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s timto zdravotnickym prostfedkem. Teoretickd Cast diplomové prace se vénuje obecnému

zaClenéni do problematiky od samého zacatku, a tedy anatomii porodnich cest a jejich
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z hlediska ur€itych faktord a v souvislosti s osobou, jenz porod vedla (porodni asistentka,
1ékar). Vyzkum byl provadén v asovém rozmezi fijen 2021 — listopad 2021 a celkem bylo
vyplnéno 235 dotaznikd. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, do jaké miry Aniball snizuje
porodni poranéni. Z vyzkumu jednoznacné vyplyva, ze tento zdravotnicky prostiedek plni
svoji funkci a snizuje vyskyt porodniho poranéni. Pomoci dil€ich cilti bylo také zjiSténo, ze
Zeny cviici maji vyrazné vétsi podil porodii bez poranéni a vyrazné nizsi podil porodu
s poranénim epiziotomie. Z demografického hlediska Aniball nejvice vyuzivaji zeny
s vysokoskolskym vzdé€lanim, a zatimco zdravotnicky prostfedek, v kone¢ném dusledku,
snizuje porodni poranéni, na dosazeném obvodu a obvodu hlavicky ditéte to nezavisi. Taktéz

z dalsiho dil¢iho cile vyplynulo, Ze ani ¢asovy interval cvi¢eni nema vliv na poranéni.

Abstrakt v AJ:

The diploma thesis deals with the effectiveness of the Aniball medical device. Addresses the
difference in the incidence of obstetric injury in women who exercised with the device during
pregnancy and who did not exercise during pregnancy. The theoretical part of the thesis is
devoted to general integration into the issue from the very beginning, and thus the anatomy of
the birth pathways and their possible injuries in childbirth, from where it continues to prevent
birth injuries in pregnancy and during childbirth. The research part of the thesis is devoted to
the title of the work itself, and thus to the aid Aniball, its awareness in the population of
women, use, effectiveness in terms of certain factors and in relation to the person who led the
birth (midwife, doctor). The research was carried out in the October 2021-November 2021
timeframe and a total of 235 questionnaires were completed. The main aim of the work was to
find out to what extent the Aniball medical device reduces birth injuries. Research clearly
shows that the device performs its function and reduces the incidence of birth injuries. Using
partial targets, it was also found that women exercising had a significantly higher rate of
births without injury and a significantly lower rate of births with injury epiziotomy.
Demographically, women with a university education make the most use of the aid. While the
medical device ultimately reduces birth injuries, it does not depend on the circumference of
the dilation balloon and the circumference of the baby's head. Also, another sub-objective

showed that even the time interval of exercise does not affect the injury.
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Uvod

Jiz z archeologickych nalezl se usuzuje, ze v dfivéjSich dobach zeny rodily s lehkosti,
nejCastéji v podiepu ¢i vkleCe a na mistech prfedem si urCenych. Pfestoze to byla doba
nelehka, z velké Casti se dnes zeny snazi o navrat pifirozenosti, soukromi a respektu, které
v minulosti panovaly. Proto je v soucasnosti porod, Sestinedéli, ale 1 samotné obdobi pred
pocetim, velkym prfedmétem zajmu mnoha budoucich rodi¢h. Stale vice zen se ucastni
predporodnich kurzl, navstévuji své porodni asistentky, pfipravuji se na porod pomoci
odborné literatury, provadi ritudly a nacviky napomahajici pfirozenému porodu. Jeden z
divodi muze byt také obava, strach z bolesti a zaroveni neznamého anebo z Castéjsich pripada
je Spatna zkuSenost jiz z predchoziho porodu. Toto, a mnoho dal§iho, vede Zzeny k piipravé a
prevenci.
Jesté donedavna byl nastfih hraze jeden z rutinnich vykoni. V nékterych zdravotnickych
zafizenich bohuzel stale pretrvava a mezi rodickami je porodni poranéni pravé jeden
z nejvétSich strasaki. Divodem byva obava z nekvalitniho sexualniho Zzivota po porodu,
zdlouhavého hojeni rany a dalsich dogasnych & trvalych komplikaci. Zeny se &asto boji,
protoze maji zkreslené predstavy z internetu nebo pfipadd jinych zen, a tak vyhledavaji
zpusoby, jak porodnimu poranéni predejit. Béhem porodu dochazi k maximalnimu napnuti
tkané panevniho dna, a pfestoze z velké cCasti zalezi na elasticité tkané€, lze provadét
v téhotenstvi védomy nacvik svali panevniho dna pomoci, mimo jiného, Aniball balonku.
Studie, jez se témito zdravotnickymi prostiedky zabyvaji, hodnoti Aniball velmi kladné
a uinné, a to nejen u nas, ale 1 v zahranici.
Hlavnim tématem diplomové prace je vyskyt porodniho poranéni po predchozim cvieni s
Aniball balénkem v téhotenstvi. Prevence porodniho poranéni pomoci tohoto zdravotnického
prostfedku je dnes velkym trendem, také na zékladé toho bylo téma vybrano. Ackoli je mnoho
studii, jez dokazuji ucinnost zdravotnického prostiedku, coz také bylo hlavnim cilem
praktické casti diplomové prace — zjistit, do jaké miry Aniball snizuje vyskyt porodniho
poranéni po vaginalnim porodu —pramalo znich se zabyvd dalS§imi okolnostmi, které
v praktické c¢asti budou zji§tovany. Srovnavany budou zeny cviCici a necvicici s Aniball
balonkem v t€hotenstvi, bude zjiStovano, zda u cvi€icich zen hraje roli Casovy faktor ¢i

dosazeny obvod, a kdo se z hlediska demografie o prevenci vice zajima.
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Teoreticka Cast

1 Anatomie porodnich cest

Reprodukéni soustava zeny zahrnuje vnéjsi a vnitini organy, a dale piidavné Casti, které
obsahuji mlécnou zlazu a panev.

Samotné porodni cesty jsou tvofené kandlem, jez je ohranieny tvrdymi porodnimi
cestami — panvi, na kterou se upina svalstvo a vazy. Ty jsou naopak soucasti mékkych

porodnich cest.

