vSiml, jak se rodicky
touzebné divaji na venkovni bazén. Nekteré Zeny si praly sprchu, jiné vanu a tak koupil
mensi zahradni bazén, ktery mél modrou barvu. Chvili po jeho namontovani zacali
zendm misto injekci proti bolesti nabizet pohled na hladinu vody nebo mistnosti
vymalované modrou barvou. Za néjakou dobu se zeny mohly Splouchat Vv péti
centimetrech vody. Michel Odent uz neslychal otazky typu, kdy mi bude podéna injekce
proti bolesti, ale kdy se naplni bazén vodou. Rodici zena vzdy zacala v mélké vodé, asi
dvé hodiny se omyvala teplou vodou, pak vysla z bazénu a béhem nékolika minut
porodila. Jednoho dne, psal se rok 1973 zena ve vodé¢ siln€ pritlacila a dit¢ se porodilo
ptimo do vody. Zena zistala v klidu, podvédomé védéla, Ze je jeji dité v bezpedi. Tehdy

jsme se dozvédéli, Ze rodit do vody je mozné a také bezpecné (Marek, 2010).
2.8.1 Historie porodu do vody

Atraktivnost porodu do vody neni nic nového. U nékterych primitivnich kultur, jako
jsou napiiklad Pygmejové, je pribéh porodu co nejméné naruSovan a zeny z tohoto
kmene casto rodi své déti pobliz feky. To stejné plati i u africkych kmenti a u Indianu,
ktefi obyvaji amazonsky destny prales. Podle japonské tradice jsou Zeny, které Ziji na
urCitych jiznich ostrovech Japonského souostrovi, zvyklé rodit do vody. Pisemné
dochované dokumenty naznacuji, Ze jest¢ pred zacatkem tekouci pitné vody si Zeny
v Evropé dopravaly koupele béhem porodu. V znamé némecké knize vydané na zacatku
20. stoleti, ktera nesla nazev ,,Zena jako domaci 1ékai*, se doporu¢uje lazen o teploté
lidského té€la a po ni nasleduje tfiminutova studend koupel jako pomoc pfi snizeni

porodnich bolesti (Johnsonova, 2002).
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2.8.2Bezpecnostni predpoklady pro porod do vody
1. Porodni sal umoziiuje splnéni podminek k vedeni porodu do vody
2.V porodnim pokoji se vyskytuje vana, kterd je schvalena hlavnim hygienikem

3. Rodici Zena si je informovana o porodu do vody a podepise informovany souhlas

(viz. Ptiloha 2)

4. Rodici se dité by mélo byt donosen¢ a zdravé

5. Krevni tlak zeny by mél byt fyziologicky

6. Zena musi byt v dobré fyzické kondici

7. Teplota vody by se méla pohybovat kolem 37 az 37,5 stupni

8. Jakmile hlavicku ditéte vyndame z vody, nikdy jej nesmime opakované ponofit

Je dulezité¢ pravideln¢ sledovat ozvy plodu. Teplota vody by neméla piesahnout 38
stupni, aby nedoslo k prehfati organismu rodi¢ky. Sledovani postupu porodu je
dalezité, pokud si Zena pieje zistat ve vodé i v zavéru porodu. Mezi absolutni
kontraindikace porodu do vody patifi patologicky probihajici téhotenstvi, rozdilna
poloha hlavicky miminka, viceCetné t€hotenstvi, zndmky hypoxie plodu, infekce matky,

nebo podani anestetik nebo analgetik rodi¢ce (Roztoéil, 2008, Stromerova, 2010).
2.8.3 Prubéh porodu do vody

Jedna se o porod jednoho ditéte v poloze podélné hlavickou. Pied vstupem do 14zné se
rodi¢ce aplikuje oCistné klyzma. Defekace do vany s vodou je indikace k ptreruseni
porodu do vody. Do vody muliZe rodici Zena vstoupit v jakémkoliv ¢asu a to v prvni
1 druhé dobé porodni. Rodici Zena je Gplné nahd. Pfimo ve vodé muze byt s rodi¢kou
otec ditéte nebo porodni asistentka. U osob, které jsou spolu s rodickou ve vodég, se
doporuéuji plavky. Teplota vody by neméla mit vice neZ 38 stupiitl. Zena zaujima
takovou polohu, ktera ji je nejptijemné&jsi. Pti delSim pobytu v teplé vod¢ je dilezité
dopliovat tekutiny, které vznikly pocenim a svalovym namahéanim rodi¢ky. Srdce plodu
se nepfetrzit¢ kontroluje pomoci sondy, ktera slouzi k poslouchani srdce ditéte pod
vodou. Tato sonda nesmi byt napojena na elektrickou sit. Dirupce vaku blan, ¢i
vysetiovani rodicky Ize provadét 1 pod vodou, je vSak dulezity ptistup k rodidlim.

