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uvoD

Prace porodni asistentky je ryze preventivni a jeji hlavni kompetenci
pfi poskytovani predporodni péce je edukace. Pfi poskytovani predporodni péce
porodni asistentka vyuziva své odborné znalosti a praktické dovednosti. Védoma
pfiprava matek na rodiCovstvi napomaha k osvojeni a naslednému udrzeni zdravych
navykl, ke zlepSeni jejich zdravotni kondice, zmiruje obavy souvisejici
s téhotenstvim i porodem a zvysSuje 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 ¢ast pfedporodni pfipravy se vénuje také emocionalnim vazbam, které
bezprostfedné po porodu.

Tato prehledova bakalarska prace se zamérfuje pouze na oblasti predporodni
pripravy, které mohou ovlivnit prlbéh porodu. Na tyto oblasti je nahlizeno z rlznych
uhld pohledu, vyzdvihuji se vSechna jejich pozitiva a upozorfuje se i na mozna
negativa. Na zakladé zvoleného tématu prace se nam nabizi otazka: ,Jakym
zpUsobem se mUze téhotna Zena pripravit na pribéh porodu, aby co nejvice podpofila
psychickeé 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 prubéh porodu. Cil prace je rozdélen do dvou
dil¢ich cild.

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

mohou ovlivnit pribéh porodu.
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2 HISTORIE VZNIKU A VYVOJE PREDPORODNI PRIPRAVY

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

na uzemi Ukrajiny zacala vznikat metoda podle dvou psychiatri llja Zacharevice
Velvovského a Konstantina Ivanovi¢e Platonova. Tato metoda vychazela ze znalosti
|ékare lvana Petrovice Pavlova o podminénych reflexech. Cilem bylo zvySeni aktivity
mozkové kury tak, aby doslo k vytvorfeni pozitivnhiho centra podrazdéni pfi samotném
porodu. Velvovsky a Platonov zaradili mezi své techniky stimulaci bficha hlazenim,
a také fizené dychani béhem 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 nazor(
autorll psychoprofylaxe je normalni porod bezbolestny a Zzeny, které nebudou
od vlastniho porodu oCekavat bolest, ji ve skuteénosti neproziji. Hlavnim cilem bylo
naucit zeny uvédomovani si vlastniho téla a jeho sebekontrolu. V poslednim trimestru
téhotenstvi zeny navstévovaly pfedporodni pripravu, ktera probihala v sesti lekcich
a byla zamérfena na rozvinuti znalosti o zménach v téhotenstvi a praktickou pfipravu
na porod. Platonov také zminuje fakt, ze slova vyvolavaji urCitou fyzickou odpovéed.
Pro téhotné a rodici zeny se slovo kontrakce stava synonymem slova bolest a z tohoto
ddvodu by mél péci poskytujici personal pfistupovat ke komunikaci velmi zodpovédné.
Kontrakce muze byt nazyvana vinou, ktera pfichazi a zase odchazi. Metoda tedy
nebyla zamérena pouze na téhotné zeny a jejich pfipravu k porodu, ale také
na porodniky a porodni asistentky, ktefi svym pfistupem a komunikaci ovliviuji 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 pUsobil Iékaf Grantly Dick-Read, ktery upozornil
na propojeni nevédomosti, strachu a bolesti. Toto propojeni podle néj 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 zazitek 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 zalozena 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 pritomnosti
porodnika po co nejdelSi moznou dobu. Délozni kontrakce nazyval stahy a nespojoval
je se slovem bolest (Kuzelovg, 2003, s. 39).

V poloviné 20. stoleti navazal na teorii psychiatrd Velvovského a Platonova
francouzsky porodnik Fernand Lamaze. Prioritou porodu se pro né€j stal bezbolestny
prozitek. Velky dlraz kladl na pfitomnost partnera po celou dobu porodu.
Jeho predporodni pfiprava byla uréena zenam od tretiho mésice gravidity a probihala
v 8-12 lekcich. Hlavnim technikou byla pozitivni autosugesce, automasaze, fizené
dychani a relaxace. V pfipadé nutnosti nevyluéoval moznost vyuziti medikamentt
pro tlumeni porodni bolesti a provedeni porodnickych zasaht (Baskova, 2015, s. 33).
Metoda vznikla propojenim psychoprofylaktické pripravy, ktera plvodné 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 medikamentt pfi porodu,
protoze podle n& mohou narusit nové vznikajici emocni vztahy mezi matkou a ditétem.
Sam se stal u€itelem Michela Odenta (Baskova, 2015, s. 33).

V Anglii se dale specializovala na pfedporodni pfipravu Sheila Kitzinger.
Jeji technika predporodni pripravy vyuzivala poznatky Dick-Reada a Lamazeho, které
doplnila o zkusenosti ze svého vlastniho porodu. Ve svych kurzech kladla diraz
na zenskou silu, ktera se pfirozené nachazi v kazdé zené. S téhotnymi zenami
prakticky nacviCovala klidové rytmické dychani s moznosti vyuziti hlasu pro ulevu
od bolesti, uvédomovani si vlastniho téla a uvolhovani panevniho dna. Cilem této
pfipravy nebyl bezbolestny porod, ale pfiprava na rodi€ovstvi a umoznéni proziti
vyjimecného okamziku pfi zrozeni nového jedince. Mimo jiné sestavila porodni zidli,
kterou vyuzivala pfedevSim v prvni dobé& porodni a prezentovala vyuziti masaze
perinea jako prevenci pred provedenim epiziotomie (Baskova, 2015, s. 34).

Dalsim vyznamnym francouzskym porodnikem byl Frederick Leboyer, ktery
prines!| velkou kritiku nemocniéniho prostfedi a zavedenych postupl poskytované
porodnické péce. Prostiedi plné hluku, svétla a zdravotnicky pfistroji spoleéné
s neosobnimi pfistupy zdravotnikl hodnotil jako stresujici prvky nejen pro rodici zeny,
ale i pro novorozence (Baskova, 2015, s. 34). Leboyer se odliSil svou pozornosti,

kterou zaméril 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 dozveédét, pro¢ deti pfi porodu trpi, musime otevfit o€i a podivat se, pro¢
tak dlouho a vytrvale placi. Musime jim naslouchat a snazit 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, ze 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 dostateéné
prikazné. Upozornil, Zze je nutné pfipravit téhotné nejen na fyziologicky porod
a zvladani bolesti, ale také na véechny komplikace, které mohou béhem porodu nastat
(Kuzelova, 2003, s. 41).