1.1 Tvrdé porodni cesty

Lze fict, ze kosténa panev je ochranny plast’, a to nejen vnitfnich rodidel, ale také dalSich
organd, jako jsou stfeva, kone¢nik nebo mocovy méchyf, jez jsou v panvi ulozené.
Panev muzeme rozdélit na panev velkou a malou, které od sebe oddéluji tzv. promontorium
a linea terminalis. Linea terminalis, probihajici od promontoria po linea arcuata na kycelni
kosti k hornimu okraji symfyzy, vede zpét k samotnému promontoriu, pfi¢emz nad jejim
ohranicenim lezi velk4 panev, ktera je soucasti dolni stény dutiny biisni. Pod linea terminalis
se nachazi panev mala, ktera ohranicuje vlastni panevni dutinu a ma velky vyznam pfi
porodu.
Samotné slozeni panve je pak ze dvou panevnich kosti, kosti kiizové a kostrce (Kobilkova,
2005).
Kost panevni je kost parova, jejiz ¢asti jsou spojené na predni strané stydkou sponou a v zadni
casti kosti kiizovou. Panevni kosti jsou dale slozené ze spojeni tii kosti, a to kosti kycelni,
sedaci a stydké. Toto spojeni je do 20. roku zivota chrupavcité, poté srasta do jednoho celku.
V zadni Casti panve se nachazi kost kiizova, ktera lezi mezi kostmi panevnimi. Tvofi ji pét
obratlti spojenych tak, ze davaji kosti tvar klinu. Prvnim obratlem, ktery kost tvofi, je vyse
zminéné promontorium, které vstupuje do dutiny panevni a uréuje u kazdé zeny jinou
prostornost porodniho kanalu tim, jakou mérou vy¢niva.
Kostr¢ je tieti a posledni ¢asti panve, ktera je tvofena spojenim Ctyf az Sesti obratli a zaroven
je kloubné spojena s kosti kfizovou. Toto kloubni spojeni pomaha u porodu zvétsit prostor

panve. Kostr¢ je také mistem upont svalti panevniho dna.

1.2 Mékké porodni cesty

Mekké porodni cesty lze také nazvat jako porodni kandl, tvoreny dolnim déloznim

segmentem, hrdlem, pochvou, vnéj§imi rodidly a panevnim dnem. Piestoze vS§echny zminéné
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Casti patfi do mekkych porodnich cest, déli se zvlast' vlastni mékké porodni cesty, kam fadime
vSechny zminéné casti kromé& panevniho dna. To se uvadi do samostatné skupiny, jako svaly
panevniho dna.

Dolni délozni segment je prvni casti mékkych porodnich cest, jez vznika u gravidnich zen
ve Ctvrtém mésici a teprve koncem téhotenstvi je plné vyvinuty. Vznika spojenim hrdla se
svalovinou téla délozniho, také nazyvany jako délozni istmus.

Délozni hrdlo, neboli cervix, je koncovou zuzenou casti délohy. Tato zizena ¢ast vy¢niva do
pochvy, jez se k ni upina. Hrdlo méfti 2,5-4 cm a v gravidité se prekrvuje, prosakuje a dochazi
k hypertrofii. Cervix je tvofen ze zlazek, které produkuji hlen chranici délohu, a tedy plod,
ptred vniknutim infekce.

Pochva spojuje délohu a vnéjsi rodidla. Jedna se o trubici o délce az 8 cm, jejiz sténa je
elasticka. Stejné jako u hrdla, také sliznice pochvy se v t€hotenstvi prekrvuje a prosakuje,
a protoze se sliznice sklada do Cetnych fas, dochazi pfi porodu hlavicky ke zvétSeni prostoru
pochvy.

Posledni Casti vlastnich porodnich cest jsou zevni rodidla, kam fadime poSevni predsin,
predsinové zlazy, topotiva télesa a malé a velké stydké pysky.

* PoSevni predsin (vestibulum vaginae) se nachazi mezi malymi stydkymi pysky.
V predni ¢asti do ni usti mocova trubice a uprostifed vchod poSevni. Sliznice, ktera je na jejim
povrchu, je neustale vlhka a ma rizovou barvu. Jak jiz bylo zminéno, uprostied predsin€ se
vyskytuje poSevni vchod, po jehoz stranach se nachéazi Vestibularni zlazky, které zvlhcuji
povrch poSevni predsiné pii pohlavnim styku. Nejvétsi vestibularni zlazou je Bartholiniho
zlaza a jedna se o zlazu parovou. Dale jsou po strandch ulozeny topofivé utvary, z nichz
nejznaméjsi je klitoris neboli postévacek, umistény nad usti mocové trubice.

» Malé stydké pysky (labia minora) maji charakter sliznice a predstavuji parovou fasu,
ktera ohranicuje posSevni predsin. Na predni stran¢ dosahuje nad klitoris a postupné splyva
s velkymi stydkymi pysky. Uvnitf malych stydkych pyska je vazivo, které je prostoupeno
mnoha senzitivnimi nervy.

* Velké stydké pysky (labia majora) jsou také parové kozni fasy, obklopujici malé
stydké pysky. Vyplni velkych stydkych pyskt je tukova tkan, ktera se nachazi zejména na
predni strané pyskd nad sponou stydkou. Kiaze pyskd je od puberty kryta ochlupenim
(Kocarek, 2010).
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1.2.1 Svaly panevniho dna

Co je velmi dulezité, jsou svaly panevniho dna, nebot’ se jedna o podpirny aparat organt
ulozenych v malé panvi. Tyto svaly muzeme rozdélit na dvé Casti, a to na diaphragma pelvis
a diaphragma urogenitale.
Diaphragma pelvis, panevni dno, je svalova vrstva, ktera se svym zakladem ptipojuje k malé
panvi a smérem ke koneCniku se zuzuje tak, ze malou panev téméf uzavira, a to diky
vazivovym pruhiim a pfi¢né pruhovanému svalstvu, ze kterého se sklada. Jedna se o podptrny
aparat organu dutiny panevni — mo¢ového méchyfte, délohy a stfeva — jez ma tvar nalevky,
rozprostirajici se od stydké spony az k poslednimu obratli kostrée. Svaly panevniho dna nam
umoziuji védome ovladat analni svéraC a také svéra¢ mocové trubice. Svaly panevniho dna
jsou nejvice namahany pravé béhem téhotenstvi, a to zvysujici se vahou samotné rodicky,
rostoucim plodem a vlivem hormonu zvaném relaxin, ktery t€lo zeny piipravuje na porod tim,
ze rozvoliyje svaly a vazy panve (Roztocil, 2017).
Péanevni dno je tvoreno dvéma parovymi svaly — musculus levator ani a musculus coccygeus.