Nastiih hraze lze provést i pod vodou. D¢la se vSak velmi vyjimecné, jelikoz tepla voda
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povoli a zmekéi hraz rodicky. Novorozenec je ihned po porodu vyjmut z vody a osusen.
Modra voda ditéte je privodnim znakem porodu do vody. Pupecénik se prestiihava az po
dotepani. Podle stavu ditéte je nasledné ptilozeno k prsu matky. Tteti doba porodni se
provadi jiz mimo vodni lazen. Mezi vyhody porodu placenty do vody fadime to, ze je
matka stale v teple s ditétem a hormony se tak mohou snadné&ji vyplavovat do téla
matky. Vlivem tepla vSak mize nékdy dojit k nadmérnému povoleni délohy a tim muze
dojit ke zvySenému krvaceni. Zena je ve vodé spolu s krvi a krevni ztraty jsou zde

Spatné znatelné (Roztocil, 2008).
2.8.4 Nevyhody porodu do vody

Pii teplot¢ vody nad 38 stupni muze dojit k prehfati rodicky. Diky tomu dojde
k rozsifeni cév a nasledkem dojde ke snizeni krevniho tlaku. To muze zapficinit slabé
kontrakce a délka porodu se tak mize prodlouzit. Pii nedodrZeni hygienickych zasad se
mize objevit infekce jak u matky, tak i u ditéte. V teoretické oblasti miize nastat az
embolie plodovou vodou. ZhorSeny pfistup k rodidlim mize zapficit zvySené riziko

porodnich poranéni. Diky teplé vodé mulze dojit ke sniZeni tonusu délohy a to miize

wvrwe

2.8.5 Novorozenec a porod do vody

Dité¢ mé ihned po porodu schopnost pohybovat se ve vode. V letech 1939 zvetejnila
britskd 1ékarka Myrtle Mcgrowova odborny c¢lanek snazvem ,,Plavecké chovani
lidského novorozenéte. Pokud polozime novorozence na hladinu vody obli¢ejem dold,
jeho paze a nohy se ohybaji. Télicko zaroven provadi houpavé pohyby. Diky témto
pohybim dit€¢ uhani ve vodé kuptedu. Tyto pohyby jsou efektivnéjsi, kdyz je dité
ponofeno celé pod vodu. Dit€¢ pod vodou instinktivné zadrzi dech, nekasle a je uplné
klidné. Veéhlasny britsky Casopis British Medical Journal publikoval v letech 1999
dilezitou studii o perinatalni tmrtnosti déti porozenych do vody. Tvurci sledovali 4032
déti narozenych do vody v Anglii a Walesu v ¢ase mezi dubnem 1994 a bfeznem 1996,
tuto studii uskute€nili na prestiznim oddé€leni v Londyné. Ze vSech porodii do vody
zemielo pét déti, to je asi 1,2 umrti na jeden tisic porodt. V ramci Velké Britanie je toto
porodem do vody. Je dulezité si pamatovat, ze porod do vody je mozny a ze novorozené

dité je perfektné¢ uzptsobené k ponoteni se pod vodu (Marek, 2010, Johnsonova, 2002).
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3. Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumného Setieni

Pro dosazeni zadanych cilii v mé bakalaiské praci jsem zvolila anonymni dotaznik ( viz.
Ptiloha €. 1). Za cile pro tuto bakalafskou praci jsem si kladla odpovédét na nésledujici
otazky. Zjistit, jaky typ Zen voli porod do vody. Zjistit vjakém véku a s jakym
vzdélanim se zeny nejvice informuji o porodu do vody. Zjistit, jaky vliv ma parita Zeny

na volbu porodu do vody.

Pouzila jsem dotaznik, ktery jsem sama sestavila za pomoci svych teoretickych
a praktickych dovednosti a také za pomoci vedouci mé prace Mgr. Marii Docekalové.
Otazky v mém dotazniku jsem se snaZila sestavit tak, abych splnila své cile a vyvratila

nebo potvrdila zadané hypotézy.
3.1.1 Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkum tvofily Zeny, které jiz absolvovaly sviij vlastni porod. Vyzkum byl provadén

pomoci anonymniho dotazniku.
3.1.2 Charakteristika vyzkumného Setieni

Elektronickou formou jsem oslovila zeny na webovych strankach. Dotaznik jsem na
téchto strankach zvefejnila. Jakmile se muj dotaznik na téchto strankach objevil,
maminky mi ho obratem posilaly vyplnény zpatky. Diky maminkam, které se zacastnily
mého vyzkumu na téma porod do vody, bylo zpracovano 100 dotaznikli. Ne&které
maminky mé kontaktovaly a ptaly se mé na otazky tykajici se porodu do vody. Kone¢ny

pocet vyplnénych dotaznikl nakonec byl 100.
3.2 Priibéh a popis vyzkumu

Pro moji bakalafskou praci jsem si vybrala kvantitativni formu vyzkumu a to formu
anonymniho dotazniku. Dotaznik (viz. Pfiloha 1) obsahuje 13 otdzek (11 otdzek
uzavienych a 2 polooteviené). Otazky v dotazniku byly zamétené na vék a vzdelani Zen.
Dale mé pak zajimalo, kolikrat jiz Zena rodila a jaké zpusoby tiSeni bolesti v pribchu
porodu ji nejvice vyhovovaly. Dalsi otazky se tykaly porodu do vody. Chtéla jsem se
zeptat, jestli zeny n€kdy slySely o porodu do vody a zda jim byla nabidnuta moZnost