V osmdesatych letech 20. stoleti navazal porodnik Michel Odent na zkusenosti
Fredericka Leboyera. Béhem svého pUsobeni v Africe si v§imnul 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 konvekéni
psychoprofylaxi dané doby. Ve své knize Znovu zrozeny porod uvadi: ,Neu€ime je ani
techniku dychani. Je nemozné predepisovat pfi porodu, jak dychat, aniz bychom tim
zaroven predepisovali ur€itou porodni polohu: lidé totiz dychaji rizné podle toho, zda
prochazeji, stoji, kréi se, kle€i, sedi, lezi, opiraji se 0 néco Ci jsou nadnaseni vodou.*
(Odent, 1990, s. 49). Nejdulezitéjsi casti predporodni pfipravy je podle Odenta
seznameni se s personalem a prostfedim. Zena by se mé&la nachazet v prostiedi, které

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

K rozsiteni psychoprofylaktické pripravy do Ceskoslovenska do$lo na po&atku
druhé poloviny 20. stoleti. Hlavni podil na dalsim vyvoji této metody mél docent Vaclav
Vojta a profesor Dusan Bruchac¢ (Baskova, 2015, s. 35). Odlisné informace uvadi
ve své praci Hresanova, ktera popisuje prvni ¢eskoslovenskou delegaci skladajici
se z porodnikll Josefa Lukase, Miroslava Vojty a pediatra Kamila Kubata, ktera
absolvovala tfimésicni cestu po zemich Sovétského svazu. BEéhem této doby jim byla

24 sovetskymi odborniky prfedstavena nové rozvijejici se metoda bezbolestného
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porodu. Po navratu zp&t do Ceskoslovenska se Miroslav Vojta stal hlavnim
propagatorem této metody. Mezi benefity psychoprofylaktické metody neradil pouze
moznost snizeni vnimani bolesti, ale také urychleni pribéhu porodu a snizeni vyskytu
patologickych stavil. Hlavni vyzkum a rozvoj této metody pro Ceskoslovensko probihal
v Ustavu pé&e o matku a dité v Praze, ktery vznikl v roce 1951 a to spojenim tieti
Gynekologicko-porodnickeé kliniky a Kliniky péce o novorozence. Spojenim vzniklo
skvélé prostfedi pro spolupraci gynekologl a pediatrd (Hre$Sanova, 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
dostateéné uspokojujici (Baskova, 2015, s. 35). O znovu objeveni této metody
se v osmdesatych letech nejvice zaslouzila |ékarka Marie PeCend, ktera zaroven
absolvovala specialni stfedoskolsky obor zaméfeny na porodni asistenci
a vysokoSkolsky obor psychologie. Své vzdélani a zdjem o obory propojila s vlastni
zkuSenosti, kdy se sama stala mladou matkou a byla Sokovana z nedostatec¢né
informovanosti téhotnych zen a kvality poskytované péce (Hresanova, 2016, s. 18-20).
Spoleéné s lékafem Pavlem Cepickym vytvorili jedine¢ny holisticky smér péde
o téhotné zeny, ktery vede predevSim ke snizeni strachu a uzkosti z téhotenstvi,
porodu a materstvi. Rodici zena by méla pfichazet do pfedem znamého prostredi
pfipravena nejen po psychické strance, ale také fyzické. Nejdulezitéjsi casti péce je
kontinualni spoluprace porodniku, porodnich asistentek, pediatrli a vield komunikace
s matkou i otcem ditéte (Baskova, 2015, s. 35,36).
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3 MOZNOSTI PREDPORODNI PRIPRAVY K PORODU

Obsahova naplh predporodnich kurzi je napfi¢ véemi staty velmi rdznoroda
(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 porodl dlouhodobé pocitovaly
ztratu vlastni kontroly nad svym téhotenstvim a pribéhem 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 nazvem porodni préni (Korabova,
Masopustova, 2018, s. 79). Zastanci pfirozenych porodu se v ramci hnuti za prava zen
a prava pacientt snazili o zménu postaveni téhotnych zen pfi poskytovani porodnické
pécCe. Tato hnuti byla vsak spolec¢nosti Casto kriticky hodnocena a byla vnimana
jako pfehnané protichtdna vici Iékafskym intervencim (DeBaets, 2017, s. 33). V roce
1996 zahrnula Svétova zdravotnicka organizace (WHQ) PP do doporu¢enych postupt
poskytovani pécée pro normalni prlibéh téhotenstvi a porodu (Kordbova, 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 (Kordbova, Masopustova, 2018, s. 79).
Nasledné ho zdravotnicka zarfizeni velmi rychle zavedla do svych poskytovanych
sluzeb a vytvarela si jeho vlastni Sablony. To vSak bylo vnimano neuspokojivé, protoze
byly nabizeny pouze omezené moznosti péfe a téhotné zeny tak mohly byt
manipulovany do zavedenych postupl konkrétniho zdravotnického zafizeni. O 40 let
pozdeji 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 téhotnou zenou. Obsahuije jeji hlavni predstavy
a prani o prlibéhu porodu a poskytované péci. Vyjadruje jeji osobni hodnoty
a specifické potfeby (Mohaghegh et al., 2022, s. 2). PP vytvafi komunikaéni muUstek
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, preklad

vlastni).
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Jedna se také o dulezity nastroj pfedporodni pFipravy, ktery snizuje 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 v8ak ¢asto odlisné.
Zeny s niz$im socioekonomickym statusem vnimaji pocit kontroly nad Zivotnimi
situacemi méné Casto, a tak se pro né mlze PP stat efektivni podplrnou pomuckou.
Naopak zeny s vysSim 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 pfedporodnich kurzt a zkusenosti Zzen,
které ho béhem svého porodu vyuzily. Dotazované zeny uvedly, ze jim PP pfinesl
moznost pfemyslet o tom, co pfesné je béhem porodu ¢eka. Vnimaly tak vétsi motivaci
ke zjiStovani odbornych informaci o pribéhu porodu, které nejCastéji Cerpaly
z predporodnich kurzi a odbornych knih. V tomto vyzkumu uvedla jedna

13

z respondentek: ,NemUzeme 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 predstavu o celém procesu.“ (Mohaghegh et al., 2022, s. 5-6,
preklad viastni).

