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uvoD

Prace porodni asistentky je ryze preventivni a jeji hlavni kompetenci
pfi poskytovani predporodni péce je edukace. PFi poskytovani pfedporodni péce
porodni asistentka vyuziva své odborné znalosti a praktické dovednosti. Védoma
priprava matek na rodiCovstvi napomaha k osvojeni a naslednému udrzeni zdravych
navyku, ke zlepSeni jejich zdravotni kondice, zmirfiuje obavy souvisejici
s téhotenstvim i porodem a zvySuje celkové sebevédomi matky pfi péci
0 novorozence.

Moderni forma pfedporodni pfipravy pohlizi na matefstvi komplexné. Informuje
téhotné Zeny nejen o téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, ale také o péci novorozence.
Podstatna Cast prfedporodni pfipravy se vénuje také emocionalnim vazbam, které
mezi matkou a ditétem vznikaji jiz v prenatalnim obdobi a nasledné se rozviji
bezprostfedné po porodu.

Tato pfehledova bakalarska prace se zaméfuje pouze na oblasti pfedporodni
pFipravy, které mohou ovlivnit pribéh porodu. Na tyto oblasti je nahlizeno z rdznych
uhld pohledu, vyzdvihuji se v8echna jejich pozitiva a upozorfiuje se i na mozna
negativa. Na zakladé zvoleného tématu prace se nam nabizi otazka: ,Jakym
zpusobem se muze téhotna Zena pfipravit na prabéh porodu, aby co nejvice podpofila
psychické i fyzické zdravi sebe i novorozence?*.

Hlavnim cilem této prehledové bakalarské prace je prezentace aktualné
dohledatelnych a relevantnich informaci, které se zaméfuji na problematiku
predporodni pfipravy a jejiho vlivu na priibéh porodu. Cil prace je rozdélen do dvou
dil¢ich cila.

DilCi cil 1: Objasnéni vzniku a nasledného vyvoje pfedporodni pfipravy do dnesni
podoby.
Dil&i cil 2: Sumarizace informaci o jednotlivych metodach predporodni pfipravy, které

mohou ovlivnit priibéh porodu.
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Celkem bylo nalezeno 138 ¢lanka.

L ]
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-duplicitni dokumenty

-dokumenty neodpovidajici obsahu prace

-kvalifikaéni prace

Celkem bylo vyrazeno 98 ¢lankd.
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZiI A DOHLEDATELNYCH

DOKUMENTU:
Academic Search Ultimate —1 PubMed - 12
Google Scholar — 22 ScienceDirect - 2

Medvik - 3

Pro tvorbu této bakalarské prace bylo celkem vyuzito 40 ¢lankd a 5 odbornych knih.




2 HISTORIE VZNIKU A VYVOJE PREDPORODNI PRIPRAVY

2.1 ZAHRANICI
Pocatek predporodni pfipravy saha historicky do dvacatych let 20. stoleti, kdy

na uzemi Ukrajiny zacCala vznikat metoda podle dvou psychiatri llja Zacharevice
Velvovského a Konstantina IvanoviCe Platonova. Tato metoda vychazela ze znalosti
|ékafe Ivana Petrovic¢e Pavlova o podminénych reflexech. Cilem bylo zvySeni aktivity
mozkové kury tak, aby doSlo k vytvofeni pozitivniho centra podrazdéni pfi samotném
porodu. Velvovsky a Platonov zaradili mezi své techniky stimulaci bficha hlazenim,
a také fizené dychani b&éhem kontrakci. Tato metoda ¢asem dostala nazev ,Metoda
psychoprofylaktické pfipravy téhotnych na porod” a jejim postupnym rozvojem doslo
v roce 1949 k rozSifeni na uzemi Ruska (Baskova, 2015, s. 32-33). Podle nazoru
autord psychoprofylaxe je normalni porod bezbolestny a Zeny, které nebudou
od vlastniho porodu oCekavat bolest, ji ve skute€nosti neproziji. Hlavnim cilem bylo
naucit zeny uvédomovani si vlastniho téla a jeho sebekontrolu. V poslednim trimestru
téhotenstvi Zeny navstévovaly predporodni pfipravu, ktera probihala v Sesti lekcich
a byla zaméfena na rozvinuti znalosti o zménach v téhotenstvi a praktickou pfipravu
na porod. Platonov také zminuje fakt, ze slova vyvolavaji urcitou fyzickou odpovéd.
Pro téhotné a rodici zeny se slovo kontrakce stava synonymem slova bolest a z tohoto
divodu by mél péci poskytujici personal pfistupovat ke komunikaci velmi zodpovédné.
Kontrakce mulze byt nazyvana vinou, ktera pfichazi a zase odchazi. Metoda tedy
nebyla zaméfena pouze na téhotné Zeny a jejich pfipravu k porodu, ale také
na porodniky a porodni asistentky, ktefi svym pfistupem a komunikaci ovlivhuji osobni
prozitky rodicich zen a jejich doprovodu (Haber, 2013, s. 536-552).

V tficatych letech 20. stoleti dochazi v Anglii k nezavislému vzniku obdobného
proudu pfipravy na porod. Zde puUsobil Iékaf Grantly Dick-Read, ktery upozornil
na propojeni nevédomosti, strachu a bolesti. Toto propojeni podle né&j pUsobi
jako uzavieny kruh, kdy nevédomost vyvola uzkost a strach. Tyto pocity nasledné
zpusobi v téle napéti a lokalni spazmus, ktery vede ke snizenému prokrveni tkani a tim
k bolesti (Baskova, 2015, s. 33). Mezinarodni asociace pro studium bolesti aktualné
definuje bolest jako: ,Nepfijemny smyslovy a emocionalni zaZzZitek spojeny
se skuteCnym nebo potencionalnim poskozenim tkané.“ (Raja et al., 2020, s. 1977,
preklad vlastni). Metoda podle Dick-Reada pracovala po fyzické strance s nacvikem

dychani, relaxace a tlaceni. Psychicka pfiprava byla zaloZzena na informovanosti
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téhotnych Zen, ktera méla snizit jejich obavy a nastavit pozitivni myslenkovy pfistup
k porodu (Baskova, 2015, s. 33). Uzkosti rodicich Zen se snazil snizovat pfitomnosti
porodnika po co nejdel§i moznou dobu. Délozni kontrakce nazyval stahy a nespojoval
je se slovem bolest (Kuzelova, 2003, s. 39).

V poloviné 20. stoleti navazal na teorii psychiatrd Velvovského a Platonova
francouzsky porodnik Fernand Lamaze. Prioritou porodu se pro néj stal bezbolestny
prozitek. Velky daraz kladl na pfitomnost partnera po celou dobu porodu.
Jeho pfedporodni pfiprava byla uréena Zenam od tfetiho mésice gravidity a probihala
v 8-12 lekcich. Hlavnim technikou byla pozitivni autosugesce, automasaze, fizené
dychani a relaxace. V pfipadé nutnosti nevyluCoval moznost vyuziti medikament(
pro tlumeni porodni bolesti a provedeni porodnickych zasaht (Baskova, 2015, s. 33).
Metoda vznikla propojenim psychoprofylaktické pfipravy, ktera puvodné pochazela
ze Sovétského svazu, a vlastni praci Lamazeho. Velmi rychle se zacala Sifit
do zapadnich zemi a je vyuzivana dodnes (Kuzelova, 2003, s. 40).

Francouz Pierre Vellay byl zakem Lamazeho a provazal psychoprofylaxi
s psychoanalyzou. Stal se odplrcem uzivani analgetickych medikamentU pfi porodu,
protoZe podle néj mohou narusit nové vznikajici emocni vztahy mezi matkou a ditétem.
Sam se stal uCitelem Michela Odenta (Baskova, 2015, s. 33).

V Anglii se dale specializovala na predporodni pfipravu Sheila Kitzinger.
Jeji technika predporodni pfipravy vyuzivala poznatky Dick-Reada a Lamazeho, které
doplnila o zkuSenosti ze svého vlastniho porodu. Ve svych kurzech kladla duraz
na Zenskou silu, ktera se pfirozené nachazi v kazdé Zené. S té€hotnymi Zenami
prakticky nacviCovala klidové rytmické dychani s moznosti vyuziti hlasu pro ulevu
od bolesti, uvédomovani si vlastniho téla a uvolfiovani panevniho dna. Cilem této
pfipravy nebyl bezbolestny porod, ale pfiprava na rodiCovstvi a umoznéni proziti
vyjime¢ného okamziku pfi zrozeni nového jedince. Mimo jiné sestavila porodni Zidli,
kterou vyuzivala pfedevSim v prvni dobé porodni a prezentovala vyuziti masaze
perinea jako prevenci pfed provedenim epiziotomie (Baskova, 2015, s. 34).

DalSim vyznamnym francouzskym porodnikem byl Frederick Leboyer, ktery
pfinesl velkou kritiku nemocni¢niho prostfedi a zavedenych postuplu poskytované
porodnické péce. Prostfedi plné hluku, svétla a zdravotnicky pfistroji spolecné
s neosobnimi pfistupy zdravotnikd hodnotil jako stresujici prvky nejen pro rodici Zzeny,
ale i pro novorozence (Baskova, 2015, s. 34). Leboyer se odliSil svou pozornosti,

kterou zaméfil pfedevSim na novorozence a stres, ktery vlivem porodu a poporodni
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adaptace proziva. Tyto mySlenky zformuloval ve své knize Porod bez nasili, kde uvadi:
,Chceme-li se dozvédét, pro€ déti pfi porodu trpi, musime otevfit oci a podivat se, pro¢
tak dlouho a vytrvale pla¢i. Musime jim naslouchat a snaZzit se slySet a porozumét.
A budeme mit z poloviny jasno.“ (Leboyer, 1995, s. 8).

Na konci sedmdesatych let 20. stoleti se v Kanadé zacal zajimat o porodni
bolest psycholog Ronald Melzac. Definoval porodni bolest jako jednu z nejhorSich.
Upozornil vSak, Zze kazda Zena tuto bolest vnima a zvlada individualné (Baskova, 2015,
s. 35). Melzac se vénoval také analgetickému ucinku pfedporodni pfipravy. Véfil, ze
nékteré metody predporodni pfipravy mohou Zenam pomoci se zvladanim porodnich
bolesti, avSak pro jeho tvrzeni nebyly vysledky obecného zkoumani dostate¢né
prukazné. Upozornil, Ze je nutné pfipravit t€hotné nejen na fyziologicky porod
a zvladani bolesti, ale také na vSechny komplikace, které mohou béhem porodu nastat
(Kuzelova, 2003, s. 41).

V osmdesatych letech 20. stoleti navazal porodnik Michel Odent na zkuSenosti
Fredericka Leboyera. BEhem svého pusobeni v Africe si vSimnul trendu, kdy Zeny
rodily ve stoje nebo v sedé (Baskova, 2015, s. 35). Odent si stoji za tim, Ze
nejvhodnéjsi polohy pfi porodu jsou ty, které Zena sama pfirozené zaujme, a proto
Zeny vnimal jako aktivni uCastnice porodu. Jeho postoj je v rozporu s konvekeni
psychoprofylaxi dané doby. Ve své knize Znovu zrozeny porod uvadi: ,Neucime je ani
techniku dychani. Je nemozné predepisovat pfi porodu, jak dychat, aniz bychom tim
zaroven predepisovali urcitou porodni polohu: lidé totiz dychaiji rizné podle toho, zda
prochazeji, stoji, krci se, kleci, sedi, lezi, opiraji se o néco ¢i jsou nadnaseni vodou.”
(Odent, 1990, s. 49). Nejdulezitéjsi Casti predporodni pfipravy je podle Odenta
seznameni se s personalem a prostfedim. Zena by se méla nachazet v prosttedi, které

je pro ni klidné a intimni (Baskova, 2015, s. 35).
2.2 CESKOSLOVENSKO

K rozsifeni psychoprofylaktické pripravy do Ceskoslovenska doslo na po&atku
druhé poloviny 20. stoleti. Hlavni podil na dal$im vyvoji této metody mél docent Vaclav
Vojta a profesor DuSan Brucha¢ (Baskova, 2015, s. 35). Odli§né informace uvadi
ve své praci HreSanova, ktera popisuje prvni Ceskoslovenskou delegaci skladajici
se z porodnikll Josefa LukasSe, Miroslava Vojty a pediatra Kamila Kubata, ktera
absolvovala tfimésicni cestu po zemich Sovétského svazu. BEhem této doby jim byla

24 soveétskymi odborniky pfedstavena nové rozvijejici se metoda bezbolestného
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porodu. Po néavratu zpé&t do Ceskoslovenska se Miroslav Vojta stal hlavnim
propagatorem této metody. Mezi benefity psychoprofylaktické metody nefadil pouze
moznost sniZzeni vnimani bolesti, ale také urychleni pribéhu porodu a sniZeni vyskytu
patologickych stava. Hlavni vyzkum a rozvoj této metody pro Ceskoslovensko probihal
v Ustavu péce o matku a dité v Praze, ktery vznikl v roce 1951 a to spojenim tieti
Gynekologicko-porodnické kliniky a Kliniky pé€e o novorozence. Spojenim vzniklo
skvélé prostfedi pro spolupraci gynekologu a pediatri (HreSanova, 2016, s. 6-7).