porodu do vody. Ptala jsem se také maminek, zda vyuzily teplou koupel pfi porodu a jak
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se pfi ni citily. V druhé polovin€ dotazniku jsem se ptala maminek, kde se dozvédely
o porodu do vody, co si piedstavi pod pojmem porod do vody, jestli znaji Zenu, ktera jiz
nékdy vyuzila porod do vody a zda by i ona chtéla nékdy rodit do vody. Vyzkum na
téma porod do vody probihal v obdobi biezen-duben 2013.

3.3 Zpracovani ziskanych dat

Data byla zpracovana pomoci aplikace Microsoft Excel a Microsoft Word. Zpracovana

data jsou zndzornéna v grafech a jsou doplnéna komentaiem.
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Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

Jaky je Vas vék?
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Graf 1 Jaky je Vas vék?

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek byly 3 (3 %) zen ve véku 18-20 let, 69
(69 %) Zen ve veéku 21-30, 24 (24 %) ve v€ku 31-40 let a 4 (4 %) zen odpovédeélo, ze

jsou ve véku 41 a vice.
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Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe vzdélani?

Jaké je Vase vzdélani?
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Graf 2 Jaké je VaSe vzdélani?

Z celkového poctu 100 (100 %), 4 (4 %) zen uvedlo své vzdélani jako zakladni, 30 (30
%) maminek uvedlo, Ze jsou vyuceny, 48 (48 %) Zen uvedlo, Ze ma maturitu a 18 (18

%) zen uvedlo své vzdélani jako vysokoskolské.
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Otazka ¢ 3. Kolikrat jste jiz rodila?

Kolikrat jste jiz rodila?

=
[
+
[=
()]
T
c
[=]
Q
w
Q
-
-
()]
0
(o]
a

Jednou Dvakrat Trikrat

Graf 3 Kolikrat jste jiZ rodila?

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo, ze 55 (55 %) rodilo jednou, 33
(33 %) Zen rodilo dvakrat, 10 (10 %) zen rodilo tiikrat a 2 (2 %) maminek rodilo

vicekrat.
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Otazka ¢. 4 Jaky zpisob tiSeni bolesti Vam nejvice vyhovoval v pribéhu Vaseho
porodu?

Jaky zpusob tiseni bolesti Vam nejvice vyhovoval?
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Graf 4 Jaky zptsob tiSeni bolesti Vam nejvice vyhovoval?

Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych respondentek, odpovédélo 10 (10 %) Zen,
ze jim nejvice vyhovovala vana, 14 (14 %) Zen zvolilo maséaz, 12 (12 %) Zen nejvice
vyhovoval pohyb na mici, 1 (1 %) Zen pomahala aromaterapie a nejvice poctu zen 63

(63 %) pti porodu pomohla sprcha ke zmirnéni porodnich bolesti.
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Otazka ¢. S SlySela jste jiz nékdy o porodu do vody?

Slysela jste jiz nékdy o porodu do vody?
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Graf 5 SlySela jste jiz nékdy o porodu do vody?

Ze 100 (100 %) respondentek, 100 (100 %) maminek jiz nékdy slySelo o porodu do
vody.
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Otazka ¢. 6 Méla jste moznost vyuZzit béhem porodu teplou koupel?

Méla jste moznost vyuzit béhem porodu teplou koupel?
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Graf 6 Méla jste moznost vyuZit béhem porodu teplou koupel?

Ze 100 (100 %) dotazovanych respondentek odpovédélo 49 (49 %) Zen, Ze mélo
moznost vyuZit teplou koupel béhem svého porodu a 51 (51 %) maminek odpovédélo,

Ze jim nebyla nabidnuta moZnost teplé koupele.
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Otazka ¢. 7 Pokud jste béhem porodu vyuzila teplou koupel, jak jste se citila?

Pokud jste béhem porodu vyuzila teplou koupel,jak jste
se citila?
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Graf 7 Pokud jste béhem porodu vyuzila teplou koupel, jak jste se citila?

Ze 100 (100 %) dotazovanych zen odpovédélo 34 (34 %), ze se pii teplé koupeli citily
piijemné, 3 (3 %) Zen se citilo neptijemnég, 12 (12 %) maminek odpovédélo celkem

dobie a 51 (51 %) Zen neméla teplou koupel.
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Otazka ¢. 8 Byla Vam nabidnuta moZnost porodu do vody?

Byla Vam nabidnuta moznost porodu do vody?
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Graf 8 Byla Vam nabidnuta moZnost porodu do vody?

Ze 100 (100 %) dotazovanych respondentek 27 (27 %) odpovédélo, ze jim byla
nabidnuta moznost porodu do vody a 73 (73 %) Zen nebyla moznost porodu do vody

nabidnuta.
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Otazka ¢. 9 Kde jste informace o porodu do vody ziskala?