- Musculus levator ani — jedna se o plochy, ale silny sval, ktery se sklada ze dvou ¢asti
(pars iliaca a pars pubica), ohranicujici otvor pro sti mocové trubice a pochvy, odkud
pokracuje az ke konec€niku.

- Musculus coccygeus — je naopak slaby sval, ktery vede od spina ischiadica
k lateralnimu okraji kosti kiizové a kostrce.

Diaphragma urogenitale je vazivova svalova ploténka, nachazejici se mezi rameny stydkych
kosti a kosti sedaci a zdroveni mezi dolnim okrajem spony stydké a spojnici tubera ischiadica.
Zakladem diaphragmy urogenitale jsou svaly a vazy — musculus transversus perinei
profundus, musculus sphincter urethrae, musculus transversus perinei superficialis
a ligamentum transversum perinei. (Binder, 2011; Roztocil, 2008, s. 41) Dale také svaly
pfipojené k zevnim pohlavnim organim — musculus ischiocavernosus, musculus
bulbospongiosus a musculus sphincter ani externus (Roztocil, 2008, s. 41-42).

- Musculus transversus perinei profundus — je hlavnim svalem diaphragmy urogenitéle
a oporou organu v panvi.

- Musculus sphincter urethrae — snopce tohoto svalu obemykaji mocCovou trubici
a svalovinu pochvy.

- Musculus transversus perinei superficialis — jedna se o slaby sval ulozeny v podkozi,
ktery je u Zen Casto redukovan.

- Ligamentum transversum perinei — jedna se o vazivovy piedni okraj musculus

transversus perinei profundus. Vpied vybiha k ligamentum arcuatum pubis a tvori
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spolu stérbinu, kterou prostupuje vena dorsalis penis (clitoridis) profundus do panevni
dutiny.
Svaly zevnich pohlavnich organt:

- Musculus ischiocavernosus — sval parovy, jez svymi kontrakcemi napomaha erekci.

- Musculus bulbospongiosus — také sval parovy, u zen tvoii svéra¢ posevniho vchodu,
svym tlakem puasobi na bulbus vestibuli a zily klitoris, ¢imz zplsobuje jejich
prekrveni. Tlakem na glandula vestibularis major zptsobuje vyprazdnéni této zlazy pii
soulozi.

- Musculus sphincter ani externus — tento sval zacina na hrotu kostrée a vede okolo
analniho kanalu. Horni ¢ast pak navazuje na musculus levator ani.

1.2.2 Hraz

Hraz neboli perineum, je oblast nachazejici se jako zadni spojeni stydkych pyska
a analniho otvoru, jez je také soucasti panevniho dna, oddé€lujici spodni Cast pochvy od
konecniku. Podkladem hraze je svalovina kryta kiizi bez ochlupeni a obsahuje tukovou tkar,
fascie a svaly diaphragmy pelvis i urogenitale (Kudela, 2008, s. 12; Hourova, 2015, s. 85).
Vsechny svaly, které hraz obsahuje, jsou inervovany z nervus pudendus a jsou ulozeny pod
diaphragma pelvis. Svaly mizeme rozdélit na svaly pfipojené k zevnim pohlavnim organiim

a svaly, jez jsou soucasti diaphragmy urogenitale (Roztocil, 2008, s. 41).
2 Porodni poranéni

2.1 Poranéni panve
, Patii dnes k raritnim komplikacim postihujici panevni kruh, mohou vzniknout pri
porodu velkého plodu, nebo extrakcni operaci.
(Binder T. Porodnictvi. Praha, Czechia: Karolinum, 2011)

2.2 Poranéni mékkych porodnich cest

2.2.1 Poranéni panevniho dna

Protoze se jedna o podpurny aparat, po jeho poranéni muze dojit k prolapsu organti nebo
inkontinenci, a to zejména po vaginalnim porodu. Takové poranéni muzeme rozdélit na
poranéni svala, fascii, nervii nebo dutych organt.

Poranéni svalu
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Pti vaginalnim porodu dochazi zejména k roztazeni svalu puborektalniho, ktery svou délku
zvySuje az na trojnasobek délky klidové. Nasledkem velkého pretizeni maze dojit k pretrzeni
tohoto svalu od panevni kosti, a to na strané jedné nebo obou soucasné.

Jiné poranéni pak nemusi byt tak zavazné, ale mize dojit ke zméné funkce svalstva panevniho
dna.

Poranéni podpurného aparatu

Pokud jsou pfi porodu poskozeny vazy, muze dojit k prolapsu, a to zejména délohy
a moc¢ového meéchyfe, projevujici se hypermobilitou, ktera u mocCového méchyie muze
zpusobit mocovou inkontinenci.

Poranéni nervu

Péanevni struktury se béhem porodu kaudalné dislokuji, proto dochazi k napinéani
nervovych struktur, které inervuji organy a svaly panve. Pokud vSak dojde k takovému
roztazeni, ze svou klidovou délku presahne o vice jak 15 %, dochéazi k poskozeni, jehoz
nasledkem je nejCastéji inkontinence nejen mocova, ale i inkontinence stolice. To je
zapiic¢inéno tim, Ze tyto nervové vetve zasobuji prevazné musculus levator ani a musculus
sphincter ani externus (Lien, Morgan, Delancey, Ashton-Miller, 2005).