Béhem sedmdesatych let dochazi ke snizeni atraktivity psychoprofylaktické
pfipravy k porodu, protoZe se prokazalo, Ze hlavni cil snizeni bolesti pfi porodu neni
dostatec¢né uspokojujici (Baskova, 2015, s. 35). O znovu objeveni této metody
se v osmdesatych letech nejvice zaslouZila |ékarka Marie PeCena, ktera zaroven
absolvovala specialni stfedoskolsky obor zaméfeny na porodni asistenci
a vysokos$kolsky obor psychologie. Své vzdélani a zajem o obory propojila s vlastni
zkuSenosti, kdy se sama stala mladou matkou a byla Sokovana z nedostatecné
informovanosti t€hotnych Zen a kvality poskytované péce (HreSanova, 2016, s. 18-20).
Spoleéné s lékafem Pavlem Cepickym vytvofili jedineény holisticky smér péce
o téhotné Zeny, ktery vede prfedevSim ke sniZeni strachu a uzkosti z téhotenstvi,
porodu a matefstvi. Rodici Zena by méla pfichazet do pfedem znamého prostredi
pfipravena nejen po psychické strance, ale také fyzické. NejdulezitéjSi casti péce je
kontinualni spoluprace porodnikl, porodnich asistentek, pediatrii a viela komunikace
s matkou i otcem ditéte (Baskova, 2015, s. 35,36).
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3 MOZNOSTI PREDPORODNI PRIPRAVY K PORODU

Obsahova napli pfedporodnich kurzl je napfi¢ vSemi staty velmi riznoroda
(NICE, 2021, s. 2). Porodem se nerodi pouze novorozenec, ale dochazi k vytvoreni
novych socialnich roli pro matku i otce, a proto porod neni pouze fyzickym aktem,

ale také silnym psychicky zazitkem (Barimani et al., 2017, s. 1).
3.1 PORODNI PLAN

Téhotné Zeny v dusledku institucionalizace porodu dlouhodobé pocitovaly
ztratu vlastni kontroly nad svym téhotenstvim a prdb&éhem porodu. V 80. letech
20. stoleti se ve Spojenych statech americkych zacal objevovat pojem porodni plan
(PP), ktery je v Ceské republice znamé&j$i pod nézvem porodni pfani (Korabova,
Masopustova, 2018, s. 79). Zastanci pfirozenych porodu se v ramci hnuti za prava zen
a prava pacientl snazili o zménu postaveni téhotnych zen pfi poskytovani porodnické
péCe. Tato hnuti byla vSak spolecCnosti Casto kriticky hodnocena a byla vnimana
jako pfehnané protichudna vici Iékafskym intervencim (DeBaets, 2017, s. 33). V roce
1996 zahrnula Svétova zdravotnicka organizace (WHO) PP do doporucenych postupl
poskytovani péce pro normaini pribéh téhotenstvi a porodu (Korabova, Masopustova,
2018, s. 79). Cilem WHO byla reorganizace a humanizace porodnické péce
(Mohaghegh et al. 2022, s. 2). Postupné se metoda porodniho planu rozsifila
do vétSiny vyspélych zapadnich zemi (Korabova, Masopustova, 2018, s. 79).
Nasledné ho zdravotnicka zafizeni velmi rychle zavedla do svych poskytovanych
sluZeb a vytvarela si jeho vlastni Sablony. To vSak bylo vnimano neuspokoijivé, protoze
byly nabizeny pouze omezené moznosti péCe a téhotné Zeny tak mohly byt
manipulovany do zavedenych postupu konkrétniho zdravotnického zafizeni. O 40 let
pozdéji se stale vyuziva tento dokument, ktery se liSi napfi¢ zemémi svym obsahem,
realizaci i dopadem (Bell, Muggleton, Davis, 2022, s. 1).

PP je dokument, ktery je sepsan t&éhotnou zenou. Obsahuje jeji hlavni pfedstavy
a prani o prubéhu porodu a poskytované péci. Vyjadfuje jeji osobni hodnoty
a specifické potfeby (Mohaghegh et al., 2022, s. 2). PP vytvafi komunikaéni mistek
mezi téhotnou Zenou a zdravotnickym personalem (Bell, Muggleton, Davis, 2022, s. 8).
Mohagheg popisuje: ,...PP poskytuje moznost rychlého pfedani informaci
mezi matkou, porodni asistentkou a porodnikem.” (Mohagheg et al., 2022, s. 7, pfeklad

vlastni).
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Jedna se také o dulezity nastroj pfedporodni pfipravy, ktery sniZzuje obavy Zen
z porodu, navozuje pocit jejich kontroly nad celym procesem a muze pozitivné ovlivnit
jejich prozitek z porodu. Vnimani pocitu kontroly béhem porodu je vSak Casto odliSné.
Zeny s niz8im socioekonomickym statusem vnimaji pocit kontroly nad Zivotnimi
situacemi méné Casto, a tak se pro né maze PP stat efektivni podpirnou pomuckou.
Naopak Zeny s vy$Sim socioekonomickym statusem mohou pocitovat zklamani, pokud
porod neprobéhne takovym zpusobem, jakym si ho pfedem naplanovaly (Korabova,
Masopustova, 2018, s. 79-81). Mohaghegh a kolektiv proved! v iranu kvalitativni studii,
kde zkoumali implementaci porodniho planu do prfedporodnich kurzl a zkuSenosti zen,
které ho béhem svého porodu vyuzily. Dotazované Zeny uvedly, ze jim PP pfinesl
moznost pfemyslet o tom, co pfesné je béhem porodu Ceka. Vnimaly tak vétsi motivaci
ke zjisStovani odbornych informaci o prubéhu porodu, které nejCastéji Cerpaly
z predporodnich kurzi a odbornych knih. V tomto vyzkumu uvedla jedna
z respondentek: ,Nemlzeme napsat plan bez pfipravy...“ a jedna z dotazovanych
porodnich asistentek doplnila: ,Kdyz nékoho v noci stréime do bazénu piného vody,
tak se muze bat, pfestoze umi plavat. PP pfinasi moznost Zenu pfipravit na porod tak,
aby si vytvofila Zivou pfedstavu o celém procesu.” (Mohaghegh et al., 2022, s. 5-6,
preklad vlastni).

Spojeni nerealnych pozadavkl a silna fixace na PP vytvaii napéti
mezi téhotnou Zenou a zdravotnickym personalem. Nasledné mezi nimi dochazi
ke konfliktu, ktery negativné ovliviiuje porodni zkuSenost zeny (Mohaghegh et al.,
2022, s. 2). V nékterych pfipadech mize PP vést ke zlepSeni komunikace mezi rodici
Zenou a personalem zdravotnického zafizeni, ale stejné tak mezi nimi maze vytvorit
velkou komunikacni pfekazku. Korabova a Masopustova upozoriuje, ze zdravotnicky
personal pfistupuje k porodnim planim pFevazné kriticky a vnima ho jako neflexibilni
seznam pravidel rodici Zzeny. Dale uvadéji: ,Zdravotnici se ¢asto domnivaji, ze PP
predstavuje snahu o kontrolu a planovani procesu, ktery naplanovan a ani zcela
pod kontrolou byt nemuze. PP navic Zené poskytuje faleSny pocit kontroly a ona tak
neni pfipravena na nepfedpokladané komplikace.“ (Korabova, Masopustova, 2018,
85). NeCekané komplikace obvykle vedou k nedodrZeni porodniho planu, a proto by
0 nich méla byt téhotna Zena poucena jiz béhem pfedporodni pfipravy. Pfijeti tohoto
faktu snizuje riziko negativni porodni zkuSenosti, ktera dlouhodobé ovliviiuje socialni

a emoc¢ni stav Zeny, ditéte i rodiny jako celku (Bell, Muggleton, Davis, 2022, s. 8). PP
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by mél byt vniman jako tvarny dokument, ktery se v navaznosti na nové informace
a meénici se situace, mize nadale vyvijet (Mohaghegh et al., 2022, s. 10).

Vliv porodniho planu na prabéh porodu je z medicinského hlediska
neobjasnény. Studie, které se napfiklad zabyvaly tim, jaka je souvislost mezi vyuzitim
porodniho planu a epiduralni analgezii, nedosly ke stejnym zavérim. Nesourodost
zavérl mohla byt zplUsobena odliSnou socialni podporou téhotné a pfistupem
zdravotnického personalu pfi poskytovani porodnické péce (Korabova, Masopustova,
2018, s. 81). Podstatnou casti, ktera ovliviuje uspésnost pfipraveného porodniho
planu, je péci poskytujici personal (Bell, Muggleton, Davis, 2022, s. 2).

Pozitivni i negativni porodni zkuSenost je nejvice ovlivnéna tim, zda se zena
béhem porodu citila respektovana a dostateCné vyslySena. Hlavni roli porodni
asistentky je tedy vytvoreni bezpecného prostfedi, naslouchani a snaha o vysvétleni
realnych moznosti porodnické péce podle konkrétnich situaci (Bell, Muggleton, Davis,
2022, s. 8-9).
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3.2 PREVENCE PORANENi PERINEA

Mezi nejCastéjSi porodni poranéni, ktera mohou nastat pfi vaginalnim porodu,
patfi poranéni perinea. Spontanni poranéni nastavaji v podobé drobnych laceraci
az ruptur, které se podle rozsahu poSkozené tkané klasifikuji do &tyfech stuprid.
(Prochazka et al., 2020, s. 439; Ugwu et al., 2018, s. 1252). Do |. stupné se zahrnuje
naruseni perinealni kuze a vaginalni sliznice. Pfi ruptufe Il. stupné se poranéni
prohlubuje na fascii a svalovou tkan perinea. Ruptura Ill. stupné zasahuje
rozsah poranéni perinea a vznika poskozenim vSech vySe zminovanych struktur,
ke kterym se pfidruzi i poranéni rektalni sliznice (Ellington, Rizk, Criso, 2017, s. 2;
Prochazka et al., 2020, s. 439-440). Zwinger a kolektiv uvadi mezi hlavni pfi€iny vzniku
spontanni ruptury perinea nepoddajnost tkané primipar a anatomicky vysoké
perineum. Zwinger a kolektiv popisuji dfivéjSi déleni porodniho poranéni na tfi stupné,
kdy je I. stupen definovan poranénim klze perinea a povrchovou rupturou vaginalni
sliznice. Pfi Il. stupni dochazi k poranéni vaginalnich a perinealni svald.
NejrozsahlejSim poranénim je podle nich Ill. stupen, ktery zpusobuje i poranéni
analniho sfinkteru (Zwinger et al., 2004, s. 316). Poranéni perinea lll. a IV. stupné
vyznamné zvySuje riziko vzniku matefskych morbidit, mezi které se fadi stresova
a akutni inkontinence moci, inkontinence plyna a stolice, dyspareunie, panevni bolest
a prolaps panevnich organu. Tyto poporodni nasledky zpUsobuji nejen fyzicky
diskomfort, ale také negativné ovliviiuji psychicky stav Zeny, ktery muze vést k jeji
izolaci od spole¢nosti (Abdelhakim et al., 2020, s. 1736).