Kde jste informace o porodu do vody ziskala?
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Graf 9 Kde jste informace o porodu do vody ziskala?

Z celkového pocétu 100 (100 %) respondentek, 21 (21 %) Zen napsalo, ze ziskalo
informace o porodu do vody Vv ptedporodnim kurzu, 45 (45 %) Zen se dozvédélo o
porodu do vody z internetu, 10 (10 %) maminek poskytl informace gynekolog, 16 (16
%) zen si precetlo o porodu do vody z ¢asopist a 8 (8 %) zen se dozvédelo o porodu do

vody od znamych.
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Otazka ¢. 10 Co si predstavite pod pojmem ,,Porod do vody*“?

Co si predtavite pod pojmem "Porod do vody"?
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Graf 10 Co si predstavite pod pojmem ,,Porod do vody*?

Z celkového poétu 100 (100 %) respondentek 25 (25 %) Zen si piedstavi pod pojmem
porod do vody strach o dité, 41 (41 %) Zen si mysli, Ze porod do vody je nejptirozengjsi
zpusob porodu, 12 (12 %) Zen se piedstavi riziko infekce a 22 (22 %) Zen si mysli, ze

porod do vody ptedstavuje nejmensi riziko stresu.
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Otazka €. 11 Jaky si myslite, Ze ma vliv porod do vody na dité?

Jaky si myslite, Ze ma vliv porod do vody na
dité?
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Graf 11 Jaky si myslite, Ze ma vliv porod do vody na dité?

Z celkového pocétu 100 (100 %) respondentek si 21 (21 %) Zen usuzuji, ze diky porodu
do vody miize u ditéte vzniknout infekce, 51 (51 %) zen si mysli, Ze pro dité je porod do
vody nejmensim rizikem stresu, 11 (11 %) zen si odpovédélo, ze je zde mensi riziko
podchlazeni a 17 (17 %) maminek si mysli, Ze pfi porodu do vody dochézi k lepSimu

kontaktu s ditétem.
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Otazka ¢. 12 Chtéla byste nékdy v budoucnu vyuzit porod do vody?

Chtéla byste nékdy v budoucnu vyuzit porod do
vody?
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Graf 12 Chtéla byste nékdy v budoucnu vyuZit porod do vody?

Ze 100 (100 %) dotazovanych Zen by 32 (32 %) maminek chtélo né¢kdy v budoucnu
prozit porod do vody, 66 (66 %) zen odpovédélo, Ze by nechtély vyuzit porodu do vody
a2 (2 %) zen nevi, zda porod do vody podstoupit.

37



Otazka €. 13 Znate Zenu ve svém okoli, ktera jiz rodila do vody?

Znate zenu ve svém okoli, ktera jiz rodila do vody?
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Graf 13 Znate Zenu ve svém okoli, ktera jiz rodila do vody?

Z celkového poctu 100 (100 %) zen odpovédélo 32 (32 %) maminek, Ze zné néjakou
zenu ve svém okoli, ktera jiz rodila do vody, 65 (65 %) dotazanych zen odpovédélo, ze

nezna zadnou zenu, ktera by rodila do vody a 3 (3 %) zen odpovédélo nevim.
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3.4 Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1

Vice jak 30 procent zen s vysokoSkolskym vzdélanim ve veéku 21-30 let by zvolilo
porod do vody.

Hypotéza 1

® Zakladni vzdélani

» Stredoskolské vzdélani bez
maturity

® Stredoskolské vzdélani s
maturitou

Pocet respondentek

™ VysokosSkolské vzdélani

™ Celkem

21-30 31-40 41 avice Celkem

Graf 14 Hypotéza 1

Tabulka 1

Z celkového poctu 26 (100 %) dotazovanych respondentek ve veku 21-30 let, které
V budoucnosti chtéji vyuzit porod do vody, bylo 0 Zen (0 %) se zékladnim vzdélanim, 8
(25 %) zen dosahlo stfedoskolského vzdélani bez maturity, 12 (38 %) maminek ma

stftedoskolské vzdélani s maturitou a 6 (18,75 %) zen vystudovalo vysokou skolu.
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Hypotéza 2

Vice jak 30 procent zen ve véku 21-30 let se dozvédély o porodu do vody z internetu.

Hypotéza 2
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Graf 15 Hypotéza 2

Tabulka 2

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 71 (100 %) ve veéku 21-30 odpovédélo
14 (14 %) Zen, ze ziskalo informace 0 porodu do vody z piedporodniho kurzu, 32 (32
%) zen se dozvédélo o porodu do vody zinternetu, 6 (6 %) maminek fekl jejich
gynekolog o porodu do vody, 13 (13 %) Zen si informace vycetlo z ¢asopist a 6 (6 %)

maminek se dozvédélo o porodu do vody od znamych.
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Hypotéza 3

Vice jak 40 procent Zen po zkusenostech ze svého porodu by si vybralo porod do vody.