Poranéni dutych organu

Tato poranéni zahrnuji pfevazné€ poranéni mocového meéchyre a vznikaji u operac¢niho
vedeni porodu. Proto mocovy méchyt musi byt vzdy pred takovym porodem vyprazdnén.
2.2.2 Poranéni délohy

Do této kategorie poranéni muzeme zatadit rupturu délohy a poranéni délozniho hrdla.

Ruptura délohy

Jedna se o zivot ohrozujici stav jak matky, tak ditéte, ktery miZze nastat v t€hotenstvi
i béhem porodu.

V téhotenstvi mize byt pti¢inou prudky naraz do bficha, napf. pti autonehodé.

Béhem porodu mize k ruptufe délohy dojit z nékolika divodi. Mezi takové priciny patii
napt. tumor délohy, patologické polohy plodu, hydrocefalus, Kristellova exprese ¢i jina
neSetrna manipulace pii porodu, avsak asi nej¢astejsi piicina je dehiscence jizvy na déloze po
predchozim opera¢nim ukonceni porodu. Vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu neni
kontraindikovan, ale musime se vyhybat podavani prostaglandinti — pii indukci porodu nebo
vysokych davek uterotonik v pribéhu porodu.

Mezi prvni pfiznaky této komplikace patfi nahlé ustani silnych kontrakci a tzv. Bandlova
ryha, ktera se objevi na bfiSe rodicky jako jev podobny ,,pfesypacim hodinam®, tedy hranice
mezi déloznim télem a dolnim d€loznim segmentem, nebot pfi ruptufe dojde k vyplaveni
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plodu do dutiny bfisni. U Zeny se dale rozviji Sok diky masivnimu krvaceni, proto je dulezité
zajistit zilni vstup, nasadit tokolytika a 1écbu Soku a urgentné provést superakutni cisatsky rez.
Ruptura délohy pro plod byva z vétsi ¢asti fatalni, u zen je v lep§im piipad€ nutné provést
hysterektomii.

Poranéni délozniho hrdla

Takové poranéni fadime mezi bézné poporodni poranéni po vaginalnim porodu. Pokud se
jednd o malou nekrvacejici trhlinu na Cipku, neni tfeba poranéni §it. Komplikovangjsi
poranéni je vSak po celé délce hrdla, které mize vést az do poSevni klenby. Na takové
poranéni si musime dat pozor prevazné u zen, které maji v anamnéze zakrok na ¢ipku, jako je
napt. konizace nebo cerkldz, ale také u Zen, u nichz doslo béhem porodu, pred zanikem
branky, k predCasnému tlaceni (Roztocil a kol., 2017, s. 445; Hajek et al., 2014, s. 440).
2.2.3 Poranéni zevnich rodidel

Tato poranéni jsou, pfi vaginalnim porodu, velmi Castd. NejCast&ji vznikaji malé trhlinky
na labiich, kterd v mnoha piipadech nekrvaci, proto neni tfeba takové poranéni sesivat, stejné
jako odfeniny na kazi a malych stydkych pyscich. Pokud vsak poranéni krvaci silnéji, je tieba
jej osetfit. VEtsi trhliny se objevuji zejména v okoli klitorisu, kolem kaverndzniho télesa
(Hajek, 2014).
2.2.4 Ruptury hraze

Ruptury hraze jsou uvadény jako nejcastéjsi porodni poranéni. PfiCinou vzniku tohoto
poranéni je tkarn, ktera neni dostate¢né pruzna pii pruchodu novorozence, a to zejména jeho
hlavicky nebo ramének. Epiziotomie a ruptura hraze jsou si velmi podobné, avSak lisi se od
sebe tim, ze zatimco epiziotomie je vytvorena uméle a je pravidelna, ruptura se vytvori
spontann¢ a nepravidelné, protoze vede nejslabsi Casti tkan€. Nebyva tedy tak hluboka, jako
epiziotomie, tolik nekrvaci, av§ak mize byt rizného rozsahu.
Klasifikace ruptur dle RCOG nebo (Roztocil, 2017):

Ruptura 1. stupné
Zde je poskozena pouze sliznice pochvy a kiize hraze, avsak svalstvo zlstava neposkozené.

Ruptura IL stupné
Zde je poranéni ve vétsim rozsahu. Zahrnuje kuzi, podkozi a svaly hraze.

Ruptura III. stupné
Zde trhlina zasahuje 1 zevni svéra¢ konecniku, a dale se tedy déli podle rozsahu poskozeni
svérace na:

3a) Externi analni svéraC (dale jen EAS) je poskozen z méné nez 50 %
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3b) EAS je poskozen z vice jako 50 %
3¢) Zde je poskozen jak vnéjsi, tak vnitini analni sfinkter

Ruptura IV. stupné
Nejhlubsi poranéni, kdy se jedna o poskozeni vné&jsiho, vnitiniho analniho svérace a mukdzy
rekta.
2.2.5 Epiziotomie

Roztocka ve své knize uvadi epiziotomii neboli nastfih hraze, jako porodnickou operaci,
ktera se provadi v prabéhu II. doby porodni, a to zejména pfi instrumentalni extrakci plodu,
anebo pokud hrozi pfi profezavani hlavicky k samovolné ruptuie hraze. Tato potencialni
ruptura se muze projevit napnutou, lesklou a anemickou kuzi hraze. Epiziotomie se tedy
v souCasné dobé nedéla rutinné kazdé zené, jako tomu byvalo dfive, avSak mame také
indikace, u kterych se nastiih déla, mezi ktera patii, mimo vySe uvedené, napf. zuZeni
panevniho introitu u vysoké hraze, starSi primipara, obtizné vybaveni hlavicky pres hréz,
porod nezralého plodu atd. (Roztocka, 1996).
Zaroven epiziotomie ,,Byla pokldaddna za soucdst lékarsky vedeného porodu. Jeji vyhoda
méla spocivat v urychleni porodu, uchranéni hrdze od nepravidelnych poranéni hrdze
a konecniku, méla byt ochranou proti descenzu, prolapsu a poranénim mocové trubice
(Dolezal, 2007).
Zminéné indikace vSak randomizované kontrolni studie neprokazaly a dalsi vyzkumy tyto
predpoklady zpochybnily. Epiziotomie vede k naruSeni porodniho mechanismu ditéte tim, ze
se nemuze svym raménkem o nastfizenou hraz opfit, a tak spravné provést zevni rotaci. Proto
dochéazi ktahu za hlavicku novorozence. Jiné zdroje proto uvadéji, ze jedina indikace
k provedeni epiziotomie je instrumentalni porod, kdy mlze dojit k ohrozeni zivota ditéte.
Epiziotomii mizeme rozdé€lit na nékolik typd, avSak dnes se u nas provadi nejCastéji
mediolateralni. Dale vSak muze byt medialni, lateralni, diive pouzivany Schuchardiv fez
a v neposledni fadé¢ epiproctotomie, ktera se u nas nepouziva.