Spojeni neredlnych pozadavkl a silna fixace na PP vytvafi 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
Zzenou a personalem zdravotnického zafizeni, ale stejné tak mezi nimi mize vytvorit
velkou komunikacni pfekazku. Korabova a Masopustova upozornuje, ze zdravotnicky
personal pristupuje k porodnim plandm prevazné kriticky a vnima ho jako neflexibilni
seznam pravidel rodici zeny. Dale uvadéji: ,Zdravotnici se ¢asto domnivaji, ze PP
predstavuje snahu o kontrolu a planovani procesu, ktery naplanovan a ani zcela
pod kontrolou byt nemuize. PP navic Zené poskytuje faleSny pocit kontroly a ona tak
neni pfipravena na nepredpokladané komplikace.“ (Korabova, Masopustova, 2018,
85). Necekané komplikace obvykle vedou k nedodrzeni porodniho planu, a proto by
0 nich méla byt té€hotna Zena poucena jiz béhem predporodni pfipravy. Pfijeti tohoto
faktu snizuje riziko negativni porodni zkusenosti, ktera dlouhodobé ovliviiuje socialni

a emocni 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 ménici se situace, mize nadale vyvijet (Mohaghegh et al., 2022, s. 10).

Vliv porodniho planu na pribéh porodu je z medicinského hlediska
neobjasnény. Studie, které se napfiklad zabyvaly tim, jaka je souvislost mezi vyuzitim
porodniho planu a epidurdini analgezii, nedosly ke stejnym zavérim. Nesourodost
zaveérid mohla byt zplUsobena odliSnou socidlni podporou téhotné a pristupem
zdravotnického personalu pfi poskytovani porodnickeé péce (Korabova, Masopustova,
2018, s. 81). Podstatnou casti, ktera ovliviiuje uspésnost pripraveného porodniho
planu, je pécCi 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 prostredi, 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.
(Prochéazka et al., 2020, s. 439; Ugwu et al., 2018, s. 1252). Do |. stupné se zahrnuje
naruseni perinealni kize a vagindlni sliznice. PFi rupture 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 pri€iny vzniku
spontanni ruptury perinea nepoddajnost tkané primipar a anatomicky vysoké
perineum. Zwinger a kolektiv popisuji dfivéjsi déleni porodniho poranéni na tfi stupne,
kdy je |. stupen definovan poranénim klze perinea a povrchovou rupturou vaginalni
sliznice. PFi Il. stupni dochazi k poranéni vaginalnich a perinealni svald.
Nejrozsahlej$im poranénim je podle nich Ill. stuperi, ktery zpUsobuje i poranéni
analniho sfinkteru (Zwinger et al., 2004, s. 316). Poranéni perinea lll. a IV. stupné
vyznamné zvysuje riziko vzniku materfskych morbidit, mezi které se radi stresova
a akutni inkontinence mo¢i, inkontinence plynu a stolice, dyspareunie, panevni bolest
a prolaps panevnich organl. Tyto poporodni nasledky zpusobuji nejen fyzicky
diskomfort, ale také negativné ovliviuji psychicky stav Zeny, ktery mlze vést k jeji
izolaci od spole¢nosti (Abdelhakim et al., 2020, s. 1736).

Arteficialni poranéni perinea vznikd pfi provedeni epiziotomie, ktera je
pro laickou vefejnost znama pod pojmem nastfih hraze. Jedna se o pfipravnou
porodnickou operaci, ktera se vyuziva pro rozSifeni mékkych porodnich cest.
Nejcastéji se provadi v medialnim, mediolateralnim nebo laterdlnim sméru. Mezi
indikace pro provedeni epiziotomie se radi operacné vedené porody, hypoxie plodu,
stagnace hlavicky 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 |ékarsky vedenych porodu (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¢ neotevrit branu nez
privod projde a pak ji zase nezavrit?”. Postoj |Iékarl k epiziotomii se zacal ménit
az po roce 1980. (Bohata, Dostalek, 2016, s. 193-194). Provadéni rutinni epiziotomie
neni nadale doporuceno, protoze evidence dat jasné prokazuje, ze nezadouci
provedeni nepfinasi zadné benefity. Medialni epiziotomie navic zvySuje riziko
spontanni ruptury perinea lll. - IV. stupné (Abdelhakim et al., 2020, s. 1735).
Nezadouci epiziotomie tedy muze 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 napfic zemémi. Napfiklad ve Svédsku
se epiziotomie provadi u 9-10 % porodl a naopak na Taiwanu se provadi vzdy
(Bohatd, Dostélek, 2016, s. 193).

VyS$si riziko poranéni perinea maji zeny, které jesté nikdy nerodily. Dale patfi
mezi rizikové faktory makrosomie a malpozice plodu, operativhé vedené porody
a maternalni obezita (Abdelhakim et al., 2020, s. 1735; Ugwu et al., 2018, s. 1252).
Ellington, Rizk a Criso dopliuji rizikové faktory o vék rodicky, 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 lll. trimestru
téhotenstvi mize vést ke vzniku poranéni perinea (Ellington, Rizk, Criso, 2017, s. 1).
Na vzniku perinedlniho poranéni se dale muze 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 vy$Si flexibilité a elasticité perinealni tkané, a tim dochazi
ke snizeni rizika vzniku perinealniho poranéni nebo nutnosti provedeni epiziotomie.
Diky masazi mlze téhotna Zena pocitit senzibilitu svého perinea a nauéit 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 tydnu pfed 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 dlvod, aby s touto
predporodni technikou upiné skonCily. Neni totiz prokazan nizsi vyskyt poranéni
perinea a epiziotomii mezi zenami, které provadéji predporodni 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 dukladné ¢gistoté rukou a vhodné
Upravé nehtl. Pro komfort masaze a hydrataci perinedini tkané doporuci vhodny
lubrikaéni gel nebo masazni olejicek, ktery se nanese nejen na oblast perinea
a na masirujici prsty, ale také do pochvy. Vhodny je napfiklad olej sluneénicovy
a mandlovy, nebo specialné vyrabéné prirodni oleje uréené pfimo na masaz perinea
od firmy Welleda nebo Nobilis Tilia. Dale doporuci vhodné polohy pro provedeni
masaze jako napriklad polohu v polosedé s abdukci dolnich koncetin, polohu ve stoje
s elevaci jedné dolni koncetiny se zapienim nebo polohu ve dfepu s oporou v zadech.
Poloha by méla byt pro téhotnou prijemna a setrvani v ni by nemélo byt bolestivé.
Porodni asistentka nazorné pouci zenu o technice masirovani. Masaz se muze
provadét jednim nebo obéma palci, ukazovacky nebo prostfednic¢ky podle toho, co
pfesné téhotné zené ve zvolené poloze vyhovuje. Nejdfive je vhodné do pochvy
zavadét pouze jeden prst a podle pocitu zeny pripadné pfidat dalsi. Zaroven se pohyb
zavedenych prstd kombinuje s pohybem palce, ktery masiruje perineum z vnéjsku.
Prsty se do pochvy zavadi na délku 3-5 centimetrd. Masaz se provadi kontinualnimi
pomalymi pohyby v podobé pulkruhd, 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 alespori 5 minut a pfi potirebé