Hypotéza 3

Pocet respondentek

2

Dvakrat Trikrat

Graf 16 Hypotéza 3

Tabulka 3

Ze 100 (100 %) dotazovanych zen, 21 (65 %) zen, které rodily jednou, by si vybraly pro
pristi té¢hotenstvi porod do vody, 8 (25 %) maminek, které rodily dvakrat, by chtély
porodit své pristi dit¢ do vody, 2 (6,25 %) by po tietim porodu vybraly porod do vody
a1 (3,13 %) zen, které rodily vicekrat, by chtély zazit porod do vody.
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4 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky typ Zen by si vybralo porod do vody, zjistit
Vv jakém véku a s jakym vzdélanim se zeny nejvice informuji o porodu do vody a jaky
vliv ma parita zeny na volbu porodu do vody. K t€émto tfem cilim byly stanoveny tfi
hypotézy. Vyzkum byl provadén pomoci anonymniho dotazniku, ktery vyplnila kazda
oslovend maminka. Celkem se vyzkumu zucastnilo 100 respondentek. Vysledky
jednotlivych otazek byly zpracovany do grafii a tabulek. Vyhodnoceni kazdé jednotlivé
otazky se nachazelo pod grafem nebo tabulkou.

Na zacatek dotazniku byly umistény otazky tykajici se ve€ku a vzdélani respondentek.
Ze 100 (100 %) dotazovanych Zen bylo nejvice zen (69 %) ve v€ku od 21 do 30 let
a vétsina dotazovanych maminek (48 %) ma za sebou stiedni skolu s maturitou. K této
otazce se vztahovala prvni hypotéza, ktera ptedpokladala, ze vice jak 30 % zen
s vysokoskolskym vzdélanim ve véku 21-30 let by si spiSe zvolilo porod do vody. Tato
hypotéza se nepotvrdila. Myslim, ze jeden z divodid je, Ze Zeny s vysokoskolskym
vzdélanim si Casto pieji porod bez bolesti a pti porodu do vody se nesmi uzivat zadna

analgetika.

Na otazku, kolikrat jste jiz rodila, odpovédélo ze 100 (100 %) dotazovanych Zen, Ze 55
(55 %) rodily jednou, 33 (33 %) Zen rodilo dvakrat, 10 (10 %) maminek rodilo tfikrat
a zbylé 1 (1 %) oslovenych Zen rodilo vicekrat. K této otdzce byla také stanovena
hypotéza €. 2 a to, Ze vice jak 40 % Zen po zkuSenostech z ptedchoziho porodu by si pro
piisti t&hotenstvi vybralo porod do vody. Tato hypotéza se potvrdila. Zeny, které jiz
jednou rodily, nejvice odpovidaly kladné na volbu porodu do vody. Jeden z divodd

podle mne je snizeni porodnich bolesti diky teplé vodé u ptedchoziho porodu.

U otazky, jaky zpisob tiSeni bolesti Vam nejvice vyhovoval v pribéhu Vaseho porodu,
z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych respondentek, odpovédélo 10 (10 %)
zen, 7e jim nejvice vyhovovala vana, 14 (14 %) zen zvolilo masaz, 12 (12 %) Zen
nejvice vyhovoval pohyb na mici, 1 (1 %) Zen poméhala aromaterapie a nejvice poc¢tu

zen 63 (63 %) pti porodu pomohla sprcha ke zmirnéni porodnich bolesti.
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Na otdzku, zda maminka jiz slySela nékdy o porodu do vody ze 100 (100 %) zen

vSechny odpovédely, Ze ano.

Pfi otazce, zda byla maminkdm nabidnuta moznost teplé koupele v pribéhu jejich
porodu ze 100 (100 %) respondentek odpovédélo 49 (49 %), ze jim byla tato moznost

nabidnuta a 51 (51 %) Zen tuto moznost neméla.

Na otazku, jak se citily maminky, kdyz vyuzily teplou koupel ze 100 (100 %)
dotazovanych respondentek odpovédélo 34 (34 %) Zen, Ze se citilo ptijemnég, 3 (3 %)
maminek se citilo nepfijemné, 12 (12%) respondentek teklo, Ze se citilo celkem dobie

a zbytek 51 (51 %) zen neméla moznost vyuzit teplou koupel.

U otdzky, zda byla maminkdm nabidnuta moZnost porodu do vody ze 100 (100 %)
dotazovanych zen odpovédélo 23 (23 %) respondentek ano, 73 (73 %) odpovédelo, ze

jim tato moznost nabidnuta nebyla.

Vétsina Zen se o porodu do vody dozvédéla zinternetu, coz bylo 45 (45 %)
respondentek, 21 (21 %) ziskalo informace z ptedporodniho kurzu, 10 (10 %) Zen
poskytl informace gynekolog, 16 (16 %) maminek si vycetlo informace z ¢asopist, a 8
(8 %) Zen se doslechlo o porodu do vody od zndmych. K této otazce byla také stanovena
posledni tfeti hypotéza a tak znéla, ze vice jak 30 % zen ve véku mezi 21-30 se
dozvédély o porodu do vody z internetu. Tato hypotéza se potvrdila. VétSinu informaci
si Zeny o porodu do vody naSly na internetu. Internet je v nynéjsi dob€ nejvétsim

zdrojem informaci, maminky zde ¢asto pisi své nazory a zkuSenosti.