» Epiziotomie medialni — nastfih ntizkami se vede ve stfedni cafe v centru tendineum
perinei. Dochazi k protéti m. transversus perinei superficialis a profundus, avSak tento druh
epiziotomie se jiz neprovadi z davodu vyssiho rizika rozsitfeni ruptury k analnimu svéraci.

» Epiziotomie lateralni — nastfih se vede Sikmo cca 2 cm nad introitem, smérem
k hrbolu kosti sedaci. Zde je protéti m. bulbocarvernosus, transversus perinei superficialis

a profundus.
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» Epiziotomie medilateralni — spojeni predchozich dvou typu, kdy nastiih zacina ve
sttedni Cafe introitu a je veden Sikmo, pod thlem 45°-60°. Tento typ nastfihu zasahuje
stejné svaly, jako epiziotomie lateralni.

* Schuchardiv fez — jedna se o pokra¢ovani lateralni epiziotomie perianaln€. Tento fez
se provadel skalpelem pfed vaginalnimi operacemi, které byly rozsahlé. Protina ilickou
a pubickou ¢ast m. levator ani.

« Epiproctotomie — tomuto zasahu se u nas snazime zamezit, av§ak nékde muze patfit
mezi epiziotomie, protoze se jedna o prodlouzeni medialniho nastfihu az k protéti analniho

svérace a stény rekta.

3 Prevence porodniho poranéni

V dnes$ni dobé chce vétSina zen pii porodu predejit porodnimu poranéni, a predevsim
nastiihu hraze. Existuje mnoho metod, jak se na porod piipravit, ale jak uvadi Stadelmann —
., ... ani nejlepsi priprava, ani nejvhodnéjsi homeopatické prostiedky a éterické oleje nemohou
rozsirit matcinu pdnev, ¢i zmensit nebo zlehcit novorozence. Ani ta nejlepsi opatieni pri
pripravé na porod nemohou zarucit, Ze nenastanou neocekdvané komplikace. Prirozené
metody pripravy na porod by mély napomdhat tomu, aby porod probéhl normdlné a trval
obvyklou dobu a aby Zenské télo bylo v co nejlepsim zdravotnim stavu, ...“ (Stadelmann,
2009) — nikdy nelze zajistit stoprocentni ochranu. Co je ale dulezité zminit, je, Ze jakakoliv
pfiprava na porod je lepsi nez piiprava zadna a lze ji alesponi zlepsit elasticitu tkané€, zmirnit
strach rodi¢ky a posilnit svaly panevniho dna, a tim je naudit védomé& ovladat. Zena
informovana, kazdodenné pfipravovana muze alespon z Casti zabranit poranéni hraze, nikoli
vSak poranéni vnitiniho.

Na porodni poranéni ma také dopad nekolik faktorti, mezi ktera patii napf. vyssi hmotnost
novorozence, vlastnosti tkané hraze, zanéty v anamnéze, chranéni hraze nebo tfeba vék
rodicky a dalsi (Stadelmann, 2009).

Porodnimu poranéni muze predchazet neékolik preventivnich opatieni, ktera délime na metody

prevence v te¢hotenstvi — pfed porodem a metody prevence za porodu.
3.1 Antepartalni metody prevence porodniho poranéni

Jedna se o metody prevence v téhotenstvi. Toto téma je v dnesni dobé ¢im dal vice
diskutované, a dle zkusSenosti by chtélo mnoho zen porod bez poranéni, avsak predporodni

pfipravu podcenuji. Naopak je ale nutné zminit, ze zen, které se na svij porod pfipravuji, je
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vice, nez byvalo v minulosti, bohuzel se jedna spise o multipary, nikoli primipary, u kterych
by priprava méla byt peclivéjsi.

Priprava zeny na porod by méla zacit nékolik tydnu pied terminem porodu, aby se tkarn hraze
stala pruznéjsi, zvysila se moznost spravného rozvinuti pii tlaku hlavi¢ky novorozence, a tim
se snizilo riziko ruptury hraze ¢i epiziotomie (Maryskova, 2010, s. 80).

3.1.1 Pfirodni metody prevence

« Caj z maliniku

Tato preventivni metoda neni dolozena zadnym veédeckym vyzkumem, avSak mnoho
porodnich asistentek tuto metodu doporucuje (Holst, Haavik a Nordeng, 2009, s. 204-208).
Co je o odvaru znamé, je, ze pusobi na Cinnost hladkého svalstva v malé panvi, 1épe tak
pfipravi porodni cesty a vyvolava délozni kontrakce. Proto se také doporucuje pit 4-6 tydna
pred terminem porodu, a to 3 az 4 hmky denné dle Ingeborg Stadelmann a dle ¢asopisu Ceské
gynekologie 1 az 2 Salky denné od 36. tydne téhotenstvi, z ¢lanku: ,,Antepartalni moznosti
prevence epiziotomie a ruptury hraze pii porodu®.

Listy maliniku jsou zdrojem vitamind B, C, E, dale vapniku, Zeleza, drasliku, fosforu,
tfislovin a flavonoidu.