znovu aplikovat lubrika¢ni gel ¢i masazni olejiCek. BEhem masaze se téhotna zena
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snazi uvolfovat svaly panevniho dna a dychat klidné. Masaz mulze byt z pocatku
nepfijemna, mlze zpusobit pocit tlaku a paleni v oblasti masirovani, ale s pravidelnym
opakovanim tento pocit postupné odstupuje v dusledku vyssi elasticity tkané. Do této
aktivity mUze téhotna Zzena zapojit i partnera. Pro partnera plati stejné edukacni pokyny
dolnich koncetin kolem rukou partnera. V této pozici je vhodné provadét masaz jednim
nebo obéma ukazovacky. Dllezita je pro partnery vzajemna komunikace béhem celé
masaze tak, aby se predeslo vzniku nepfijemnych ¢&i bolestivych pocitl téhotné 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 ¢astou
poporodni panevni bolest a nizsi vyskyt analni inkontinence. VedlejSim zjisténim byla
souvislost mezi provadénim pfedporodni masaze perinea a lepsSim Apgar skére ditéte
v 1. a5. minuté. Pozitivni vliv na Apgar skore v této souvislosti autori odtvodnuji kratsi
délkou trvani ll. DP, ktera mUze nést nizsi rizika vyskytu komplikaci, a tim i nizsi riziko
vzniku fetalni hypoxie. V této studii nebyla ovérena efektivnost 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 zZen. 53 Zen patfilo do intervenéni skupiny, ktera provadéla pravidelnou
pfedporodni masaz perinea. Celkem polovina z téchto zen porodila bez poranéni
perinea a pouze v 37,7 % pfipadl 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 % pfipadl 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 zminuji, ze masaz perinea vyznamneée

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 Moravcové nelze jednoznaéné urcit, zda pravidelna predporodni masaz
perinea signifikantné pfedchazi vzniku poranéni perinea a nutnosti provedeni
epiziotomie. Moravcova konkrétné uvadi: ,V prubéhu porodu ma na vznik porodniho
poranéni vliv fada faktorl 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 prizkum, ktery se zabyval akceptovatelnosti masaze perinea
téhotnymi Zenami. Prizkum celkové sesbiral data od 113 nulipar. Pro 61,4 % Zen byla
masaz prijatelna a az 56,7 % zen bylo spokojeno s moznosti zapojeni partnera. Pouze
jedna cCtvrtina zen popsala masaz jako zahanbujici a nepfijemnou (Monguilhott et al.,
2022, s. 7). V prehledovém c¢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 bliz8i propojeni a masaz se pro téhotnou zenu stava komfortnéjsi. Jedna
se o velmi intimni situaci mezi partnery, kterd mize nasledné vést k sexualni aktivité.
Autofi vSak zminuji, Ze u néktery pard mlze v tomto ohledu vzniknout napéti
v dusledku 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
pfedporodni masaze perinea a podporovat je v zarazeni této metody do jejich
predporodni pripravy na porod (Abdelhakim et al., 2020, s. 1743). Zaroven tato diskuze
muze v téhotné Zzené vzbudit dlvéru ve zdravotnicky persondl a snizit tak jeji obavy
z porodu (Ellington, Rizk, Criso, 2017, s. 2).

3.2.2 VAGINALNI DILATACNi BALONKY (VDB)

U multipar pfi prichodu hlavicky porodnim kanalem mudzeme pozorovat nizsi
odpor mékkych tkani. To je zpUsobeno tim, Ze mékké tkané uz byly u pfedchoziho
porodu kompletné dilatovany (Bohatda, Dostalek, 2015, s. 199). Studie zabyvajici

se svalovou biomechanikou panevniho dna potvrdily, Ze procviCovani svall zlepsuje
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jejich silu a pruznost (Kamisan et al., 2016, s. 996). Zminéné poznatky vedly k vyvinuti
vaginalnich dilataénich baldnku, které slouzi jako zdravotnicka pomUcka pro prevenci
vzniku porodniho poranéni (Bohatd, 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 predstaven
v roce 1999. Sklada se z nafukovaciho silikonového baldnku, ktery je hadi¢kou
propojen s ruéni pumpou. Inspirace k vytvoreni Epi-no byla ¢erpana od africkych zen,
které své panevni dno procviCovaly a prfipravovaly 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 balének, vnima zvysujici
se tlak mezi tkanémi, stahuje a uvolnuje svaly panevniho dna. BEhem celého cviceni
klidné dycha a nakonec se pokusi baldnek vytlacit tim, ze uvolni celé panevni dno.
Doporuc¢ena doba cviéeni 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 c&esky vyrobek, ktery slouzi
k procvi¢ovani svalu panevniho dna pred porodem. Na ¢eském trhu byl predstaven
v roce 2014. Inspirace pro vytvoreni byla stejna jako u vyrobku Epi-no. Aniball
se sklada z nafukovaciho silikonového baldnku, spojovaci hadi¢ky a rucni pumpy
s oboustrannym ventilem (Bohata, Dostalek, 2015, s. 196). Na oficialnich strankach
produktu Aniball je uvedeno ze: ,Pouzivani Aniballu umozruje nacvik védomého
uvolnéni panevniho dna za pomoci hlubokého nadechu, vyzkouseni 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
(Bohatd, Dostalek, 2015, s. 196). Moravcova a oficialni stranky vyrobku Aniball vSak
upozoriuji, ze pravidelné pouzivani Aniballu je doporu¢eno az od 37. tydne gravidity
(Prochazka et al., 2020, s. 443, Navod na pouzivani zdravotnickeého prostfedku
Aniball, © 2021). Pouzivani Aniballu je kontraindikovano v pfipadech jako je rizikové
téhotenstvi, infekéni zanét pochvy, herpes a kondylomata genitalu, poranéni pochvy,
prekancerdzni a nadorovy stav, krvaceni a obdobi Sestinedéli. Cviceni s Aniballem je
mozné provadét kazdy den po dobu 15-30 minut. Cvi¢eni je zalozeno na korigovani
vlastninho dechu a uvédomovani si svall panevniho dna. Po zavedeni a nafouknuti
baldnku zena postupné pfichazi na to, ze pfi nadechu se svaly panevniho dna uvolhu;ji
a pfi vydechu naopak stahuji. Uvolnéni svall je spojeno s posunem balénku smérem