U otazky, co si piedstavite pod pojmem ,,Porod do vody*, 25 (25 %) Zen by o své dité
melo strach, 41 (41 %) maminek, si mysli, Ze porod do vody je nejptirozenéjsi zptisob
porodu, 12 (12 %) respondentek si mysli, ze je tu hrozi vysoké riziko infekce, a 22 (22

%) maminek si predstavi nejmensi riziko stresu.

Polovina dotazovanych maminek 51 (51 %) si mysli, ze porod do vody ma vliv na
miminko ve smyslu nejpfirozenéjsiho zpisobu porodu, 21 (21 %) Zen se boji infekce pfi
porodu, 11 (11%) respondentek vidi mensi riziko podchlazeni a 17 (17 %) zen si

predstavi lepsi kontakt matky s ditétem.

V obdobi od 1.1 1998 az 30.9 2002 probéhla pétileta studie v porodnici ve Znojmé, kde
srovnavaly peripostpartalni adaptaci novorozence porozeného ve vodé a v porodnim

pokoji Vv horizontalni poloze. Zavérem studie bylo, Zze vysledky byli u obou porodi
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naprosto shodujici a pifi zachovani vSech podminek neni porod do vody nijak

nebezpecny pro matku ani pro dité.

U otéazky, zda by si maminky chtély n¢kdy zazit sviij vlastni porod do vody 32 (32 %)
zen feklo, Zze by porod do vody chtély zazit, 66 (66 %) maminek by porod do vody
nechtély podstoupit a zbylé 2 (2 %) Zen nevi, zda by porod do vody chtély absolvovat.

Posledni otdzka zné€la, zda maminky znaji néjakou zenu, kterd jiz rodila do vody, 32 (32
%) zen tfeklo, ze takovou Zenu znaji, 65 (65 %) maminek takovou zenu neznaji a 3 (3

%) Zen odpovédely nevim.
Souhrn a vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: “ Vice jak 30 % Zen s vysokoSkolskym vzdélanim ve véku 21-30 let by si

spiSe zvolilo porod do vody*, nebyla potvrzena.

Hypotéza 2: “ Vice jak 30 % zen ve véku 21-30 let se dozvédely o porodu do vody

z internetu®, byla potvrzena.

Hypotéza 3: “ Vice jak 40 % zen po zkuSenostech ze svého porodu by si vybralo porod

do vody, byla potvrzena.
4.1 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Podle mého nézoru by bylo dobré, aby porodni asistentky vice nabizely mozZnost teplé
koupele, v pribéhu porodu zen. V piedporodnim kurzu by si mély vice povidat
S budoucimi maminkami o porodu do vody a vice propagovat vyhody teplé vody pfi
snizeni porodnich bolesti. Dulezité¢ je, aby maminky v porodu do vody vidély ten

nejptirozenéjsi a nejklidnéjsi zplisob, jak porodit své vlastni dité.

44



5 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem porodu do vody. Do teoretické Casti jsem
zahrnula fyziologii Zenskych pohlavnich organti, fyziologicky porod, porodnickou

analgezii, nové sméry v porodnictvi a samotny porod do vody.

Jako prvni jsem si v této zadvérecné praci stanovila, Ze zjistim, jaky typ Zen voli porod
do vody. Také jsem se chtéla dozvédét v jakém veku a s jakym vzdélanim se Zeny
nejvice informuji o porodu do vody. Jako posledni cil jsem si zadala ten, Ze zjistim jaky
vliv ma parita Zeny na volbu porodu do vody. Diky velkému poctu dotazovanych
respondentek jsem ziskala dostatecné mnozstvi dat, coz mi =zarucilo dosazeni

vytycenych cili.

V praktické ¢asti jsem provedla vyzkum pomoci anonymniho dotazniku, ktery jsem
sama vytvortila. Tento dotaznik mi ochotné vyplnilo 100 dotazovanych maminek. Diky
tvorbé mé bakalaiské prace jsem zjistila, jaky zptisob tiSeni bolesti témto zenam nejvice
vyhovoval v pribéhu jejich porodu. Zjistila jsem, zda mély moznost vyuzit béhem
porodu teplou koupel a pokud ano, jak se citily. Dopatrala jsem se také, jestli maminky
uz nékdy slysely o porodu do vody a také jsem zjistila, odkud informace o porodu do
vody ziskaly. Zajimaly mne také nazory maminek na porod do vody, kdyz jsem se jich
ptala co si pod pojmem ,,porod do vody* ptedstavi. Nejvice mé vSak zajimaly otazky,
jestli jim byla nabidnuta moZnost porodu do vody a zda by i ony v budoucnu chtély

zkusit porod do vody.