Dal§im uc¢inkem maliniku je detoxikace stfev, podpora latkové vymény, ¢imz napomaha
udrzovat zdravotni stav zeny. Spravna motilita a peristaltika plisobi na svaly délohy, které
vyvolavaji kontrakce a ve vétSiné pripadu zabranuji pfenaseni plodu, proto se malinik také
doporucuje (Bohata, 2016; Stadelmann, 2009; Iburg, 2008).

* Lnéné seminko

Stejné jako odvar z maliniku, méa Inéné seminko vliv na kontraktilitu délohy. Neni to vSak
hlavni uc¢inek. Pii pravidelném uzivani zvySuje produkci posSevniho hlenu, coz je znamka
bliziciho se porodu.

Vlivem progesteronu také vétSina zen v t€hotenstvi trpi obstipaci. Lnéna seminka se na tento
problém doporucuji a jiz samotné vyprazdnéni tlustého stfeva napomaha spravnému prabéhu
porodu.

Co je dualezité zenam zduraznit, je mnozstvi a zpusob uziti seminek. Lze je uzivat po celou
dobu téhotenstvi, avSak uziti staci zah4jit od 34. tydne te€hotenstvi, 1 polévkovou 1zici, formou
odvaru, rozdrcenim nebo pfidanim seminek do jogurtu a zapitim velkého mnozstvi vody.
Pokud neni dodrzen pitny rezim pii uziti, seminka nabyvaji opacného ucinku.

Utinné slozky Inéného seminka jsou omega 3 nenasycené mastné kyseliny, zinek, Zelezo,

vitamin E a lignany (Bohata, 2016, s. 197).
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3.1.2 Masaz hraze

Jedna z nejrozsifenéjsSich a nejucinnéjSich prevenci je masaz hraze. Jedna se o zpusob
pfipravy na porod a simulaci prochazeni hlavicky. Touto metodou dochédzi ke zvySeni
poddajnosti, elasticity a pruznosti, ale zaroven udrzeni pevnosti hraze, aby pii porodu nedoslo
k ruptute ¢i nutnosti provedeni epiziotomie.
Samotnou masaz si zena muze provadét sama, avSak tato preventivni metoda se preferuje
pomoci partnera, a to nejlépe Sest tydnt pred o¢ekavanym porodem. Nejvhodnéjsi poloha na
masaz je vleze nebo polosedé s pokrCenyma nohama, v klidném prostfedi domova. Pred
masazi je nutné dbat na hygienu rukou, masirujici osoba by méla mit upravené, nejlépe kratce
stfizené nehty, a pokud jsou ruce partnera hrubé, doporucuji se jednorazové rukavice. Na
masaz je mozné vyuzit obycejny lubrikacni gel, avsak jiné zdroje uvadeji, ze je mozné porodit
novorozence s vy$si porodni hmotnosti bez poranéni, a to tehdy, kdyz jsou k masirovani hraze
vyuzivany éterické oleje, oleje pfimo délané na takovou masaz.
Eterické oleje:

- Olej zruze — ucinek tohoto oleje je protizanétlivy, antioxidacni, antibakterialni
a uvoliuje kfeCe. Také zjemnuje pokozku, posiluje ji, regeneruje a zklidiiuje.

- Olej z muskatové Salvéje — ma stejné ucinky jako predchozi olej, ale také ma moc
hojit opakované infekce a tlumi bolest, respektive zené pomaha bolest prekonat, a to
diky ptsobeni na hormonalni systém a psychiku.

Nosné oleje:

- Trezalkovy olej — napomaha k posileni citlivych nerva.

- Olej z pSeni¢nych klickt — obsahuje vitamin E, a tim podporuje udrzet tkar elastickou
a napomaha Cinnosti zlaz a svalu (Stadelmann, 2009).

Idealni olej takového slozeni je olej Weleda, jehoz zdkladem je mandlovy olej s nosnym
olejem z pSeni¢nych kli¢kad, rize damasska, Salvéj muskatova a rizové geranium.

A jak se masaz spravné provadi? Masirujici osoba si na umyté ruce nanese olej, kterym si
navlh¢i predevsim palec, ukazovacek a prostiedniCek, a to v délce prvnich dvou ¢lanka.
Nejdiive do pochvy zavede ukazovacek, poté prostiedni¢ek, a to az po druhy kloub. Takto
zavedené prsty klouzou, zvlh€uji a zaroven roztahuji hraz pohybem od jedné strany k druhé
ve tvaru pismene ,,U“ a vzdy v nejniz§$im bod¢ hraze se sténa pochvy stlaci dolti a dopiedu.
Takto masaz provadime pfiblizné 3 minuty, pfiCemz se masaz zakoncuje jemnym tfenim kiize
na hrazi mezi palcem a ukazovackem. Ze zaCatku zena muze citit nepiijemné paleni, palCivy
tlak na hrazi zptisobeny jejim roztahovanim, avsak tento pocit simuluje profezavani hlavicky

pfi porodu, a pokud je masaz provadeéna pravidelné, jednou az dvakrat denné€, sama Zena
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pociti uvolilovani napéti hraze, poddajnost a vétsi roztazitelnost, cehoz chceme masazi docilit
(Maryskova, 2010; Goer, 2002).
Takto popsand masaz je spisSe z pohledu partnera. Pokud si Zena bude provadét masaz sama, je
dulezité, aby zena zvolila primarné vhodnou polohu tak, aby nedochazelo k napinani bfisnich,
ani jinych svali. Poté pokraCuje zavedenim ukazovaCku a prostiednicku stejn€, jako
v pfedchozim textu a 3 minuty masiruje. Konecna faze se pak li§i v tom, ze si masazni olej
nanese 1 na prsty druhé ruky, oba palce zavede do pochvy, zatimco ukazovacky necha
ptilozené k hrazi vné. Takto hraz jemné mne a rozpina pfiblizné minutu (Maryskova, 2010).
Celkova masaz by neméla byt delsi nez 5 minut.
3.1.3 Metoda 3x3