ven z pochvy. Cilem cvieni je uvédoméni si, ze baldnek Ize vytlacit pomoci védomého
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dychani, uvolnéni svall panevniho dna a bez usilovné namahy bfi$niho lisu (Navod
na pouzivani zdravotnického prostredku Aniball, © 2021).

V roce 2014-2015 byla v nemocnici Cesky Krumlov provedena retrospektivni
studie, ktera zkoumala efektivnhost metod predporodni pfipravy na prevenci porodniho
poranéni u prvorodicek. BEhem zkoumaného obdobi porodilo v této porodnici celkem
1 277 zen. Podle kritérii byl 442 zenam na poporodnim oddéleni pfedan vyzkumny
dotaznik. Pouze 315 dotaznikl bylo plnohodnotné vyplnéno a odevzdano zpét
na oddé&leni. Zeny, které pouzivaly v pfedporodnim obdobi VDB Epi-no nebo Aniball,
porodily ve 43,1 % pfipadl bez poranéni perinea. Naopak zeny, které tento zplsob
predporodni pfipravy nevyuzivaly, porodily bez poranéni perinea pouze ve 14,1 %
pfipadd. Cetnost provedenych epiziotomii byla 0 28 % nizsi u zen, které VDB
pouzivaly. Tato studie tedy signifikantné potvrdila pozitivni vliv VDB na prevenci
poranéni perinea pfi dilataci balénku na obvod vétsi nez 24 centimetrd
(Bohatd, 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 predporodnim obdobi vyuzivaly Aniball. Zbyvajicich 59 zen tvofilo
kontrolni skupinu, ktera Aniball v prfedporodnim obdobi nevyuzivala. Tato studie
neprokazala protektivni vliv Aniballu na poranéni svalu levator ani a perinea.
Nepotvrdilo se ani zkraceni délky trvani Il. DP ve spojitosti s pouzivanim Aniballu.
Ze studie vSak vyplynulo, ze pravidelné cvi€eni s Aniballem je signifikantné spojeno
s niz8im poc¢tem provedenych epiziotomii. Vysledky studie mohou byt zkresleny
nizkym pocétem 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 svall
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 prumérny dosazny obvod nafouklého
balénku 19,9 centimetr(l. Poloviné zen byla provedena mediolateraini 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 upozornuji, 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 prehledova studie, ktera dosahla obdobnych vysledku. Brito
a kolektiv prozkoumali celkem 5 dfive provedenych studii, do kterych bylo celkem
zapojeno 1 369 Zen. Podle autorl 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 naparovani
pod ruznymi nazvy jako napfiklad Ganggang, Ratus, Bakera nebo Venus smoke.
Valova o vaginalni naparce uvadi: ,Lze ji povazovat za dédictvi z dob Aztékl a Mayu
v Americe, Starobylého Egypta a Mezopotamie na blizkém vychodé, ale také
starovékého Rima v Evrop&.“. Aktualné je nejvice rozsifena v Asii a Indonésii,
ale povedomi o jejich pozitivnich vlivech se velmi rychle Sifi do celého svéta (Valova,
2019).

Vaginalni naparka prokazatelné plsobi na Zenské pohlavnich organy. Pozitivni
vliv pozorujeme na ¢isténi pohlavnich organd, regulaci menstrua¢niho cyklu, zmirnéni
dysmenorey a meteorismu (McDermott, 2022). Bylinna para svym teplem prohriva
pohlavni ustroji zeny. Dochazi tak ke zlepSeni krevni cirkulace a ke vstrebavani
ucinnych latek bylin do krve. Jednotlivé byliny ptsobi ni¢ive vici nezadoucim bakteriim
a kvasinkam, které osidluji pochvu. Souc¢asné se proces napafovani stava pro zeny
relaxaéni 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 napafovani 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 vejcovodl. U intrauterinnich antikoncepéni télisek
zatim nebyl prokazan negativni vliv vaginalnihno naparfovani na jejich ucinnost
a lokalizaci (Valova, 2017, Valova, 2018; Valova, 2019).

Gravidita patfi mezi hlavni kontraindikace vaginalniho napafovani, protoze
stoupajici horka para efektivné pusobi na zkracovani a dilataci délozniho hrdla, a tim
muze dojit k pfed¢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, zvlaénuje porodni cesty a preventivné plsobi proti krvaceni a nati
matefidousky, ktera pUsobi predevSim dezinfekéné, antibakteriainé mirni bolesti

a stimuluje tvorbu matefského mléka. Valova (2018) uvadi: ,Samotna tepla para

Vv

vvvvvv

vzniku poranéni perinea. Antenatalné by se méla vaginalni naparka vyuzivat 2-3 krat
tydné béhem poslednich dvou tydnu gravidity a cely proces napafovani by mél byt
téhotné zené prijemny, intimni a klidny. Predevsim je dllezité dbat na riziko popaleni.
PFi poterminové gravidité mUze 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 plsobi preventivné proti krvaceni. Historické
vyuziti maliniku je vyznamné, ale i pfesto je evidence dat o mechanismech jeho U¢inku,
efektivnosti a vedlejSich priznacich velmi uzka. Odborna studie, kterou provedli Holst,
Haavik a Nordeng, dosla v roce 2009 k zavéru, ze neexistuje dostatecné mnozstvi
overenych dat, aby autofi mohli doporucit uzivani maliniku v téhotenstvi (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 $alku Caje
denné od 36. tydne gravidity (Bohata, Dostalek, 2016, s. 196). Listy maliniku mohou
vést ke snizeni vyskytu hyperemesis gravidarum, Braxton-Hicksovych kontrakci
a zmiriuji bolesti pfi porodu. Pozitivné ovliviu;ji fertilitu zeny, reguluji menstruaéni
cyklus a podporuji tvorbu materskeého mléka (Farnaghi, Braniff, 2022, s. 506).