Arteficialni poranéni perinea vznika pfi provedeni epiziotomie, ktera je
pro laickou verfejnost znama pod pojmem nastfih hraze. Jedna se o pfipravnou
porodnickou operaci, ktera se vyuziva pro rozSifeni meékkych porodnich cest.
NejCastéji se provadi v medialnim, mediolateralnim nebo lateralnim sméru. Mezi
indikace pro provedeni epiziotomie se fadi operaéné vedené porody, hypoxie plodu,
stagnace hlavi¢ky pfi jejim profezavani ve vychodu panevnim a riziko vzniku rozsahlé
spontanni ruptury perinea (Prochazka et al, 2020, s. 441-442; Zwinger et al., 2004,
s. 317, 320-321). Kazda porodni asistentka by méla mit na védomi vSechna pozitiva
I negativa, ktera epiziotomie pfinasi a jeji provedeni vzdy peclivé zvazit. V minulosti
byla epiziotomie béznou soucasti vétsiny Iékafsky vedenych porodl (Prohazka et al.,

2020, 441-442). Prvni dochovana zminka o epiziotomii pochazi z roku 1742, kdy bylo
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vydano dilo A Treatise on Midwifery, které napsal irsky porodnik Fielding Ould.
Na pocatku 20. stoleti americky porodni Joseph Delee prezentoval vyuZiti epiziotomie
a porodu za pomoci porodnickych klesti v celkové anestezii, jako efektivni metodu
pro urychleni Il. doby porodni (DP) a snizeni rizik pro plod. Podle Bohaté a Dostalka
byl obhajcem rutinni epiziotomie také americky porodnik Ralph Hayward Pomeroy,
ktery pfirovnal hlavicku novorozence k beranidlu a hlasal: ,,...pro¢ neotevfit branu nez
pruvod projde a pak ji zase nezavfit?”. Postoj Iékafu k epiziotomii se zaCal ménit
az po roce 1980. (Bohata, Dostalek, 2016, s. 193-194). Provadéni rutinni epiziotomie
neni nadale doporuceno, protoZze evidence dat jasné prokazuje, Zze nezadouci
provedeni nepfinasi zadné benefity. Medialni epiziotomie navic zvySuje riziko
spontanni ruptury perinea Ill. - IV. stupné (Abdelhakim et al., 2020, s. 1735).
Nezadouci epiziotomie tedy mize zpUsobit vétSi porodni poranéni, a tim zvysit riziko
rozvoje infekce a prodlouzit dobu hojeni (Ellington, Rizk a Criso, 2017, s. 1). Cetnost
provedenych epiziotomii se v$ak li§i napfi¢ zemémi. Napfiklad ve Svédsku
se epiziotomie provadi u 9-10 % porodu a naopak na Taiwanu se provadi vzdy
(Bohata, Dostalek, 2016, s. 193).

VyS&Si riziko poranéni perinea maji Zeny, které jedté nikdy nerodily. Dale patfi
mezi rizikové faktory makrosomie a malpozice plodu, operativné vedené porody
a maternalni obezita (Abdelhakim et al., 2020, s. 1735; Ugwu et al., 2018, s. 1252).
Ellington, Rizk a Criso doplniuji rizikové faktory o vék rodi¢ky, kdy kazdy dalSi rok
zvySuje riziko perinealniho poranéni o 7 %. Vyznamnou roli podle nich zastava
i etnicita, kdy poukazuji na to, Ze asijské a hispanské rasy maji vyssi predispozici
pro vznik poranéni perinea nez rasy jiné. Snizena sexualni aktivita ve Ill. trimestru
téhotenstvi mize vést ke vzniku poranéni perinea (Ellington, Rizk, Criso, 2017, s. 1).
Na vzniku perinealniho poranéni se dale mize podilet poloha matky v Il. dobé porodni
a mira profesionality porodni asistentky €i porodnika (Monguilhott et al., 2022, s. 2).

Celosvétové se poranéni perinea vyskytuje u 30-85 % vaginalnich porodu.
Z tohoto celkového mnozstvi tvofi poranéni Ill. a IV. stupné 1-10 % incidentU
(Abdelhakim et al., 2020, s. 1735; Ugwu et al., 2018, s. 1252). V roce 2016 byla
provedena metaanalyticka studie, ktera sesbirala a zhodnotila data z 15 dfive
provedenych studii publikovanych v Cochranové databazi. Tato studie celkem obsahla
porodni zkuSenosti 17 674 Zen. Pouze 27 % z téchto dotazovanych Zen porodilo
bez jakéhokoliv poranéni perinea (Ellington, Rizk, Criso, 2017, s. 1).
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3.2.1 MASAZ PERINEA

Masaz patfi mezi jednu z historickych technik, ktera slouzi k uvolnéni svalstva
a ke zvySeni prokrveni v masirované oblasti (Abdelhakim et al., 2020, s. 1736).

Masaz perinea vede k vyssi flexibilité a elasticité perinealni tkané, a tim dochazi
ke snizeni rizika vzniku perinealniho poranéni nebo nutnosti provedeni epiziotomie.
Diky masazi muze téhotna zena pocitit senzibilitu svého perinea a naucit se uvolfovat
svaly panevniho dna pfi pusobeni nepfijemného tlaku. Nepfijemny tlak, ktery je vyvijen
pfi masazi, je obdobny tlaku, ktery pfi porodu vyviji hlavicka na tkané pochvy a perinea
(Ellington, Rizk, Criso, 2017, s. 2). DoporuCené obdobi pro provadéni masaze je
v rozmezi 4-6 tydna pred terminem porodu (Abdelhakim et al., 2020, s. 1736). Masaz
by méla byt provadéna alespon 4x tydné. Téhotné zeny by mély byt upozornény,
ze pokud nékdy zapomenou masaz provést, tak se nejedna o davod, aby s touto
predporodni technikou uplné skoncily. Neni totiz prokazan nizsi vyskyt poranéni
perinea a epiziotomii mezi Zenami, které provadéji pfedporodni masaz perinea s vyssi
frekvenci a témi, které ji provadéji méné Casto (Ellington, Rizk a Criso, 2017, s. 2, 4).

Porodni asistentka edukuje téhotnou Zenu o didkladné Cistoté rukou a vhodné
upravé nehtd. Pro komfort masaze a hydrataci perinealni tkané doporuci vhodny
lubrikacni gel nebo masazni olejicek, ktery se nanese nejen na oblast perinea
a na masirujici prsty, ale také do pochvy. Vhodny je napfiklad olej slunecCnicovy
a mandlovy, nebo specialné vyrabéné prirodni oleje ur€ené pfimo na masaz perinea
od firmy Welleda nebo Nobilis Tilia. Dale doporuci vhodné polohy pro provedeni
masaze jako napfiklad polohu v polosedé s abdukci dolnich koncetin, polohu ve stoje
s elevaci jedné dolni koncetiny se zapfenim nebo polohu ve difepu s oporou v zadech.
Poloha by méla byt pro téhotnou pfijemna a setrvani v ni by nemélo byt bolestive.
Porodni asistentka nazorné pouci Zenu o technice masirovani. Masaz se muze
provadét jednim nebo obéma palci, ukazovacky nebo prostfedni€ky podle toho, co
presné téhotné Zené ve zvolené poloze vyhovuje. Nejdfive je vhodné do pochvy
zavadét pouze jeden prst a podle pocitu Zeny pfipadné pfidat dalSi. Zaroven se pohyb
zavedenych prstu kombinuje s pohybem palce, ktery masiruje perineum z vnéjsku.
Prsty se do pochvy zavadi na délku 3-5 centimetrli. Masaz se provadi kontinualnimi
pomalymi pohyby v podobé pualkruhl, které mohou byt pfirovnany ke kyvavému
pohybu hodinové ru€icky mezi 3. a 9. hodinou. Tlakem Zena postupné masiruje tkané
pochvy i perinea. V této aktivité je doporuceno setrvat alespon 5 minut a pfi potfebé

znovu aplikovat lubrikaéni gel ¢i masazni olejiCek. BEhem masaze se téhotna Zena
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snazi uvolfiovat svaly panevniho dna a dychat klidné. Masaz muze byt z pocatku
nepfijemna, maze zpUsobit pocit tlaku a paleni v oblasti masirovani, ale s pravidelnym
opakovanim tento pocit postupné odstupuje v dusledku vyssi elasticity tkané. Do této
aktivity mize t€hotna Zena zapoijit i partnera. Pro partnera plati stejné edukacni pokyny
dolnich koncetin kolem rukou partnera. V této pozici je vhodné provadét masaz jednim
nebo obéma ukazovacky. Dulezita je pro partnery vzajemna komunikace béhem celé
masaze tak, aby se predeslo vzniku nepfijemnych ¢&i bolestivych pocitl t€hotné zeny
(Ellington, Rizk, Criso, 2017, s. 8-9; Ugwu et al, 2018, s. 1253, Weleda, ©2023).

Abdelhakim a kolektiv provedli meta-analytickou studii, ktera propojila data
od 3 467 zen. U téch zen, které absolvovaly pravidelnou pfedporodni masaz perinea,
doSlo k signifikantnimu poklesu vyskytu epiziotomii a poranéni perinea. Prokazal se
vliv na zkraceni pramérné délky trvani Il. DP, lepSi poporodni hojeni, méné Castou
poporodni panevni bolest a nizsi vyskyt analni inkontinence. VedlejSim zjiSténim byla
souvislost mezi provadénim pfedporodni masaze perinea a lepSim Apgar skoére ditéte
v 1. a 5. minuté. Pozitivni vliv na Apgar skore v této souvislosti autofi odtvodnuji kratSi
délkou trvani Il. DP, ktera mlze nést nizsi rizika vyskytu komplikaci, a tim i niz8i riziko
vzniku fetalni hypoxie. V této studii nebyla ovéfena efektivhost masaze perinea
na vyskyt poporodni inkontinenci moci (Abdelhakim et al., 2020, s. 1735, 1741).

V roce 2013-2014 provedl Ugwu a kolektiv studii v Nigérii, kde nasbirali data
od 108 Zen. 53 Zen patfilo do intervenéni skupiny, ktera provadéla pravidelnou
predporodni masaz perinea. Celkem polovina z téchto Zen porodila bez poranéni
perinea a pouze v 37,7 % pripadl bylo nutné provedeni epiziotomie. Kontrolni skupinu
tvofilo 55 Zen, které tuto techniku predporodni pfipravy nevyuzivaly. V kontrolni
skupiné se spontanni poranéni perinea objevilo v 70,9 % pfipadu a epiziotomie byla
provedena u vice nez poloviny Zen. Studie signifikantné prokazala pozitivni vliv
predporodni masaze perinea na snizeni vyskytu poranéni perinea a nutnosti provedeni
epiziotomie. Autofi se neshoduiji s vysledky studie Abdelhakima a kolektivu v oblastech
signifikantniho vlivu pfedporodni masaze perinea na délku trvani Il. DP a hodnotu
Apgar skére v 5. minuté Zivota ditéte (Ugwu et al., 2018 s. 1254).

V prehledovém c¢lanku z roku 2017, ktery se zabyval efektivhosti masaze
perinea na porod a poporodni zotaveni Zen, jsou uvedené vysledky studii, které byly
provadény v Sirokém horizontu let. Autofi ¢lanku zmifuji, ze masaz perinea vyznamné

zvySuje Sanci pro porod bez poranéni perinea. Dale snizuje riziko pro nutnost
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provedeni epiziotomie a snizuje poporodni bolest v obdobi Sestinedéli. Pozitivni efekt
byl také vypozorovan na porodnich zkuSenostech Zen, které pocitovaly svou
pfipravenost na porod, a tak byly pfi porodu vice sebevédomé (Ellington, Rizk, Criso,
2017, s. 4).

Podle Moravcoveé nelze jednoznacné urcit, zda pravidelna pfedporodni masaz
perinea signifikantné pfedchazi vzniku poranéni perinea a nutnosti provedeni
epiziotomie. Moravcova konkrétné uvadi: ,V priubéhu porodu ma na vznik porodniho
poranéni vliv fada faktoru a dosud neexistuji studie, které by jednoznacné prokazaly
pozitivni vliv masazi hraze jako prevence porodnich poranéni.”. Svym zavérem
se neshoduje se signifikantnimi vysledky zadné ze tfi vySe zminénych aktualnich
a dohledatelnych studii (Prochazka et al, 2020, s. 442-443).