Pii zpracovani teoretické Casti jsem se hodné dozvédéla o novych metodach porodu.
Nyn¢j$i predstava porodu jiz nespociva v tom, aby Zena byla celou dobu porodu
pfipoutana k lazku, nesm¢éla jist ani pit a po porodu nesméla vidét své dit€. V dnesni
dobé je mnoho zptsobi, jak porodit své dit¢ a je na kazdé Zzené, aby se rozhodla. Porod
do vody je jednim z alternativnich zplsobt porodu. Z mého vyzkumu jsem zjistila, ze
maminky o porodu do vody védi, dokonce ho né€které chteji i zkusit, ale nynéjsi
informovanost ohledn¢ porodii do vody je nizka, a proto je téchto porodii malo. Po
napsani této prace je milj osobni nazor takovy, Ze porod do vody je bezpecny, jak pro
dité, tak pro matku. J4 osobné mam vodu moc rada a porod do vody je pro mé jasna

volba.
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Pi#iloha 1

Dobry den,

jmenuji se Ivana Saradinova a jsem studentkou Vysoké §koly Polytechnické v Jihlavé,
obor porodni asistentka. Prosim Vés o vyplnéni dotazniku, ktery je ur¢en k obohaceni
mé bakalarské prace na téma Porod do vody. Dotaznik je anonymni, prosim Vas o
zodpovézeni vSech otazek v dotazniku. Milé maminky, na konec bych Vas chtéla
poprosit, aby jste odpovidaly vzdy jednou odpovédi, kterou nejvice preferujete.

Dé&kuji za Vas Cas vénovany k vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jaky je Vas vek?
a) 18-20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41 avice

2. Jaké je Vase vzdélani?
a) zakladni vzdélani
b) stiedoskolské s maturitou
c) vysokoskolské vzdélani
d) stfedoskolské bez maturity

3. Kolikrat jste jiz rodila?
a) jednou
b) dvakrat
c) trikrat
d) vice

4. Jaky zpusob tiSeni bolesti Vam nejvice vyhovoval v pribehu porodu?
a) vana
b) masaz
C) pohyb na mici
d) aromaterapie
e) sprcha
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10.

11.

SlySela jste jiz nékdy o porodu do vody?
a) ano
b) ne

Meéla jste moznost vyuzit béhem porodu teplou koupel?
a) ano
b) ne

Pokud jste béhem porodu vyuzila teplou koupel, jak jste se citila?
a) prijemné

b) nepfijemné

c) celkem dobie

d) jiné

Byla Vam nabidnuta moznost porodu do vody v pribéhu Vaseho porodu?
a) ano
b) ne

Kde jste informace o porodu do vody ziskala?
a) predporodni kurz

b) internet

c) gynekolog

d) casopisy

e) znami

Co si predstavite pod pojem ,,porod do vody*“?
a) strach o dité

b) nejptirozengjsi zpisob porodu

c) riziko infekce

d) nejmensi riziko stresu

Jaky si myslite, ze ma vliv porod do vody na dit&?
a) riziko infekce

b) nejmensi riziko stresu

€) mensi riziko podchlazeni

d) lepsi kontakt matky s ditétem
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12. Chtéla by jste nekdy v budoucnu vyuzit porod do vody?
a) ano
b) ne
C) jiné

13. Znate zenu ve svém okoli, kterd jiz rodila do vody?
a) ano
b) ne

C) nevim
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Ptiloha 2

Informovany souhlas k porodu do vody v nemocnici Havlicktv Brod

Nemocnice Havlickiiv Brod, Husova 2624, 580 22, Havlickiv Brod, ICO : 00179540 tel.: 569 472 111

NEMOCNICE

HAVLICKOV PISEMNY SOUHLAS S VYKONEM
BROD POROD DO VODY
Jméno a pFijmeni pacienta :
Rodné &islo:
Oddéleni:
Popis viastniho vykonu:

Porodem do vody se rozumi takovy pribéh zavére¢né faze porodu, kdy se hlavitka novorozence i celé jeho
télo porodi pod Grovni vodni hiadiny.

Dit& je vybaveno dychacim reflexem, ktery nastoupi aZ po kontaktu obli¢eje plodu se vzduchem po vytaZeni
ditéte z vody. Proto je tento zplsob vedeni porodu povaZovan za bezpeény, jedna-li se o zcela normalni
pribéh téhotenstvi a porodu.

Jaké jsou podminky pro zpusob vedeni porodu do vody ?