V roce 2020-2021 byla provedena studie, ktera se zabyvala informovanosti zen
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 pred porodem malinikovy ¢aj kazdy den.
Mezi benefity, které se v této studii potvrdily, patfilo snizeni vyskytu Braxton-
Hicksovych kontrakci, efektivngjsi dozravani délozniho hrdla, zkraceni délky trvani
[I. DP, snizeni 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 pusobi 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 stravée. Denni davka
by neméla prekroc€it mnozstvi tfech Izicek (Bohata, Dostalek, 2016, s. 196).

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

Cesky Krumlov. V této studii bylo celkem 128 Zen, které vyuzily v ptedporodnim 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 niz§im poc¢tem provedenych epiziotomii. Pozitivni souvislost v§ak
byla ovlivnéna faktem, ze 45 Zen z celkového poctu respondentek zarover vyuzivalo
VDB nebo masaz perinea. U zbylych zen, které vyuzivaly 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 cukrd plsobi jako zdroj energie a tim snizuje Unavu téhotné i rodici
zeny. Nasycené a nenasycené mastné kyseliny v datlich se podileji na tvorbé
prostaglandind, které pozitivné ovlivauji 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 Cetnost
vyskytu cisarskych fezl. Pojidani 5-6 kusu 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 ovliviuji kontraktilitu délohy, napomahaji tak
pfipravé na porod, efektivné zrychluji délku trvani porodu a pfiznivé pusobi
na zmirnéni krevni ztraty pfi porodu (lzzaddninn 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 prezdiva nocni pupalkovy
olej (Hemmatzadeh et al., 2021, s. 1).

Pupalkovy olej pozitivné plsobi 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
prostaglandind, které plUsobi na dozravani délozniho hrdla a nasledné vyvolavaji
nastup deloznich kontrakci. Pres 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 doporucena denni davka pohybuje v rozmezi 500-2000
miligramU. Dale se doporucuje zadit s nizSimi davkami, které Ize nasledné navysSovat
(Marcin, 2015). McDermott uvadi, Zze mezi vedlejsi reakce mUzou patfit bolesti hlavy
a problémy s travenim. Intenzita vedlejSich reakci je ovlivnéna uzivanou davkou
(McDermott, 2019).

V roce 2021 zverejnili Hammatzadeh a kolektiv systematickou prehledovou
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 fezl. Neprokazal se signifikantni vliv na porodni hmotnost
a lepSi hodnotu Apgar skére v prvni minuté Zzivota novorozence. Také nebylo
prokazano signifikantni snizeni cCetnosti 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 t€hotenstvi,
porodu i Sestinedéli podporovany jinymi zenami. Tyto doprovazejici zeny byly
nejCastéji zkuSené porodni baby, nebo starsi rodinné prislusnice, 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 spoleénosti. 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 emoc¢ni podporu rodici zeny (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 v8ech zdravotnickych zafizenich béznou praxi (Bartakova, 2016, s. 32, 38; Van
Vulpen, 2021, s. 1). Prozitky otcl, ktefi byli pfitomni u porodu svého ditéte,
se vyznamné liSi. Otcové mohou béhem porodu prozivat nejen pocity naprostého
Stésti a radosti, ale také uzkost, zranitelnost a strach o zivot partnerky i ditéte
(Johansson, Fenwick, Premberg, 2015, s. 10). Negativni proZitek otce z porodu muze
v budoucnu vyznamné ovlivnit jeho emoc¢ni a sexualni vztah k partnerce, proto by jeho
pfitomnost u porodu méla vychazet z jeho vnitfniho presvédceni. Baskova dale
upozornuje, ze otec, ktery je nedobrovolnym ucéastnikem porodu, ¢asto puUsobi
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 otcll u porodu. Celkem
se sesbirala kvalitativni data od 120 otcl, ktefi vnimali jejich pfitomnost u porodu jako

zavazek vUci 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 nepretrzité
pritomnosti. Jeji emoéni stranku podporovali formou komunikace, prezentovanim
specifickych potfeb rodici zeny a celkovou protekci pfi komunikaci se zdravotnickym
personalem. Respondenti byli uastniky porodu poprveé. Porod popsali jako neznamé
teritorium a vnimali potfebu informovanosti nejen v obdobi téhotenstvi, ale i v pribéhu
celého porodu. Jako vhodnou pfipravu na porod popsali u€ast na pfedporodnich
kurzech spolecné s partnerkami. Predporodni kurzy totiz informovaly par
o fyziologickém i patologicky prubéhu porodu. | pfesto popisovali otcové komunikaci
se zdravotnickym personalem jako nezbytnou soucast pro pozitivni zkusenost s jejich
pritomnosti u porodu. V tomto ohledu hraje porodni asistentka opravdu dulezitou 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 pripadé, kdy
porodni asistentka otce ignoruje a nerespektuje jeho pravo na zapojeni, tak mlze
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 ¢lankl, které se zabyvaly
problematikou pfitomnosti otcl u porodu. Tato studie dosla k obdobnym zavérdm jako
jiz zminéna studie Johanssona a kolektivu. Van Vulpen a kolektiv vSak upozorriuje
na fakt, ze otcové u porodu Castéji upfednostriuji potieby rodici zeny a zapominaji tak
na své vlastni potfeby. Toto upfednostriovani muze zplsobit otclim negativni prozitek
z porodu spojeny s uzkosti (Van Vulpen et al., 2021, s. 9-10).