V ramci brazilské pilotni studii publikované v roce 2022 byl proveden
kvantitativni dotaznikovy prazkum, ktery se zabyval akceptovatelnosti masaze perinea
téhotnymi Zenami. Prazkum celkové sesbiral data od 113 nulipar. Pro 61,4 % Zen byla
masaz pfijatelna a az 56,7 % Zen bylo spokojeno s moznosti zapojeni partnera. Pouze
jedna ¢tvrtina Zen popsala masaz jako zahanbujici a nepfijemnou (Monguilhott et al.,
2022, s. 7). V prehledovém ¢lanku z roku 2017, ktery publikoval Ellington, Rizk a Criso,
se uvadi, Ze vice nez 60 % Zen vnima zapojeni partnera do masaze pozitivné. Pocituji
mezi sebou bliz§i propojeni a masaz se pro t€hotnou zenu stava komfortnéjsi. Jedna
se o velmi intimni situaci mezi partnery, ktera mize nasledné vést k sexualni aktivité.
Autofi v8ak zmifuji, ze u néktery pard mize v tomto ohledu vzniknout napéti
v disledku neshodujicich se sexualnich chuti &i potfeb (Ellington, Rizk, Criso, 2017,
s. 4).

Na zakladé dohledatelnych a aktualnich studii by porodni asistentky
a gynekologové méli informovat téhotné Zeny o vSech benefitech pravidelné
predporodni masaze perinea a podporovat je v zarazeni této metody do jejich
predporodni pfipravy na porod (Abdelhakim et al., 2020, s. 1743). Zaroven tato diskuze
muze v téhotné zené vzbudit divéru ve zdravotnicky personal a snizit tak jeji obavy
z porodu (Ellington, Rizk, Criso, 2017, s. 2).

3.2.2 VAGINALNI DILATACNi BALONKY (VDB)

U multipar pfi prachodu hlaviéky porodnim kanalem muzeme pozorovat nizSi
odpor mékkych tkani. To je zpusobeno tim, ze mékké tkané uz byly u predchoziho
porodu kompletné dilatovany (Bohata, Dostalek, 2015, s. 199). Studie zabyvajici
se svalovou biomechanikou panevniho dna potvrdily, Ze procvi¢ovani svall zlepSuje
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jejich silu a pruznost (Kamisan et al., 2016, s. 996). Zminéné poznatky vedly k vyvinuti
vaginalnich dilatacnich balénku, které slouzi jako zdravotnicka pomucka pro prevenci
vzniku porodniho poranéni (Bohata, Dostalek, 2015, s. 199).

Epi-no Delphine (Tescana GmbH, Mnichov, Némecko) je némecky vyrobek,
ktery slouzi k pfedporodni pfipravé panevniho dna. Na prodejnim trhu byl pfedstaven
v roce 1999. Sklada se z nafukovaciho silikonového baldnku, ktery je hadickou
propojen s ruéni pumpou. Inspirace k vytvofeni Epi-no byla ¢erpana od africkych Zen,
které své panevni dno procviCovaly a pfipravovaly na porod pomoci tykve, kterou
si zavadély do pochvy. Epi-no je mozné pouzivat kazdy den od 37. tydne gravidity.
Po jeho zavedeni do pochvy téhotna Zena postupné nafukuje balonek, vnima zvySujici
se tlak mezi tkanémi, stahuje a uvoliuje svaly panevniho dna. BEhem celého cviceni
klidné dycha a nakonec se pokusi baldének vytlacit tim, Ze uvolni celé panevni dno.
Doporucena doba cviceni je 30 minut a cely cyklus zavedeni a vytlateni se muze
nékolikrat opakovat (Kamisan et al., 2016, s. 996).

Aniball (RR Medical, s.r.o., Troubsko) je Cesky vyrobek, ktery slouzi
k procviCovani svall panevniho dna pfed porodem. Na ¢eském trhu byl pfedstaven
v roce 2014. Inspirace pro vytvofeni byla stejna jako u vyrobku Epi-no. Aniball
se sklada z nafukovaciho silikonového balonku, spojovaci hadicky a ruéni pumpy
s oboustrannym ventilem (Bohata, Dostalek, 2015, s. 196). Na oficialnich strankach
produktu Aniball je uvedeno Ze: ,Pouzivani Aniballu umoziuje nacvik védomého
uvolnéni panevniho dna za pomoci hlubokého nadechu, vyzkou$eni vhodné porodni
polohy a pocitu tlaku, ktery zplsobuje nutkani na vypuzovani miminka.” (O Aniballu,
© 2021). Podle Bohaté a Dostalka je mozné Aniball pouzivat uz od 36. tydne gravidity
(Bohata, Dostalek, 2015, s. 196). Moravcova a oficialni stranky vyrobku Aniball v§ak
upozornuji, Ze pravidelné pouzivani Aniballu je doporuc¢eno az od 37. tydne gravidity
(Prochazka et al., 2020, s. 443, Navod na pouzivani zdravotnického prostfedku
Aniball, © 2021). Pouzivani Aniballu je kontraindikovano v pfipadech jako je rizikové
teéhotenstvi, infek&ni zanét pochvy, herpes a kondylomata genitalu, poranéni pochvy,
prekancerdzni a nadorovy stav, krvaceni a obdobi Sestinedéli. Cvi¢eni s Aniballem je
mozné provadét kazdy den po dobu 15-30 minut. Cvi€eni je zaloZzeno na korigovani
vlastniho dechu a uvédomovani si svalt panevniho dna. Po zavedeni a nafouknuti
balénku Zena postupné pfichazi na to, Ze pfi nadechu se svaly panevniho dna uvolfuji
a pfi vydechu naopak stahuji. Uvolnéni svall je spojeno s posunem balénku smérem

ven z pochvy. Cilem cvieni je uvédomeéni si, Ze balonek |ze vytlacit pomoci védomého
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dychani, uvolnéni svall panevniho dna a bez usilovné namahy bfisniho lisu (Navod
na pouzivani zdravotnického prostfedku Aniball, © 2021).

V roce 2014-2015 byla v nemocnici Cesky Krumlov provedena retrospektivni
studie, ktera zkoumala efektivnost metod pfedporodni pfipravy na prevenci porodniho
poranéni u prvorodi€ek. BEhem zkoumaného obdobi porodilo v této porodnici celkem
1 277 Zen. Podle kritérii byl 442 Zenam na poporodnim oddéleni pfedan vyzkumny
dotaznik. Pouze 315 dotaznikd bylo plnohodnotné vyplnéno a odevzdano zpét
na oddé&leni. Zeny, které pouzivaly v pfedporodnim obdobi VDB Epi-no nebo Aniball,
porodily ve 43,1 % pfipadu bez poranéni perinea. Naopak Zeny, které tento zplsob
predporodni pfipravy nevyuZzivaly, porodily bez poranéni perinea pouze ve 14,1 %
pfipadl. Cetnost provedenych epiziotomii byla 0 28 % niz$i u Zen, které VDB
pouzivaly. Tato studie tedy signifikantné potvrdila pozitivni vliv VDB na prevenci
poranéni perinea pfi dilataci balonku na obvod vétsi nez 24 centimetrd
(Bohata, Dostalek, 2015, s. 195-197). V letech 2017-2019 probihala prospektivni
studie v nemocnici Ostrava, ktera se zabyvala vlivem Aniballu na prevenci porodniho
poranéni. Studie obsahuje porodni zkusenosti 123 Zen. Do intervencni skupiny patfilo
64 Zen, které v pfedporodnim obdobi vyuzivaly Aniball. Zbyvajicich 59 Zen tvofilo
kontrolni skupinu, ktera Aniball v pfedporodnim obdobi nevyuZivala. Tato studie
neprokazala protektivni vliv Aniballu na poranéni svalu levator ani a perinea.
Nepotvrdilo se ani zkraceni délky trvani Il. DP ve spoijitosti s pouzivanim Aniballu.
Ze studie vSak vyplynulo, Ze pravidelné cvi€eni s Aniballem je signifikantné spojeno
s nizSim poc¢tem provedenych epiziotomii. Vysledky studie mohou byt zkresleny
nizkym poc¢tem zucastnénych zen (Fousek et al., 2023, s. 82-89).

Mezi lety 2007-2014 byla v Australii provedena prospektivni studie, ktera
se zaméfila na protektivni vliv Epi-na proti poranéni svall panevniho dna. Do studie
bylo zapojeno celkem 660 téhotnych Zen, ale pouze 504 z nich pfiSlo na poporodni
kontrolu v ramci vyzkumu. Tato studie nepotvrdila pozitivni efekt na protekci svalu
panevniho dna béhem porodu ve spojitosti s pfedporodnim vyuzitim Epi-na (Kamisan
et al., 2016, s. 995-999). V roce 2009 byla v Brazilii provedena prospektivni studie,
ktera sledovala efektivnost vyrobku Epi-no na prevenci porodniho poranéni. Do studie
bylo celkem zahrnuto 161 Zen. V této studii byl primérny dosazny obvod nafouklého
balénku 19,9 centimetrl. Poloviné Zen byla provedena mediolateralni epiziotomie,
u 21,8 % procent Zen se vyskytovaly spontanni lacerace a 27,3 % zen porodilo

bez poranéni perinea. Zeny, které porodily bez poranéni perinea, zvladly nafouknout
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obvod balénku na vice nez 20,8 centimetrd. Autofi studie upozoriuji, Ze kazda Zena
dosahuje odlisné vaginalni dilatace a protektivni vliv na poranéni perinea byl prokazan
az po dosazeni urcité hranice dilatace (Zanetti et al., 2016, s. 97-99). V roce 2015 byla
publikovana systematicka pfehledova studie, ktera dosahla obdobnych vysledku. Brito
a kolektiv prozkoumali celkem 5 dfive provedenych studii, do kterych bylo celkem
zapojeno 1 369 Zen. Podle autord nema vyrobek Epi-no protektivni vliv na vznik
porodniho poranéni, nesnizuje procentualni pocCet provedenych epiziotomii
a nezkracuje dobu trvani Il. DP (Brito et al., 2015, s. 1429).
3.2.3 VAGINALNi NAPARKA

Vaginalni naparovani je pfirodni metoda, ktera ma bohatou historii.
V historickych pramenech je zachyceno vyuzivani vaginalniho napafrovani
pod rdznymi nazvy jako napfiklad Ganggang, Ratus, Bakera nebo Venus smoke.
Valova o vaginalni napafce uvadi: ,Lze ji povazovat za dédictvi z dob Azték( a Mayu
v Americe, Starobylého Egypta a Mezopotamie na blizkém vychodé, ale také
starovékého Rima v Evropé&.“. Aktualné je nejvice rozsifena v Asii a Indonésii,
ale povédomi o jejich pozitivnich vlivech se velmi rychle Sifi do celého svéta (Valova,
2019).

Vaginalni naparka prokazatelné pusobi na Zenské pohlavnich organy. Pozitivni
vliv pozorujeme na Cisténi pohlavnich organu, regulaci menstruacniho cyklu, zmirnéni
dysmenorey a meteorismu (McDermott, 2022). Bylinna para svym teplem prohfiva
pohlavni ustroji Zzeny. Dochazi tak ke zlepSeni krevni cirkulace a ke vstfebavani
ucinnych latek bylin do krve. Jednotlivé byliny plsobi nicivé vaci nezadoucim bakteriim
a kvasinkam, které osidluji pochvu. Souasné se proces naparovani stava pro zeny
relaxacni metodou. Vaginalni naparka propojuje benefity aromaterapie, hydroterapie,
fytoterapie a termoterapie. Vaginalni naparka ma sva pozitiva, ale je nutné dbat i na jeji
rizika. Mezi hlavni kontraindikace vaginalniho naparovani patfi gravidita, probihajici
menstruace, intermenstruacni krvaceni, probihajici zanét mocovych cest, kandidéza
a akutni bakterialni infekce. DalSi kontraindikaci je zavedeny podkozni implantat
Nexplannon a arteficialni pferuSeni vejcovodu. U intrauterinnich antikoncepcéni télisek
zatim nebyl prokazan negativni vliv vaginalniho napafovani na jejich ucinnost
a lokalizaci (Valova, 2017, Valova, 2018; Valova, 2019).