1 plod v poloze podéiné hlavickou

ukonéeny 38. tyden fyziologické gravidity

fyziologické CTG ( z&znam akce srdeéni plodu)

¢ira plodova voda

nepfitomnost krvaceni

fyziologické anatomické poméry rodicky (panevni rozméry, vyska, vaha)
rodi¢ka bez zvySené télesné teploty a znamek zanétu

zdrava rodi¢ka — nepfitomnost internich &i jinych chorob, které by tento zplisob porodu vylugovaly (
hypertenze, epilepsie, diabetes mellitus, cévni onemocnéni matky ...aj.)
= spolupracujici rodi¢ka

Moznost vedeni porodu do vody stanovi vZdy porodnik pii piijeti rodicky k porodu.
Rodic¢ka pred vstupem do l&zné musi byt vypréazdnéné (ocistné klyzma, Yal) a osprchovana.
Pri viastnim porodu je pfitomen porodnik, porodni asistentka, détsky Iékar a détské sestra.

Dojde-li v kterékoliv fazi porodu k neo¢ekavanym komplikacim, je nutno okamZité pobyt ve vodé
ukonéit a uposlechnout doporuceni odborného personalu o vedeni porodu jinym zptsobem.

Jakym zpusobem probihé porod pfi vyuZiti porodnické vany?

Pokud se maminka rozhodne vyuZit pfi porodu pobytu ve vané, vycka se rozvinuti pravidelnych kontrakci a
pfi brance 2-3 cm vstupuje rodi¢ka do vany. Ve vané si teplotu vody mize regulovat sama — v priméru se
teplota vody pohybuje kolem 38 stupfiu Celsia. Teplo plsobi hlubokou relaxaci (uvolnéni) a dalsi rychlejsi
dilataci (otevirani) porodnich cest. Nékdy porodni ¢innost ve vané ustava, kontrakce jsou malo intenzivni,
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Nemocnice Havli¢kitv Brod, Husova 2624, 580 22, Havli¢kiv Brod, ICO : 00179540 tel.: 569 472 111

proto se Casto pfistupuje k medikamentéznimu ovlivnéni oxytocinem. Srdeéni ozvy plodu jsou sledovany
kvalifikované rovnocenné jako mimo vanu.Pokud dochazi k porodu ve vodé, Zena rodi v polosedé se
zapfenyma nohama o okraj vany, v pfipadé s podpUrnym drZenim partnera. Porodni asistentka kleéi vedle
vany. V klidu pozoruje profezavani hlavi¢ky. Pfi kontrakci rodicka napomaha vypuzeni plodu tiaéenim.
Pozitivnim efektem pro rodi¢ku u takto vedeného porodu je tleva pfi bolesti i moznost ménit polohu téla

v prib&hu porodu. Vyhodou je i méné Easty nastfih hraze ( epiziotomie). Hlaviéka i celé t&lo novorozence se
rodi pod vodni hladinu. Po porodu zachyti dité porodni asistentka a s nepferusenym pupe&nikem jej pfilozi
k prsu. Matka si miZe dité hladit a omyvat teplou vodou. Pupecnik se necha dotepat, teprve poté se
pfistupuje k jeho pferuSeni. Po porodu placenty v jiz vypusténé vané se pfistupuje k poporodni revizi
porodnich cest na vy3etfovacim stole.

Jaka jsou mozna rizika porodu ve vané?

= peripartaln& matefska i novorozenecka infekce

= embolie matky krevni sraZzeninou, event. vodou

= hypoxie plodu

= aspirace vody novorozencem

= v ojedinélych pfipadech rozsahlejSi poranéni porodnich cest rodi¢ky
Prohlaseni pacientky:

Lékaf/lékatka mne srozumitelné a vy&erpavajicim zplsobem informoval/a o zplsobu vedeni porodu do
vany a moznych rizicich a komplikacich. Nemam dalsi doplfiujici dotazy a méla jsem dostatek &asu si vée
rozmyslet. Tento zplsob porodu jsem si zvolila sama bez natlaku o své viastni vili a jsem si védoma
moznych rizik a komplikaci s timto zplsobem vedeni porodu spojenych.

Prohlaseni lékare:

Seznamil jsem pacienta se zpisobem vedeni porodu do vody. a riziky spojenymi s realizaci porodu do
vody. Dal jsem pfileZitost pacientce (jejimu zakonnému zastupci) poloZit otazky tykajici se vySe uvedenych
zélezitosti.. Na dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem
pfesvédcen o tom, Ze pacientka pochopila vyse uvedené informace tak, aby byla schopena se informované
rozhodnout.

Ja, pacientka, vySe uvedenému rozumim a divim pisemny souhlas k porodu do vody.

Datum:

Jméno a podpis pacienta:

Jméno a podpis zakonného zastupce: *

Datum:

Jméno a podpis |ékafe:

* vypinit pfi potiebé
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Priloha 3

Seznam porodnic v Jihomoravském Kraji, kde je moZnost rodit do vody.
Porodnice Boskovice

Porodnice Brno Bohunice

Porodnice Brno Obilni trh

Seznam porodnic na Vysociné, kde je moznost rodit do vody.
Porodnice Havlickiiv Brod

Porodnice Jihlava

Porodnice Nové Mésto na Morave

Porodnice Ttebic¢

WWW.aperio.cz
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Ptiloha 4

Michel Odent je jeden z nejslavnéjSich propagatori poroda do vody.

Vlastni tprava dle zdroje www.iham.cz
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