Moderni metoda cvikli na panevni dno, jez zdUraziuje, Ze Zenu je tieba brat jako celek
a nelze ji rozdélit na jednotlivé slozky. Z tohoto divodu uz se dnes samotné Kegelovy cviky,
ani Venusiny kuli¢ky nedoporucuji. Avsak pokud se zena rozhodne cvicit panevni dno, musi
si nejprve uvédomit, ze panev, jeji svaly a klouby uzce souviseji s zenskymi organy, které
jsou naopak ovlivnény zenskou psychickou a energetickou slozkou, a pfijmout se tak jako
celistvou bytost. Jen tak bude cviceni u¢inné.
Autorka Renata Sahani, zakladatelka Skoly panevniho dna, tuto metodu pojmenovala 3x3,
jako 3 roviny a 3 patra, ktera se navzajem ovliviiyji. Tti roviny jsou popsany jako —
fyzioterapie — psychosomatika — j6ga, zatimco tfi patra poukazuji na souvislosti mezi — krkem
— panvi — chodidly. Ze zminénych rovin lze proto fict, ze panevni dno = emocni dno
a chodidla, jakozto zakladni pilit drzeni t€la, vedou k jeho spravné funkeci.
Souvislost metody a téhotné zeny lze vysvétlit jednoduse. Pokud Zena bude pod tlakem
stresord, nebude schopna se pfizpusobit okoli, nové situaci a roli, nebude schopna uvolnit
svaly, a tak vypudit plod.
3.1.4 Zdravotnicky prostfedek Epi-No a Aniball

Mezi posledni antepartalni metodu prevence porodniho poranéni patii dilatacni balonek.
Protoze se zaroven jedna o hlavni téma diplomové prace, vezmeme tuto preventivni metodu
podrobnéji.
Tato metoda posilovani a pfipravy panevniho dna na porod se vyuzivala jiz pfed mnoha lety,
avSak tenkrat Zeny v africkych kulturach, odkud také myslenka posilovani panevniho dna
pochazi, vyuzivaly vhodné tvarované tykve, zvané kalabasy (Bohata, Dostalek, 2016, s. 196-
200; Maryskova, 2010, s. 80).
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Diky tomuto zdravotnickému prostiedku, Zena v téhotenstvi pozna funkci panevniho dna, jeho
silu a nau¢i se snim pracovat. Zejména primipary, zeny rodici poprvé, jsou vystaveny
vétSimu riziku vi¢i porodnimu poranéni, nez jsou zeny, které uz vaginalné rodily. Je to dano
mensim odporem tkané€ proti tlaku hlavicky novorozence, jelikoz pii predchozim porodu jiz
k rozvolnéni mekkych tkani hraze a pochvy doslo. Na zakladé téchto zkuSenosti také doslo
k vytvoreni pravé zminénych zdravotnickych prostiedkt, které mohou primiparam porod
nasimulovat, a to jak z pohledu tlaku, roz§ifeni porodnich cest, tak posilnit panevni dno
takovym zpusobem, ze v zavéru porodu je zena schopna efektivngji tlacit (Bohata, 2016, s.
199).
Pod pojmem dilatator si mizeme vybavit silikonovy balonek, vybaveny ru¢ni pumpickou,
ptivodnou hadickou a ventilkem, pro nafukovani vzduchem, viz obrazek ¢. 1.
Kdy a jak zdravotnicky prostfedek Aniball vyuzit. Zdroje uvadéji, ze pfedporodni piiprava by
meéla zacit nejdiive 3-4 tydny pred ocekavanym porodem, a to pouze u Zen, které¢ po domluve
se svym gynekologem ¢i porodni asistentkou nemaji zddné kontraindikace. Takovymi stavy
mohou byt napt. infekce, hrozici predCasny porod, neobvykla poloha plodu, placenta praevia,
krvaceni, nadory ¢i jiné stavy vedouci k rizikovému téhotenstvi.
Samotné cviceni by mélo probihat v klidném prostfedi a zena by si na néj méla vyhradit
dvakrat za den alesponi 15-30 minut. Pfed pouzitim je také mozné balonek zvlhcit, postaci
lubrikacni gel, a poté zjedné poloviny do pochvy zavést. CviCeni je dilezité rozfazovat.
V prvni fazi zena, cca 10 minut, provadi pouze vtahovani a uvolfiovani balonku pomoci
svalstva (po deseti vtefinach opakovat kazdy pohyb), a v druhé fazi se, pomoci pfilozené
pumpicky, balonek nafukuje do pocitu pnuti. Tah by nemél byt pfili§ silny, aby nedo$lo
k poranéni, ale ani ne pfilis slaby, aby zdravotnicky prostfedek konal sviij ucinek. Proto se
takto napumpovany balonek v pochvé ponechd za mirného pnuti dalSich 10 minut. Pokud
Zena cvici pravidelné a poctive, 1ze do terminu porodu pochvu roztahnout do priblizné stejné
velikosti, jako je hlavicka novorozence, coz se ale uplné nedoporucuje. Posledni, tieti fazi, je
vypuzeni balonku vlastni silou panevniho dna, kdy se pfi vydechu musi svaly uvolnit na
maximum, a tak dojde k jeho extrakci (Aniball, © 2018; Epi-No, © 2018).
U nas jsou na trhu 2 typy té€chto zdravotnickych prostiedkl, a to Aniball a Epi-no. Princip
uziti a Gcinku je vSak u obou pomucek stejny.

Epi-No
Jedna se o zdravotnicky prostfedek, ktery nese nazev po zkratce jako ,epiziotomie no“ a byl
vyvinut na zakladé uzké spoluprace vyrobce s gynekology a fyzioterapeuty. Jde o némecky

produkt, ktery byl na trhu diive, v CR od roku 2009, aviak protoze se nejedna o Gesky
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vyrobek, neni mezi t€hotnymi zZenami moc znamy a nema u nas takové zastani jako jeho
Ceska kopie Aniball. Na trhu jsou pfitomné 2 typy — Epi-no Delphine a Epi-no Delphine Plus,
ktery navic obsahuje ukazatel tlaku. Cena zdravotnického prostfedku se pohybuje okolo
2 500-3 500 K¢ (Bohata, Dostalek, 2016, s. 195-196).
Aniball

Aniball je v CR velmi rozsifen4 analogie némeckého vyrobku, jez je na trhu od roku 2014 a
svym tvarem se blizi vice ke zminéné puvodni africké kalabase. Balonek je u nas také
ptitomny ve dvou typech, a to Aniball, ureny k predporodni pfipravé zminéné viz vySe a
Aniball inco, pro prevenci mocové inkontinence. Z financ¢niho hlediska tento vyrobek vyjde

na cca 1 500 K¢ (Bohata, Dostalek, 2016, s. 196-200; Aniball, ©2020).