Gravidita patfi mezi hlavni kontraindikace vaginalniho napafovani, protoze
stoupajici horka para efektivné plsobi na zkracovani a dilataci délozniho hrdla, a tim
muze dojit k pred€asnému porodu. Vyjimkou jsou posledni dva tydny gravidity, kdy je
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plod dostate¢né zraly a muze tak dojit k finalni pfipravé porodnich cest. Bézné smési
pro naparovani nejsou b&hem zavéru gravidity vhodné. Ceska firma Steamy.cz nabizi
bylinnou smés Voriavy porod, ktera vychazi z receptury komunitni porodni asistentky
Anny Kohutové, nebo bylinnou smés Uvolnéni porodnich cest. V obou zminénych
bylinnych smésich je zakladem list maliniku obecného, ktery stimuluje aktivitu hladké
svaloviny délohy, zvla¢nuje porodni cesty a preventivné pusobi proti krvaceni a nati
matefidousky, ktera plUsobi prfedevSim dezinfekéné, antibakterialné, mirni bolesti
a stimuluje tvorbu matefského miléka. Valova (2018) uvadi: ,Samotna tepla para

v s

z naparky ma vliv na zmékceni tkani hraze, ktera se diky tomuto stava poddajnéjsi
vzniku poranéni perinea. Antenatalné by se méla vaginalni naparka vyuzivat 2-3 krat
tydné béhem poslednich dvou tydna gravidity a cely proces naparovani by mél byt
téhotné zené pfijemny, intimni a klidny. PfedevSim je dulezité dbat na riziko popaleni.
PFi poterminové gravidité mize byt vaginalni naparka vyuZita jako pfirodni metoda

pro vyvolani porodu (Bylinné smési, © 2017; Valova, 2017; Valova, 2018)
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3.3 PRIPRAVA PORODNICH CEST

Po cela staleti pracuji porodni asistentky ve své praxi s bylinami (Bowman et al.,
2021, s. 2).

3.3.1 MALINIK A LNENE SEMINKO

Listy maliniku jsou hojné vyuzivany v obdobi téhotenstvi i porodu. Posiluji
svalovinu délohy, délozni kontrakce a pusobi preventivné proti krvaceni. Historické
vyuziti maliniku je vyznamné, ale i pfesto je evidence dat o mechanismech jeho u&inkd,
efektivnosti a vedlejSich pfiznacich velmi uzka. Odborna studie, kterou provedli Holst,
Haavik a Nordeng, doSla v roce 2009 k zavéru, Ze neexistuje dostateCné mnozstvi
ovérenych dat, aby autofi mohli doporucit uzivani maliniku v té€hotenstvi (Bowman
et al., 2021, s. 2). Podle Bohaté a Dostalka listy maliniku stimuluji stahy hladké
svaloviny, tim pozitivné pusobi na zkraceni délky trvani Il. DP a po porodu dochazi
k lepSimu zavinovani délohy. Doporu¢enné davkovani je v rozmezi 1-2 Salku Caje
denné od 36. tydne gravidity (Bohata, Dostalek, 2016, s. 196). Listy maliniku mohou
vést ke sniZeni vyskytu hyperemesis gravidarum, Braxton-Hicksovych kontrakci
a zmirfiuji bolesti pfi porodu. Pozitivné ovliviiuji fertilitu Zeny, reguluji menstruaéni
cyklus a podporuji tvorbu matefského mléka (Farnaghi, Braniff, 2022, s. 506).

V roce 2020-2021 byla provedena studie, ktera se zabyvala informovanosti Zzen
o moznosti vyuziti listl maliniku v obdobi téhotenstvi. Celkem se zapojilo 121 Zen.
Celkem 73 % zen si bylo védomo moznosti vyuziti maliniku a 38 % ze vSech
dotazovanych Zen konzumovalo pfed porodem malinikovy ¢aj kazdy den.
Mezi benefity, které se v této studii potvrdily, patfilo snizeni vyskytu Braxton-
Hicksovych kontrakci, efektivnéjSi dozravani délozniho hrdla, zkraceni délky trvani
II. DP, sniZzeni bolesti béhem porodu a zvySeni produkce matefského miléka.
Respondentky nejCastéji ziskavaly informace na internetu, u porodni asistentky
a svého lékare (Farnaghi. Braniff, 2022, s. 507-509)

Lnéné seminko plsobi na hladkou svalovinu délohy relaxaéné, a tim
se efektivné podili na zkracovani a dilataci délozniho hrdla. Zaroven je jeho
konzumace doporucovana i pro podporu laktace. Konzumace je mozna uz od poloviny
téhotenstvi a to formou odvaru, nebo celych seminek ve stravé. Denni davka
by neméla prekrocCit mnozZstvi tfech IZiCek (Bohata, Dostalek, 2016, s. 196).

Bohata a Dostalek provedli v letech 2014-2015 retrospektivni studii v nemocnici

Cesky Krumlov. V této studii bylo celkem 128 Zen, které vyuzily v predporodnim obdobi
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malinik nebo Inéné seminko pro prevenci perinealniho poranéni. V této studii byla
prokazana souvislost mezi vyuzitim maliniku, Inéného seminka a vysSim vyskytem
intaktniho perinea a nizSim poctem provedenych epiziotomii. Pozitivni souvislost vak
byla ovlivnéna faktem, Zze 45 Zen z celkového poctu respondentek zaroven vyuzivalo
VDB nebo masaz perinea. U zbylych Zen, které vyuZzivaly pro pfipravu porodnich cest
pouze malinik a Inéné seminko, nebyl prokazan signifikantni vliv na intaktni perineum
(Bohata, Dostalek, 2016, s. 200).

3.3.2 DATLE

Datle jsou bohaté na vitaminy, mineraly, cukry, proteiny a mastné kyseliny.
Vysoky obsah cukru plUsobi jako zdroj energie a tim snizuje Unavu téhotné i rodici
Zeny. Nasycené a nenasycené mastné kyseliny v datlich se podileji na tvorbé
prostaglandinti, které pozitivné ovliviiuji zrani délozniho hrdla a zpusobuji délozni
kontrakce, a proto jsou vyuZivany jako alternativni metoda pro pfipravu porodnich cest
a indukci porodu. Podileji se také na zkraceni jednotlivych dob porodnich, snizuji
pravdépodobnost vyuziti farmakologickych metod pro indukci porodu a snizuji ¢etnost
vyskytu cisafskych fezl. Pojidani 5-6 kust datli denné se doporucuje v poslednich
Ctyfech tydnech téhotenstvi (Karimi et al., 2020, s. 10-11). Izzaddinn a kolektiv uvadi,
Ze datle také obsahuji hormony, které ovlivriuji kontraktilitu délohy, napomahaji tak
pfipravé na porod, efektivné zrychluji délku trvani porodu a pfiznivé pusobi
na zmirnéni krevni ztraty pfi porodu (Izzaddninn et al., 2018, s. 558).

3.3.3 PUPALKOVY OLEJ

Pupalkovy olej se ziskava destilaci semen rostliny pupalky dvouleté. Kvéty této
rostliny se rozeviraji v noci, a proto se tomuto oleji nékdy pfezdiva nocni pupalkovy
olej (Hemmatzadeh et al., 2021, s. 1).

Pupalkovy olej pozitivné plasobi na bolest prsou, premenstruaéni syndrom,
symptomy menopauzy, revmatoidni artritidu, atopické ekzémy a chronické zanéty.
Dale se podili na dozravani délozniho hrdla a indukci porodu (Hemmatzadeh et al.,
2021, s. 1-2; Bayles, Usatine, 2009, s. 1405). Olej ze semen pupalky dvouleté
obsahuje kyselinu linolovou a gama-linolenovou, které se podili na vzniku
prostaglandint, které plUsobi na dozravani délozniho hrdla a nasledné vyvolavaji
nastup déloznich kontrakci. Pfes 60 % americkych porodnich asistentek doporucuje
uzivani pupalkového oleje v pozdnim téhotenstvi jako alternativni metodu pro indukci

porodu, ktera sebou nenese zavazné vedlejSi reakce (Hemmatzadeh et al., 2021, s. 2).
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Od 38. tydne téhotenstvi se doporu¢ena denni davka pohybuje v rozmezi 500-2000
miligramu. Dale se doporucuje zacit s nizSimi davkami, které Ize nasledné navySovat
(Marcin, 2015). McDermott uvadi, Zze mezi vedlejSi reakce miazou patfit bolesti hlavy
a problémy s travenim. Intenzita vedlejSich reakci je ovlivnéna uzivanou davkou
(McDermott, 2019).

V roce 2021 zvefejnili Hammatzadeh a kolektiv systematickou pfehledovou
studii, ktera celkové seskupila data z 9 dfive provedenych studii. Prokazal
se signifikantni vliv pupalkového oleje na zkraceni I. a Il. doby porodni a snizeni poctu
provedenych cisarskych fez(. Neprokazal se signifikantni vliv na porodni hmotnost
a lepSi hodnotu Apgar skére v prvni minuté Zivota novorozence. Také nebylo
prokazano signifikantni snizeni ¢etnosti indukci porodu pomoci oxytocinu
(Hemmatzadeh, 2021, s. 7-8).
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3.4 PRITOMNOST DOROVAZEJiCi OSOBY U PORODU

Z historického i mezikulturniho pohledu byly zeny vzdy v obdobi téhotenstvi,
porodu i Sestinedéli podporovany jinymi zenami. Tyto doprovazejici zeny byly
nejCastéji zkusené porodni baby, nebo starsi rodinné pfislusnice, které uz mély
vlastni porodni zkuSenosti (Bartakova, 2016, s. 31).

Bartakova zminuje, ze: “Porod patfi mezi zlomovy a silné intimni okamzik nejen
v Zivoté Zeny, ale i celé jeji rodiny.”. Intimita je spole€nosti €asto chybné vnimana jako
synonymum néceho romantického ¢i sexualniho. Pravy vyznam intimity je vSak skryty
ve vztahu mezi osobami, které sdili své nejsoukroméjSi a nejzranitelnéjSi vlastnosti
a prozitky. Intimni vztah nevznika tedy jen mezi partnery a je potfeba na intimitu
nahlizet komplexné a s ohledem na souCasny vyvoj spoleCnosti. V pribéhu
spoleCenského vyvoje se méni i Skala doprovazejicich osob k porodu. Doprovazejici
osoby se stavaji divaky odhalovani niterniho ja rodici zeny a pomocnikem pfi celém
intimni porodnim procesu (Bartakova, 2016, s. 33, 37-38, preklad vlastni).

Aktualnim trendem vyspélych zapadnich zemi je pfitomnost otce ditéte
u porodu. Spole¢nost od otcl oCekava aktivni zapojeni do celého procesu porodu
a kontinualni emo¢ni podporu rodici Zzeny (Johansson, Fenwick, Premberg, 2015,
s. 10-11). V Ceské republice doslo k pfijeti tohoto trendu aZ po roce 1989 a postupnou
humanizaci ¢eského porodnictvi se moznost pfitomnosti otce ditéte u porodu stala
ve vSech zdravotnickych zafizenich béznou praxi (Bartakova, 2016, s. 32, 38; Van
Vulpen, 2021, s. 1). Prozitky otcu, ktefi byli pfitomni u porodu svého ditéte,
se vyznamné li§i. Otcové mohou bé&éhem porodu prozivat nejen pocity naprostého
Stésti a radosti, ale také uUzkost, zranitelnost a strach o Zzivot partnerky i ditéte
(Johansson, Fenwick, Premberg, 2015, s. 10). Negativni prozitek otce z porodu muze
v budoucnu vyznamné ovlivnit jeho emocni a sexualni vztah k partnerce, proto by jeho
pfitomnost u porodu méla vychazet z jeho vnitiniho presvédCeni. Baskova dale
upozorfiuje, ze otec, ktery je nedobrovolnym ucastnikem porodu, Casto pusobi
na matku i zdravotnickym personal jako ruSivy element a mize tim negativné ovlivnit
cely pribéh porodu (Baskova, 2015, s. 60).