Neznamé zdravotnické prostiedi 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 mUze byt doprovazejici osobou nejcastéji partner, partnerka, pfibuzna osoba,
certifikovana dula nebo soukroma porodni asistentka (Bartkova, 2016, s. 38-39).

Téhotné zeny touzi po emocéni podpoie béhem celého porodu a to je inspiruje
k vyhledani duly. V pripadé pfitomnosti soukromé porodni asistentky u porodu je to
touha po kontinualni odborné péci, ktera je poskytovana v téhotenstvi, béhem porodu
i Sestinedéli. Pritomnost 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
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béhem porodu. Vztah mezi rodi¢kou a dulou/soukromou porodni asistentkou mizeme
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 pfipadé je zdravotnické zafizeni zodpovédné
za odvedenou praci zvolené porodni asistentky a vykazuje poskytnutou péci
pojistovné. V tomto pripade si rodici zena hradi pfitomnost zvolené soukromé porodni
asistentky navic, ale tato vybrana porodni asistentka muze 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 prostredi. 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 zpusobuje zména prostifedi. BEhem prvnich tficeti minut
ma novorozenec v krvi extrémné vysokou hladinu katecholamint, které posiluji u¢eni
a ukotveni vzpominek (Widstrém, 2019, s. 1993). Neni zcela zndmo, jakym zplsobem
dochazi k ukladani nasich vzpominek z prenatalniho zivota a z zivota bezprostfedné
po porodu. Je v8ak prokazano, ze pod viivem hypnézy mulze 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 kuze je ve vzajemném kontaktu. Podle WHO a Détského
fondu Organizace spojenych narodu by mél mit kazdy zraly novorozenec po vaginalni
porodu moznost pro okamzity a ni€¢im neruseny bonding. V pfipadé cisarského rfezu je
doporucovano provedeni neruseného bondingu s matkou do 1 hodiny od ukonceni
operace (Stevens, 2014, s. 456-457). Evidence o pozitivnich vlivech bondingu
na matku i novorozence je velmi rozsahla a jeho podpora je celosvétove uznavana
(Widstrém, 2019, s. 1992). Phillips nazyva obdobi bondingu jako Svatou Hodinu
a upozornuje: “Nas prvni dojem ze zivota mimo délohu a vrelé pfivitani, které se nam
bezprostiedné po porodu dostava, muze ovlivnit nase budouci vnimani svéta jako
néceho obtizného nebo lehkého, nebezpecného nebo bezpelného, bolestivého
nebo pohodlného, désivého nebo uklidnujiciho, chladného a osamélého nebo teplého
a privétivého.” (Phillips, 2013, s. 67, preklad vlastni).

Kontinualni bonding stimuluje matersky organismus k vyplavovani vysokého
mnozstvi oxytocinu. Tento hormon urychluje odlouceni placenty, zmirfuje krvaceni
a podporuje nastup laktace. Oxytocin je spoleCnosti nazyvan hormonem lasky
a prokazatelné snizuje stres matky (Phillips, 2013, s. 68; Widstrém, 2019, s. 1192-
1193). Naruseny bonding nebo jeho uplna absence se mlze v nékterych pfipadech
castecné 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 zplsobuje (Widstrém, 2019, s. 1992). Dale podporuje ustaleni dechové
aktivity a oxygenace krve, zvysuje hladinu glukozy v krvi a stabilizuje krevni tlak.
Odrazi se na kvalitngjsi sebereflexi organismu novorozence a udrzuje stalost vnitiniho
prostredi (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 pfinosna kolonizace bakterii, které jsou preneseny dotekem
z kize matky (Widstrém, 2019, s. 1200). Kontakt kiize na kUzi a neprerusena
pfitomnost 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 nejdrive k protestnimu placi, ktery ale prechazi
v pla¢ zoufaly a nakonec dojde k jeho Uplnému utiSeni v dusledku 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 ovilvhiuje emocéni 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 v§ech smyslu jako je
zrak, sluch, hmat, chut a ¢ich (Widstrém, 2019, s. 1193).

Uz béhem prenatalniho obdobi se mezi plodem a matkou vytvafi vztahova
vazba. Bezprostfedné po porodu je kontinualni bonding dalsim krokem pro uceleni jiz
dfive navazané vztahové vazby. Je to obdobi, kdy se mezi ditétem a matkou buduje
pocit lasky a bezpeci. Mazuchova upozorfiuje ze: ,Bezpeéna vztahova vazba je kriticky
dulezita pro psychické zdravi ditéte, nebot’ vede k posilovani adapta¢nich schopnosti,
efektivnich strategii pro zvladani stresu a kvalitniho socialniho fungovani.“. Kontinualni
kontakt mezi kizi matky a ditéte pfi kojeni se také podili na budovani bezpeéné
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 dUvodu rizika nahlého
neocekavaného kolapsu novorozence (Sudden unexpected postnatal collapse SUPC).
Je to stav, ktery nastava bez predeslé patofyziologie a nelze jej predvidat. Odbornici

se shoduji, Ze polozZeni ditéte na bficho nebo hrudnik matky je rizikové a mize zpUsobit
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poziéni okluzi dychaciho systému. Dale upozorfiuji na nepozornost rodicl, ktefi
se mnohdy vice vénuji mobilnimu telefonu nez kontrole novorozence, a také
na vycerpané rodicky, které mohou snadno usnout a tim novorozence ohrozit.
Mezi hlavni projevy rozvoje SUPC patfi namodrala klze, snizeny tonus svaloviny
a snizena dechova aktivita az apnoicka pauza. Z bezpecénostnich dlvodu 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 l|ékafi dbaji na kvalitni edukaci rodi¢d o rizicich a projevech SUCP
a v pravidelnych c¢asovych usecich (v 10., 30., 60., 90., 120. minuté Zzivota
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 péfe 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).