V roce 2015 zverejnil Johansson, Fenwick a Premberg meta-syntetickou studii,
ktera obsahla 8 mensich studii zaméfenych na zkuSenosti otcl u porodu. Celkem
se sesbirala kvalitativni data od 120 otcd, ktefi vnimali jejich pfitomnost u porodu jako

zavazek vucCi partnerce a celé jejich budouci rodiné, nebo jako moznost byt dobrym
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rodi¢em. Fyzickou podporu rodici Zené poskytovali formou dotekl a nepfretrzité
pritomnosti. Jeji emocCni stranku podporovali formou komunikace, prezentovanim
specifickych potfeb rodici Zeny a celkovou protekci pfi komunikaci se zdravotnickym
personalem. Respondenti byli u€astniky porodu poprvé. Porod popsali jako neznameé
teritorium a vnimali potfebu informovanosti nejen v obdobi téhotenstvi, ale i v pribéhu
celého porodu. Jako vhodnou pfipravu na porod popsali uCast na pfedporodnich
kurzech spole¢né s partnerkami. Prfedporodni kurzy totiz informovaly par
o fyziologickém i patologicky pribé&hu porodu. | pfesto popisovali otcové komunikaci
se zdravotnickym personalem jako nezbytnou soucast pro pozitivni zkuSenost s jejich
pFitomnosti u porodu. V tomto ohledu hraje porodni asistentka opravdu dalezitou roli.
Jestlize porodni asistentka efektivné zvlada komunikaci s otcem ditéte a instruuje ho
0 moznostech jeho zapojeni do procesu porodu, tak muze pozitivné ovlivnit porodni
prozitek obou rodi€l a pomoci tak k hladSimu pribéhu porodu. Naopak v pfipadé, kdy
porodni asistentka otce ignoruje a nerespektuje jeho pravo na zapojeni, tak mize
zpusobit pocit jeho zklamani a nejistoty, a tim prenést stres i na rodici zenu
(Johansson, Fenwick, Premberg, 2015, s. 11-15). V roce 2021 byla zvefejnéna
systematicka studie, ktera prozkoumala 821 odbornych ¢lanka, které se zabyvaly
problematikou pfitomnosti otc u porodu. Tato studie dosla k obdobnym zavériim jako
jiz zminéna studie Johanssona a kolektivu. Van Vulpen a kolektiv v§ak upozornuje
na fakt, Ze otcové u porodu Castéji upfednostriuji potfeby rodici zeny a zapominaiji tak
na své vlastni potfeby. Toto upfednostiovani muze zplisobit otcim negativni prozitek
z porodu spojeny s uzkosti (Van Vulpen et al., 2021, s. 9-10).

Neznamé zdravotnickeé prostfedi v Zenach vzbuzuje strach a mohou pocitovat
absenci empatie od zdravotnického personalu. To vede k druhému soucasnému
trendu, kterym je pfitomnost u porodu vice nez jedné doprovazejici osoby. Kromé otce
ditéte maze byt doprovazejici osobou nejCastéji partner, partnerka, pfibuzna osoba,
certifikovana dula nebo soukroma porodni asistentka (Bartkova, 2016, s. 38-39).

Téhotné zZeny touzi po emocni podpofe béhem celého porodu a to je inspiruje
k vyhledani duly. V pfipadé pfitomnosti soukromé porodni asistentky u porodu je to
touha po kontinualni odborné péci, ktera je poskytovana v t€hotenstvi, béhem porodu
i Sestinedéli. Pfitomnost duly nebo soukromé porodni asistentky si vSak rodici Zena
hradi sama a ani jedna ze zminénych doprovazejicich osob ve vétsiné pfipadu

nenahrazuje kvalifikovanou péci, ktera je poskytovana zdravotnickym zafizenim

30



béhem porodu. Vztah mezi rodi¢kou a dulou/soukromou porodni asistentkou muzeme
popsat jako vztah docasné koupené intimity (Bartakova, 2016, s. 39-41).

Odlisna je situace, kdy si téhotna Zena sama vybere soukromou porodni
asistentku, ktera ma s danym zdravotnickym zafizenim uzavienou smlouvu ¢i dohodu
o provedeni prace. V takovém pripadé je zdravotnické zafizeni zodpovédné
za odvedenou praci zvolené porodni asistentky a vykazuje poskytnutou péci
pojistovné. V tomto pfipadé si rodici Zena hradi pfitomnost zvolené soukromé porodni
asistentky navic, ale tato vybrana porodni asistentka mize poskytovat komplexni péci

v ramci podminek zdravotniho zafizeni (Prochazka et al., 2020, s. 585).
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3.5 KONTINUALNi BONDING

V prenatalnim obdobi se plod nachazi ve stabilnim prostfedi. Je obklopen
teplem a tlumenym tichem, je chranén plodovou vodou a skrze placentu dochazi
k vyméné krevnich plynu a transportu Zivin. Plod v déloze neustale vnima matcin hlas
a jeji tlukot srdce (Phillips, 2013, s. 68). Ihned po porodu proziva novorozenec
stresovou situaci, kterou mu zplUsobuje zména prostiedi. BEéhem prvnich tficeti minut
ma novorozenec Vv krvi extrémné vysokou hladinu katecholamina, které posiluji u€eni
a ukotveni vzpominek (Widstrém, 2019, s. 1993). Neni zcela znamo, jakym zpusobem
dochazi k ukladani nasich vzpominek z prenatalniho zivota a z Zivota bezprostfedné
po porodu. Je v8ak prokazano, Ze pod vlivem hypnézy muze dojit k vyplaveni téchto
vzpominek z podvédomi do védomi (Phillips, 2013, s. 67).

Bondingem nazyvame proces, kdy je novorozenec po porodu umistén na bficho
nebo hrudnik matky a jejich kiize je ve vzajemném kontaktu. Podle WHO a Détského
fondu Organizace spojenych narodl by mél mit kazdy zraly novorozenec po vaginalni
porodu moznost pro okamzity a ni¢im neruSeny bonding. V pfipadé cisafského fezu je
doporu€ovano provedeni neruSseného bondingu s matkou do 1 hodiny od ukonceni
operace (Stevens, 2014, s. 456-457). Evidence o pozitivhich vlivech bondingu
na matku i novorozence je velmi rozsahla a jeho podpora je celosvétové uznavana
(Widstrom, 2019, s. 1992). Phillips nazyva obdobi bondingu jako Svatou Hodinu
a upozornuje: “Nas prvni dojem ze Zivota mimo délohu a vielé pfivitani, které se nam
bezprostfedné po porodu dostava, muze ovlivnit naSe budouci vnimani svéta jako
néceho obtizného nebo lehkého, nebezpecného nebo bezpelného, bolestiveho
nebo pohodiného, désivého nebo uklidrujiciho, chladného a osamélého nebo teplého
a privétivého.” (Phillips, 2013, s. 67, pfeklad vlastni).

Kontinualni bonding stimuluje matefsky organismus k vyplavovani vysokého
mnozstvi oxytocinu. Tento hormon urychluje odlou€eni placenty, zmirfiuje krvaceni
a podporuje nastup laktace. Oxytocin je spoleCnosti nazyvan hormonem lasky
a prokazatelné snizuje stres matky (Phillips, 2013, s. 68; Widstrom, 2019, s. 1192-
1193). NaruSeny bonding nebo jeho Uplna absence se muze v nékterych pfipadech
Caste€né podilet na vzniku poporodniho blues a poporodni deprese (Mazuchova et al.,
2020, s. 122).

Novorozenci napomaha kontinualni bonding s poporodni adaptaci, kdy dochazi

k primarnimu vyrovnani teplotniho rozdilu a sniZeni stresu, ktery mu porod a nové
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prostfedi zpusobuje (Widstrom, 2019, s. 1992). Dale podporuje ustaleni dechové
aktivity a oxygenace krve, zvySuje hladinu glukoézy v krvi a stabilizuje krevni tlak.
Odrazi se na kvalitn&jsi sebereflexi organismu novorozence a udrzuje stalost vnitiniho
prostfedi (Phillips, 2013, s. 68-69). DalSim pozitivni vlivem je snizeni rizika rozvoje
novorozenecké Zloutenky (Stevens, 2014, s. 457). Pfi okamzitém bondingu nastava
na kUzi novorozence prinosna kolonizace bakterii, které jsou pfeneseny dotekem
z kiZze matky (Widstrom, 2019, s. 1200). Kontakt kiZe na k0zi a nepferuSena
pritomnost matky u novorozence snizuje pocit separace, ktery vede k jeho placi. Plac
nasledné zplsobuje zatéz pro dechovy systém a zvySuje nitrolebni tlak. V pfipadé
delSi separace dochazi u novorozence nejdfive k protestnimu placi, ktery ale pfechazi
v pla¢ zoufaly a nakonec dojde k jeho uplnému utiSeni v dasledku ztraty nadéje
o kontakt s matkou. Tato separace zpUsobuje novorozenci intenzivni stres a strach.
Kontinualni bonding stimuluje aktivitu amygdaly, ktera se nachazi v bezprostfedni
blizkosti limbického systému. Limbicky systém ovilviiuje emocni uceni, tvorbu
vzpominek a aktivitu sympatického nervového systému (Phillips, 2013, s 68-69).
Béhem bondingu prochazi novorozenec 9 instinktivnimi fazemi, kdy bezprostfedné
po porodu zacne plakat, dale relaxuje, probouzi se a dojde do faze aktivity. Aktivita
prechazi k doCasnému odpocinku, ktery vystfida plazeni, seznamovani se a sani. Cely
proces konci spankem. Tento cyklus vede k osvojeni pohybu a vSech smyslu jako je
zrak, sluch, hmat, chut’ a €ich (Widstréom, 2019, s. 1193).

Uz béhem prenatalniho obdobi se mezi plodem a matkou vytvafi vztahova
vazba. Bezprostfedné po porodu je kontinualni bonding dal$im krokem pro uceleni jiz
dfive navazané vztahové vazby. Je to obdobi, kdy se mezi ditétem a matkou buduje
pocit lasky a bezpec€i. Mazuchova upozornuje Ze: ,Bezpecna vztahova vazba je kriticky
dulezita pro psychické zdravi ditéte, nebot vede k posilovani adaptaénich schopnosti,
efektivnich strategii pro zvladani stresu a kvalitniho socialniho fungovani.“. Kontinualni
kontakt mezi kuzi matky a ditéte pfi kojeni se také podili na budovani bezpecné
vztahové vazby. To jsou dalSi duvody, které poukazuji na pozitivni vliv bondingu
na budouci fyzické a psychické zdravi matky i ditéte, které je pro fungovani jejich
rodiny naprosto nezbytné (Mazuchova, 2022, s. 12-13).

Bonding je mnoha zdravotniky kritizovan z dudvodu rizika nahlého
neocekavaného kolapsu novorozence (Sudden unexpected postnatal collapse SUPC).
Je to stav, ktery nastava bez predeslé patofyziologie a nelze jej pfedvidat. Odbornici

se shoduji, Zze polozeni ditéte na bficho nebo hrudnik matky je rizikové a mize zpusobit
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pozi¢ni okluzi dychaciho systému. Dale upozoriiuji na nepozornost rodicu, ktefi
se mnohdy vice vénuji mobilnimu telefonu nez kontrole novorozence, a takeé
na vycerpané rodi¢ky, které mohou snadno usnout a tim novorozence ohrozit.
Mezi hlavni projevy rozvoje SUPC patfi namodrala kize, snizeny tonus svaloviny
a snizena dechova aktivita az apnoicka pauza. Z bezpecnostnich duavodd byl
Institutem pro zdravi matky a ditéte v Terstu zaveden protokol pro prevenci rozvoje
SUPC, ktery je zamérFen na prvni dvé hodiny Zivota novorozence. Fendrychova uvadi:
“Tento protokol usiluje o podporu bezprostfedniho zahajeni kojeni a zaroven upravuje
rizikové faktory SUPC.”. Jedna se o postup, ve kterém porodni asistentky, détské
sestry a lékafi dbaji na kvalitni edukaci rodi€u o rizicich a projevech SUCP
a v pravidelnych &asovych usecich (v 10., 30., 60., 90., 120. minuté Zivota
novorozence) kontroluji jeho aktualni stav. Doporuceni, které vydala americka
Asociace zdravi Zen, porodnich asistentek a neonatalnich sester, dba na stejné
hodnoty v poskytovani bezprostfedni poporodni péCe novorozenci. LiSi se pouze
v doporucenych €asovych usecich, ve kterych by mél byt novorozenec kontrolovan
porodni asistentkou, détskou sestrou nebo Iékafem (v 1., 5. a 10. minuté Zivota
a nasledné alespon kazdych 15 minut) (Fendrychova, 2021, s. 237-238).

Informace o pozitivnich vlivech kontinualniho bondingu na stav matky
i novorozence by mély byt soucasti vdech pfedporodnich kurzd. Zaroven by budouci
rodice méli byt informovani o vSech rizicich a pravidlech, ktera kontinualni bonding
doprovazeji. Porodni asistentky, které pracuji ve zdravotnickych zafizenich, by mély
chranit pravo matky i novorozence na proZiti této vyznamné chvile a mély by
ve spoleCnosti Sifit osvétu zaloZzenou na vysledcich védeckého zkoumani v této
problematice (Widstrom, 2019, s. 1194). Bohuzel vétSina zdravotnickych zafizeni
se fidi podle vlastnich doporu€enych postupt pro poskytovani péce zvlast pro matku
a zvlast pro novorozence. Tyto vnitfni postupy poskytované péce nejsou obvykle
navrzeny s ohledem na respektovani kontinualniho bondingu a zdravotnicky personal
ma proto potfebu dokoncit své pracovni povinnosti v co nejrychlejSim ¢asovém useku.
Veskeré zdravotnické ukony, které nejsou bezprostfedné potifebné pro blaho
novorozence a matky, by mély byt odloZzeny alesponn do chvile po prvnim kojeni
(Phillips, 2013, s. 70).
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4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDATELNYCH POZNATKU

Tato pfehledova bakalarska prace utvafi uceleny zdroj informaci o moznostech
pfipravy téhotné Zeny na porod. Prace muze byt vyuzita nejen studenty Iékarskych
a nelékarskych zdravotnich oborud, ale také téhotnymi Zenami, které v ramci své
predporodni pfipravy hledaji kvalitni informace. Prace by také mohla zvysit povédomi
laické vefejnosti o dllezitosti pfedporodni pfipravy nejen pro matku, dité, ale také
celou jejich budouci rodinu. Spole¢nost by méla dbat zfetel na dulezZitost prevence,
ktera je v této problematice prvnim krokem k normalnimu porodu a pozitivni porodni
zkuSenosti rodicky.

Obsahova napli piedporodni pFipravy se velmi lisi nejen napfi¢ Ceskou
republikou, ale také napfi¢ celym svétem. Metody, které jsou v nékterych lokalitach
svéta bézné, mohou byt jinde zcela nepfipustné.

Mezi limity této prace patfi jazykova bariéra. Pfi tvorbé prace byly vyuzity
odborné zdroje pouze v ¢eském a anglickém jazyce. DalSim omezujicim faktorem je
obsahova stranka prace. Pozornost nebyla zaméfena pouze na jednu konkrétni
metodu predporodni pfipravy, protoze cilem prace bylo seskupeni komplexnich
informaci o aktualnich metodach predporodni pfipravy. V Ceské republice je aktualnim
trendem pfiprava porodnich cest formou vaginalniho napafovani. K této metodé

bohuzel nebyly dohledany kvalitni informace ze zahrani¢nich zdroja.
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ZAVER

Prvnim dil¢im cilem bylo objasnéni vzniku a nasledného vyvoje predporodni
pfipravy do dnesni podoby. Prvni metoda predporodni pfipravy vznikla pfed sto lety
v Sovétském svazu a dostala nazev Metoda psychoprofylaktické pripravy téhotnych
na porod. Cilem metody byl bezbolestny porod. Ve stejném casovém obdobi
se rozvijel obdobny smér pfedporodni pfipravy v Anglii. Autorem byl Iékar Grantly Dick-
Read, ktery upozorfioval na vyznamné propojeni mezi nevédomosti téhotnych Zen,
kterd vede ke strachu a ten nasledné k bolesti. Na Dick-Reada navazala Sheila
Kitzinger, ktera ve svych pfedporodnich kurzech upozoriovala téhotné zeny na jejich
pfirozenou vnitini silu, dalezitost vnimani panevniho dna a prezentovala techniku
masaze perinea jako efektivni metodu pro sniZeni rizika provedeni epiziotomie. DalSi
vyznamny vyvoj pfedporodni psychoprofylaxe nastal v druhé poloviné 20. stoleti
ve Francii, kde tuto metodu obohacenou o svou vlastni praxi zacal Sifit porodnik
Fernard Lamaze. Jeho nasledovnikem byl Frederic Leboyer, ktery otoCil svou
pozornost pfi porodu pfedevSim na prozitek novorozence a upozorfioval na negativni
vliv_ nemocnicniho prostifedi a zavedenych postupu na porodni prozitek rodici zeny
i novorozence. Poslednim velmi vyznamnym francouzskym porodnikem, ktery
se podilel na rozvoji poskytovani pfedporodni, porodni a poporodni péce byl Michel
Odent. Jeho metody byly v rozporu s tehdejSim konvenénim pfistupem v porodnictvi.
Zeny vnimal jako aktivni G&astnice porodu, umozioval rodicim Zenam svobodny pohyb
a dbal na klidné a intimni prostfedi. K rozSifeni metod pfedporodni pfipravy
do Ceskoslovenska doslo na po&atku druhé poloviny 20. stoleti, kdy byla do tehdejsiho
Sovétské svazu vyslana Ceskoslovenska delegace. Po navratu se stal hlavnim
propagatorem predporodni psychoprofylaxe porodnik Miroslav Vojta. BEhem nékolika
dalSich let zazila predporodni pfiprava velky Upadek pozornosti. O opétovné prosazeni
predporodni pfipravy do povédomi spole€nosti se v 80. letech zaslouzila Iékarka Marie
Pedena a |ékaf Pavel Cepicky, ktefi spole&né vytvofili holisticky smér v pé&i o t&hotné,
ktery dodnes vede ke snizeni strachu a uzkosti z t€hotenstvi, porodu a matefstvi.
pristup porodnich asistentek a gynekologu, ktefi spolu vyznamné spolupracuiji.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovani informaci o jednotlivych metodach
predporodni pfipravy, které mohou ovlivnit pribéh porodu. Porodni plan mize byt

skvélou pomuckou pro zlepSeni komunikace mezi rodici zenou, porodni asistentkou
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a lékafem, ale stejné tak maze vytvofit bariéru svym neodbornym a nerealistickym
stylem zpracovani. Poranéni perinea je jednim z nejCastéjSich typl porodniho
poranéni pfi vaginalnim porodu, které vyznamné ovliviiuje fyzicky i psychicky stav
Zeny. Je zadouci, aby porodni asistentky a gynekologové upozoriiovali t€hotné zeny
na rizika spojena s timto druhem poranéni a motivovali je k vyuZiti preventivnhich metod
pro zvyseni elasticity perinealni tkané. Jako nejvice efektivni metoda pro zachovani
intaktniho perinea byla v této praci vyhodnocena masaz perinea. Mezi dalsi protektivni
metody se fadi pfiprava panevniho dna pomoci zdravotnich pomucek Epi-no a Aniball,
nebo vaginalni napafovani odvarem z bylinkovych smési obsahujicich pfedevsim
malinik a matefidousku. Aktualné se dostava vyznamna pozornost pfipravé porodnich
cest pomoci konzumace maliniku, Inéného seminka, datli a pupalkové oleje. VSechny
zminéné suroviny signifikantné plsobi na pfedporodni pfipravu tkani porodniho
kanalu. Dochazi tak k efektivnimu zmeékcovani délozniho hrdla, zvySuje se elasticita
okolnich tkani a dochazi ke stimulaci délozni svaloviny. Podstatnou roli u porodu
zastava i doprovod rodici Zeny. Velmi Casto se jedna o otce ditéte, dulu
nebo soukromou porodni asistentku. Doprovod u porodu je aktivnim ucastnikem
porodu, pomaha rodici Zené nejen jako psychicka podpora, ale také pecuje o jeji
fyzicky komfort. BEhem pfedporodni pfipravy by méla porodni asistentka upozornit
budouci rodiCe na to, Ze otcové mohou béhem porodu prozivat nejen pocity
naprostého Stésti a radosti, ale také uzkost, zranitelnost a strach o Zivot partnerky
i ditéte. Proto by méla byt jejich pfitomnost u porodu dobrovolna. Okrajové je zminéna
i moznost vyuziti sluzeb soukromé porodni asistentky, kterd ma smlouvu s konkrétnim
zdravotnickym zafizenim. Tato mozZnost nabizi pravni ochranu porodni asistence
pfi poskytovani porodni péce, zaroveri umoznuje pfedem zvoleny individualni pfistup
k rodici zené a podporuje tak komplexni a kontinualni péci, ktera probiha nejen
v pfedporodnim, porodnim, ale i poporodnim obdobi. Posledni oblasti, kterou se tato
prace zabyva je moznost kontinualniho bondingu bezprostfedné po porodu. Porodni
asistentky a gynekologové by mély téhotné Zeny informovat o vSech benefitech, které
kontinualni bonding pfinasi nejen matce, ditéti, ale i celé jejich budouci rodiné.
Je signifikantné potvrzeno, Ze kontinualni bonding efektivhé ovliviiuje poporodni
adaptaci novorozence i vyvoj jeho psychiky. BEéhem tohoto vyznamného okamzZiku se
uceluje bezpec€na vztahova vazba mezi matkou a ditétem. Kontakt kiize na kizi mezi

matkou a ditétem vede k vySSimu vyplavovani oxytocinu v matefském organismu,
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laktace.

Hlavnim cilem této bakalarskeé prace byla prezentace aktualnich a relevantnich
informaci o metodach predporodni pfipravy, které mohou ovlivnit pribéh porodu.
Tento cil prace byl spinén.

Je naprosto Zadouci, aby se porodni asistentky celoZivotné vzdélavaly ve vSech
oblastech, které nalezi do jejich kompetenci a mohly tak do své praxe Sifit
nejaktualnéjsi ziskané védomosti. Hlavnim poznatkem, ktery si odnasim z tvorby této
bakalarské prace je fakt, ze informovanost téhotnych Zen je prvnim krokem v prevenci
pro normalni porod a pozitivni porodni zkuSenost Zeny. Zavérem je potifeba upozornit
i na to, Zze porodni asistentky ovliviuji t&éhotné Zeny a jejich budouci porodni zkuSenosti

i svou vlastni nec¢innosti.

38



REFERECNi SEZNAM

ABDELHAKIM, Ahmed Mohamed, Elsayed ELDESOUKY, Ibrahim Abo ELMAGD, et
al., 2020. Antenatal perineal massage benefits in reducing perineal trauma and
postpartum morbidities. International Urogynecology Journal [online]. 31(9), 1735-
1745 [cit. 2023-02-05]. ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-020-04302-
8

BARIMANI, M., K. FORSLUND FRYKEDAL, M. ROSANDER a A. BERLIN, 2018.
Childbirth and parenting preparation in antenatal classes. Midwifery [online]. 57, 1-7
[cit. 2022-11-17]. ISSN 02666138. Dostupné z: doi:10.1016/j.midw.2017.10.021

BARTAKOVA, Petra, 2016. The Transformation of Intimacy: The Case of Birth
Partners. Lidé mésta: Urban people [online]. 18(1), 29-45 [cit. 2023-03-09]. ISSN 1212-

811. Dostupné z: https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=415847

BASKOVA, Martina, 2015. Metodika psychofyzické pfipravy na porod. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-5361-4.

BELL, Catherine H, Sally MUGGLETON a Deborah L DAVIS, 2022. Birth plans: A
systematic, integrative  review into  their  purpose, process, and
impact. Midwifery [online]. 111, 1-11 [cit. 2023-01-25]. ISSN 02666138. Dostupné z:
doi:10.1016/j.midw.2022.103388

BOHATA, Pavla a Luka$ DOSTALEK, 2016. Antepartalni moznosti prevence
epiziotomie a ruptury hraze pfi porodu. Ceské Gynekologie. 81(3), 192-201.