Infformace o pozitivnich vlivech kontinualniho bondingu na stav matky
i novorozence by mély byt soucasti vSech predporodnich kurzl. 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 zalozenou na vysledcich védeckého zkoumani v této
problematice (Widstrém, 2019, s. 1194). Bohuzel vétSina zdravotnickych zafizeni
se fidi podle vlastnich doporuéenych postupl 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 potrebné pro blaho
novorozence a matky, by mély byt odlozeny alesport do chvile po prvnim kojeni
(Phillips, 2013, s. 70).
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4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDATELNYCH POZNATKU

Tato prehledova bakalarska prace utvari uceleny zdroj informaci o moznostech
pripravy téhotné zeny na porod. Prace mulze byt vyuzita nejen studenty Iékarskych
a nelékarskych zdravotnich oborl, ale také téhotnymi zenami, které v ramci své
predporodni pfipravy hledaji kvalitni informace. Prace by také mohla zvysit povedomi
laické verejnosti o dllezitosti predporodni pfipravy nejen pro matku, dité, ale také
celou jejich budouci rodinu. Spole¢nost by méla dbat zietel na dllezitost prevence,
ktera je v této problematice prvnim krokem k normalnimu porodu a pozitivni porodni
zkuSenosti rodicky.

Obsahova naplh predporodni pfipravy se velmi li$i nejen napii¢ Ceskou
republikou, ale také napfi¢ celym svétem. Metody, které jsou v nékterych lokalitach
sveta bézné, mohou byt jinde zcela nepfipustné.

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

bohuzel nebyly dohledany kvalitni informace ze zahraniénich zdroju.
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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 pred sto lety
v Sovétském svazu a dostala nazev Metoda psychoprofylaktické pripravy téhotnych
na porod. Cilem metody byl bezbolestny porod. Ve stejném c&asovém obdobi
se rozvijel obdobny smér predporodni pfipravy v Anglii. Autorem byl Iékaf Grantly Dick-
Read, ktery upozoroval na vyznamné propojeni mezi nevédomosti téhotnych zen,
ktera vede ke strachu a ten nasledné k bolesti. Na Dick-Reada navazala Sheila
Kitzinger, ktera ve svych predporodnich kurzech upozorriovala t€hotné zeny na jejich
prirozenou vnitini silu, dulezitost vnimani panevniho dna a prezentovala techniku
masaze perinea jako efektivni metodu pro snizeni rizika provedeni epiziotomie. DalsSi
vyznamny vyvoj prfedporodni 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 upozorrioval na negativni
vliv nemocniéniho prostfedi a zavedenych postupl na porodni prozitek rodici Zzeny
i novorozence. Poslednim velmi vyznamnym francouzskym porodnikem, ktery
se podilel na rozvoji poskytovani predporodni, porodni a poporodni péce byl Michel
Odent. Jeho metody byly v rozporu s tehdejsim konvenénim pristupem v porodnictvi.
Zeny vnimal jako aktivni Ui¢astnice porodu, umozfoval rodicim Zenam svobodny pohyb
a dbal na klidné a intimni prostfedi. K rozsifeni metod predporodni pripravy
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 pfedporodni priprava velky upadek pozornosti. O opétovné prosazeni
predporodni pripravy do poveédomi spoleénosti se v 80. letech zaslouzila I€ékarka Marie
Pe&ena a |ékai Pavel Cepicky, ktefi spoleéné vytvofili holisticky smér v pééi o t&hotné,
ktery dodnes vede ke snizeni strachu a uzkosti z téhotenstvi, porodu a materstvi.
pristup porodnich asistentek a gynekologu, ktefi spolu vyznamné spolupracuiji.

Druhym diléim cilem bylo sumarizovani informaci o jednotlivych metodach
predporodni pfipravy, které mohou ovlivnit pribéh porodu. Porodni plan muize byt

skvélou pomuckou pro zlepseni komunikace mezi rodici Zenou, porodni asistentkou
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a lékafem, ale stejné tak muze vytvofit bariéru svym neodbornym a nerealistickym
stylem zpracovani. Poranéni perinea je jednim z nej¢astéjSich typu porodniho
poranéni prfi vaginalnim porodu, které vyznamné ovliviuje fyzicky i psychicky stav
zeny. Je zadouci, aby porodni asistentky a gynekologové upozorhovali t€hotné zeny
na rizika spojena s timto druhem poranéni a motivovali je k vyuziti preventivnich 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 pomuUcek Epi-no a Aniball,
nebo vaginalni naparfovani odvarem z bylinkovych smési obsahujicich predev§im
malinik a materidousku. Aktualné se dostava vyznamna pozornost priprave porodnich
cest pomoci konzumace maliniku, Inéného seminka, datli a pupalkové oleje. VSechny
zminéné suroviny signifikantné plUsobi na predporodni pfipravu tkani porodniho
kanalu. Dochazi tak k efektivnimu zmék&ovani 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 aktivhim ucastnikem
porodu, pomaha rodici zené nejen jako psychicka podpora, ale také pecuje o jeji
fyzicky komfort. BEhem predporodni pfipravy by méla porodni asistentka upozornit
budouci rodie 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 pritomnost u porodu dobrovolna. Okrajove je zminéna
i moznost vyuziti sluzeb soukromé porodni asistentky, ktera ma smlouvu s konkrétnim
zdravotnickym zafizenim. Tato moznost nabizi pravni ochranu porodni asistence
pfi poskytovani porodni péc€e, zaroven umoznuje predem 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 véech benefitech, které
kontinualni bonding pfinasi nejen matce, ditéti, ale i celé jejich budouci rodiné.
Je signifikantné potvrzeno, ze kontinualni bonding efektivné ovlivhuje poporodni
adaptaci novorozence i vyvoj jeho psychiky. Béhem tohoto vyznamného okamziku se
uceluje bezpeéna vztahova vazba mezi matkou a ditétem. Kontakt k(ize na kuzi mezi

matkou a ditétem vede k vy$Simu vyplavovani oxytocinu v matefském organismu,
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laktace.

Hlavnim cilem této bakalarské 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
nejaktualngjsi ziskané védomosti. Hlavnim poznatkem, ktery si odnasim z tvorby této
bakalarské prace je fakt, ze informovanost té€hotnych zen je prvnim krokem v prevenci
pro normailni porod a pozitivni porodni zkusenost zeny. Zavérem je potfeba upozornit
i na to, ze porodni asistentky ovliviuji téhotné zeny a jejich budouci porodni zkusenosti

i svou vlastni nec¢innosti.
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SEZNAM ZKRATEK

DP — doba porodni

PP — porodni plan

SUCP - sudden unexpected postnatal collapse
VDB - vaginalni dilataéni balénky

WHO - World Health Organization
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