BOWMAN, Rebekah, Jan TAYLOR, Sally MUGGLETON a Deborah DAVIS, 2021.
Biophysical effects, safety and efficacy of raspberry leaf use in pregnancy: a
systematic  integrative review. BMC  Complementary @ Medicine and
Therapies [online]. 21(1), 1-11 [cit. 2023-02-22]. ISSN 2662-7671. Dostupné z:
doi:10.1186/s12906-021-03230-4

39



BRITO, Luiz Gustavo Oliveira, Cristine Homsi Jorge FERREIRA, Geraldo DUARTE,
Antonio Alberto NOGUEIRA a Alessandra Cristina MARCOLIN, 2015. Antepartum use
of Epi-No birth trainer for preventing perineal trauma: systematic review. International
Urogynecology Journal [online]. 26(10), 1429-1436 [cit. 2023-02-16]. ISSN 0937-3462.
Dostupné z: doi:10.1007/s00192-015-2687-8

DEBAETS, Amy Michelle, 2017. From birth plan to birth partnership: enhancing
communication in  childbirth. ~ American  Journal of Obstetrics and
Gynecology [online]. 216(1), 31-33 [cit. 2023-01-21]. ISSN 00029378. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ajog.2016.09.087

ELLINGTON, JE, B RIZK a S CRISO, 2017. Antenatal Perineal Massage Improves
Women’s Experience of Childbirth and Postpartum Recovery: A Review to Facilitate
Provider and Patient Education on the Technigue. Journal of Womens Health, Issues
and Care [online]. 06(02), 1-9 [cit. 2023-02-05]. ISSN 23259795. Dostupné z:
doi:10.4172/2325-9795.1000266

FARNAGHI, Soheil a Kathleen BRANIFF, 2022. Survey of Raspberry Leaf Tea in
pregnancy. Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and
Gynaecology [online]. 62(4), 506-510 [cit. 2023-02-22]. ISSN 0004-8666. Dostupné z:
doi:10.1111/ajo.13496

FENDRYCHOVA, Jaroslava, 2021. Prevention of sudden unexpected postnatal
collapse. Pediatrie pro praxi [online]. 22(3), 237-239 [cit. 2023-03-13]. ISSN 12130494.
Dostupné z: doi:10.36290/ped.2021.049

FOUSEK, Karel, Katerina MRKVOVA, Tereza BRANNA a Marek OZANA, 2023.
Investigating antenatal pelvic floor training using a vaginal balloon device in Czech
women. British Journal of Midwifery [online]. 31(2), 82-89 [cit. 2023-02-16]. ISSN 0969-
4900. Dostupné z: doi:10.12968/bjom.2023.31.2.82

HABER, Maya, 2013. Concealing Labor Pain: The Evili Eye and the
Psychoprophylactic Method of Painless Childbirth in Soviet Russia. Kritika:

40



Explorations in Russian and Eurasian History [online]. 14(3), 535-557 [cit. 2022-10-
23]. ISSN 1538-5000. Dostupné z: doi:10.1353/kri.2013.0044

HRESANOVA, Ema, 2016. The Psychoprophylactic Method of Painless Childbirth in
Socialist Czechoslovakia: from State Propaganda to Activism of Enthusiasts. Medical
History [online]. 60(4), 534-556 [cit. 2022-11-17]. ISSN 0025-7273. Dostupné z:
doi:10.1017/mdh.2016.59

JOHANSSON, M., J. FENWICK a A. PREMBERG, 2015. A meta-synthesis of fathers’
experiences of their partners labour and the birth of their
baby. Midwifery [online]. 31(1), 9-18 [cit. 2023-03-09]. ISSN 02666138. Dostupné z:
doi:10.1016/j.midw.2014.05.005

KAMISAN ATAN, |, KL SHEK, S LANGER, R GUZMAN ROJAS, J CAUDWELL-HALL,
JO DALY a HP DIETZ, 2016. Does the Epi-No ® birth trainer prevent vaginal birth-
related pelvic floor trauma? A multicentre prospective randomised controlled trial. An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology [online]. 123(6), 995-1003 [cit. 2023-
02-13]. ISSN 14700328. Dostupné z: doi:10.1111/1471-0528.13924

KORABOVA, Iva a Zuzana MASOPUSTOVA, 2018. Porodni plany: ptehledova
studie. E-psychologie [online]. 12(4), 78-96 [cit. 2023-01-23]. ISSN 18028853.
Dostupné z: doi:10.29364/epsy.333

KUZELOVA, Monika, 2003. Historie pripravy t&hotnych k
porodu. Levret [online]. 2003(2), 1-5 [cit. 2022-10-12]. ISSN 1214-5572. Dostupné z:
https://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2003-2/?pdf=159

MARCIN, Ashley, 2015. Does Evening Primrose Oil Safely Induce Labor?.
In: Healthline [online]. USA: Healthmedia [cit. 2023-04-03]. Dostupné z:

https://www.healthline.com/health/pregnancy/does-evening-primrose-oil-induce-labor

MAZUCHOVA, Lucia, Simona KELCIKOVA, Andrea PORUBSKA, Nora
MALINOVSKA a Marian GRENDAR, 2020. Mother-infant bonding in the postpartum

period and its predictors. Central European Journal of Nursing and Midwifery [online].

41


https://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2003-2/?pdf=159

11(3), 121-129  [cit.  2023-03-13]. ISSN  23363517. Dostupné z:
doi:10.15452/cejnm.2020.11.0022

MAZUCHOVA, Lucia, Erika MASKALOVA a Dominika DIVOKOVA, 2022. Uspésné
kojeni: sebeucinnost matek. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-3390-1.

MCDERMOTT, Annette, 2022. What is vaginal steaming?. In: Healthline [online]. USA:
Healthmedia [cit. 2023-02-27]. Dostupné

z: https://www.healthline.com/health/womens-health/vaginal-steaming

MCDERMOTT, Annette, 2019. 10 Benefits of Evening Primrose Oil and How to Use It.
In: Healthline [online]. USA: Healthmedia [cit. 2023-04-03]. Dostupné z:

https://www.healthline.com/health/evening-primrose-oil#high-blood-pressure

MOHAGHEGH, Zaynab, Mojgan JAVADNOORI, Mahin NAJAFIAN, Simin
MONTAZERI, Parvin ABEDI, Ehsan Kazemnejad LEYLI a Shahla BAKHTIARI, 2022.
Implementation of birth plans integrated into childbirth preparation classes for vaginal
birth: a qualitative study of women, their husbands and clinicians’ perspectives in
Iran. BMC Pregnancy and Childbirth [online]. 22(1), 1-13 [cit. 2023-01-23]. ISSN 1471-
2393. Dostupné z: doi:10.1186/s12884-022-05305-7

MONGUILHOTT, JJ, OM BRUGGEMANN, MB VELHO, R KNOBEL a R COSTA,
2022. Antenatal perineal massage for trauma prevention: a pilot randomized clinical
trial. Acta Paulista de Enfermagem [online]. (35), 1-9 [cit. 2023-02-05]. ISSN 1982-
0194. Dostupné Z
https://www.scielo.br/[/ape/a/z9XVYvXLHFBTz|6hQyB3Tgh/abstract/?lang=en#

National Guideline Alliance (UK). Antenatal classes: Antenatal care: Evidence review
E. London: National Institute for Health and Care Excellence (NICE); 2021 Aug. PMID:
34524743.

ODENT, Michel, 1995. Znovuzrozeny porod. Praha: Argo. ISBN 80-857-9405-2.

42


https://www.healthline.com/health/womens-health/vaginal-steaming
https://www.healthline.com/health/evening-primrose-oil#high-blood-pressure
https://www.scielo.br/j/ape/a/z9XVYvxLHFBTzj6hQyB3Tgh/abstract/?lang=en

PHILLIPS, Raylene, 2013. The Sacred Hour: Uninterrupted Skin-to-Skin Contact
Immediately After Birth. Newborn and Infant Nursing Reviews [online]. 13(2), 67-72
[cit. 2023-03-13]. ISSN 15273369. Dostupné z: doi:10.1053/j.nainr.2013.04.001

PROCHAZKA, Martin, [2020]. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.

RAJA, Srinivasa N., Daniel B. CARR, Milton COHEN, et al., 2020. The revised
International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges,
and compromises. Pain [online]. 161(9), 1976-1982 [cit. 2023-02-19]. ISSN 0304-
3959. Dostupné z: doi:10.1097/j.pain.0000000000001939

STEVENS, Jeni, Virginia SCHMIED, Elaine BURNS a Hannah DAHLEN, 2014.
Immediate or early skin-to-skin contact after a Caesarean section: a review of the
literature. Maternal & Child Nutrition [online]. 10(4), 456-473 [cit. 2023-03-13]. ISSN
17408695. Dostupné z: doi:10.1111/mcn.12128

UGWU, Emmanuel Onyebuchi, Eric Sunday IFERIKIGWE, Samuel Nnamdi OBI,
George Uchenna ELEJE a Benjamin Chukwuma OZUMBA, 2018. Effectiveness of
antenatal perineal massage in reducing perineal trauma and post-partum morbidities:
A randomized controlled trial. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Research [online]. 44(7), 1252-1258 [cit. 2023-02-05]. ISSN 13418076. Dostupné z:
doi:10.1111/jog.13640

VALOVA, Monika, 2017. Vaginalni bylinnd napaika a jeji kontraindikace.
In: Steamy.cz [online]. [cit. 2023-02-271]. Dostupné z:

https://www.steamy.cz/post/vaginalni-bylinna-naparka-a-jeji-kontraindikace

VALOVA, Monika, 2018. Uvolnéni porodnich cest - bylinna naparka pred porodem a
pfi  ném. In: Steamy.cz [online]. [cit. 2023-02-27]. Dostupné z:

https://www.steamy.cz/post/uvolneni-porodnich-cest-bylinna-naparka-pred-porodem-

a-pri-nem

43


https://www.steamy.cz/post/vaginalni-bylinna-naparka-a-jeji-kontraindikace
https://www.steamy.cz/post/uvolneni-porodnich-cest-bylinna-naparka-pred-porodem-a-pri-nem
https://www.steamy.cz/post/uvolneni-porodnich-cest-bylinna-naparka-pred-porodem-a-pri-nem

VALOVA, Monika, 2019. Zenska bylinna naparka. In: Steamy.cz [online]. [cit. 2023-02-

27]. Dostupné z: https://www.steamy.cz/post/zenska-bylinna-naparka

VAN VULPEN, Maartje, Mariélle HEIDEVELD-GERRITSEN, Jeroen VAN DILLEN,
Sabine OUDE MAATMAN, Henrietta OCKHUIJSEN a Agnes VAN DEN HOOGEN,
2021. First-time fathers’ experiences and needs during childbirth: A systematic
review. Midwifery [online]. 94, 1-12 [cit. 2023-03-09]. ISSN 02666138. Dostupné z:
doi:10.1016/j.midw.2020.102921

WIDSTROM, Ann-Marie, Kajsa BRIMDYR, Kristin SVENSSON, Karin CADWELL a
Eva NISSEN, 2019. Skin-to-skin contact the first hour after birth, underlying
implications and clinical practice. Acta Paediatrica [online]. 108(7), 1192-1204 [cit.
2023-03-13]. ISSN 0803-5253. Dostupné z: doi:10.1111/apa.14754

ZANETTI, Miriam Raquel Diniz, Carla Dellabarba PETRICELLI, Sandra Maria
ALEXANDRE, Aline PASCHOAL, Edward ARAUJO JUNIOR a Mary Uchiyama
NAKAMURA, 2016. Determination of a cutoff value for pelvic floor distensibility using
the Epi-no balloon to predict perineal integrity in vaginal delivery: ROC curve analysis.
Prospective  observational single cohort study. Sao Paulo Medical
Journal [online]. 134(2), 97-102 [cit. 2023-02-16]. ISSN 1806-9460. Dostupné z:
doi:10.1590/1516-3180.2014.8581009

ZWINGER, Antonin, 2004. Porodnictvi. Praha: Galén. ISBN 80-726-2257-9.

Zdravotnicka pomuicka EPI-NO, © 2019-2022. In: EPI-NO [online]. Némecko:
TECSANA [cit. 2023-04-23]. Dostupné z: https://www.epino.de/en/epi-no-

delphine.html

Bylinné smési, © 2017. Steamy.cz [online]. [cit. 2023-02-27]. Dostupné z:

https://www.steamy.cz/bylinne-smesi

Navod na pouzivani zdravotnického prostfedku Aniball, © 2021. In: Aniball [online].
[cit. 2023-02-16]. Dostupné z: https://www.aniball.cz/wp-
content/uploads/2021/11/Aniball CZ 150x180mm_web-5.pdf

44


https://www.steamy.cz/post/zenska-bylinna-naparka
https://www.epino.de/en/epi-no-delphine.html
https://www.epino.de/en/epi-no-delphine.html
https://www.steamy.cz/bylinne-smesi
https://www.aniball.cz/wp-content/uploads/2021/11/Aniball_CZ_150x180mm_web-5.pdf
https://www.aniball.cz/wp-content/uploads/2021/11/Aniball_CZ_150x180mm_web-5.pdf

Vaginalni naparka, © 2023. In: Steamy.cz [online]. Ceska republika: Steamy.cz [cit.

2023-04-23]. Dostupné z: https://www.steamy.cz/black-swan-set/

Zdravotnicka pomucka Aniball, © 2021. In: Aniball [online]. Ceska republika: RR
Medical [cit. 2023-04-23]. Dostupné z: https://www.aniball.cz/

O Aniballu, © 2021. Aniball [online]. [cit. 2023-02-16]. Dostupné z:

https://www.aniball.cz/aniball/

45


https://www.steamy.cz/black-swan-set/
https://www.aniball.cz/
https://www.aniball.cz/aniball/

SEZNAM ZKRATEK

DP — doba porodni

PP — porodni plan

SUCP — sudden unexpected postnatal collapse
VDB - vaginalni dilatacni balonky

WHO — World Health Organization
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