Ukazalo se, ze nékolik studii se timto zdravotnickym prostfedkem jiz zabyva. Prestoze
v jednotlivych studiich jsou zminéné zdravotnické prostredky vzdy zvlast od konkrétniho
vyrobce, nechci zde srovnavat tyto dva typy vyrobka dostupnych na trhu, ale poukazat na
vyzkumy zabyvajici se dilatanim balonkem, jako jeden celek.

Zminény zdravotnicky prostfedek (dale také jako balonek) vyvolal mnoho smiSenych reakci
mezi zenami i porodnimi asistentkami. Nékteré jsou pro pouzivani, jiné jsou proti, stejné jako
Cast Zen jej bere jako smysluplnou pomucku pfi pfipravé na porod, zatimco druha skupina zen
se obava, zZe se pfi uzivani panev rozvolni prili§ (Stadelmann, 2016, str. 170).

Na gynekologicko-porodnickém oddé&leni v Ceském Krumlové byla vroce 2016 vydana
publikace na provadény vyzkum u primipar po vaginalnim porodu. Béhem studie probéhlo
1 277 poroda, z nichz 80 % bylo porodi vaginalnich a zbylych 20 % ukonéeno SC. Vyzkumu
se zucCastnilo 315 Zen, u kterych se zkoumala uCinnost riznych preventivnich metod
porodniho poranéni, jako jsou masdz hraze, ¢aj z maliniku, uzivani Inéného seminka nebo
pouzivani prostfedku Epi-No a Aniballu. Dle vysledki je ziejmé, Zze nejucinnéjsi metodou
prevence je dilatacni balonek, vlivem jeho uzivani se rapidné snizila nutnost provedeni
epiziotomie, avSak to plati, pokud zena pfi nacviku dosahla dilatace alesporni 24 cm a vice.
Také se snizilo riziko vaginalniho operacniho porodu, protoze po nacviku jsou zeny schopny
efektivnéji tlacit. U ostatnich preventivnich technik nebyla dokazana takova ucinnost, avSak
doporucuje se tyto metody pouzivat v kombinaci, nikoli rovnou zavrhovat (Bohat4, Dostalek,
2016, s. 197-200).

Ke zdravotnickému prostiedku se také vyjadiil soukromy gynekolog a primaf ze Svycarska,
konkrétne z gynekologicko-porodnické kliniky v Altstattenu, ktery je doslovné citovan:

,Jsem schopen Vam odpovédét pouze z pozice porodnika, ktery miZe posoudit ucinnost
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pristroje primo pri porodu. Od té doby, co u nas prevdina vétsina zZen pouziva vagindlni
dilatacni balonek (pristroj je rovnéz velmi Zddany v pripravaych predporodnich kurzech),
doslo k dramatickému poklesu poctu nastiili a poranéni. Stavd se stdle Ccastéji, Ze
prvorodicky rodi bez naruSeni hrdaze (i vétsi déti) a Ze poranéni jsou casto relativné mald.
Bylo pro mne pomérné namahavé vyskolit své asistenty v oSetrovdni poranéni zpiisobenych
porodem, protoZe ta se jednodusSe uz nevyskytuji dost casto. Nejvétsi profit z tohoto pristroje
maji predevsim prvorodicky, ale jeho uZitecnost se projevi i v ndslednych téhotenstvich. Pro
nds tento pristroj predstavuje malou revoluci a miizeme ho jen co nejvrieleji doporucit”
(Varmuzova, 2016).
Vyuzitim dilatacniho balonku se zabyvaly jesté dva vyzkumy — v Némecku a Australii.
Vyzkumu v Némecku, provadéného v roce 2001, se zuc€astnilo 45 primipar, které s dilatacnim
zdravotnickym prostfedkem cvicily. Nejen, ze u této skupiny zen se poranéni hraze
nevyskytlo, a to az v 47 % pfipadd, ale také se zkratila druha doba porodni pfiblizné
029 minut. Ve skupiné zen, které balonek nevyuzivaly, bylo bez poranéni pouze 9 %,
vypuzovaci faze porodu byla prodlouzena az na 54 minut a tlumeni bolesti zde bylo
intenzivnéjsi nez u predchozi skupiny.
V roce 2003, kdy se pruzkum provadél v Australii, bylo do studie zahrnuto 48 primipar
cvidicich a 248 primipar necvidicich se zdravotnickym prostiedkem. Zeny, které v téhotenstvi
cviCily, byly z 46 % bez poranéni, zatimco v druhé, rozsahlé¢ vyzkumné skupiné zen, bylo
pouze 17 % sine vulnere. Také zde se druha doba porodni zkratila az o 20 minut (Bulova,
2012).
3.2 Intrapartalni metody prevence porodniho poranéni
Intrapartalni metody jsou urCitym zpusobem postupy spravného vedeni druhé doby

porodni, tedy doby vypuzovaci.
Béhem porodu dochazi, zfyzikalniho hlediska, ke vzniku tfecich sil mezi hlavickou
novorozence a porodnimi cestami. Tyto sily jsou zCasti redukované odtékajici plodovou
vodou a mazkem novorozence, ale také 1ze hraz chranit porodnikem, porodni asistentkou, dale
jen z pohledu porodni asistentky.
3.2.1 Masaz hraze

Masaz hraze, ktera byla zminéna viz vySe, 1ze provadét nejen v téhotenstvi, ale 1 za porodu
v prvni i v druhé dobé porodni, pokud si ji Zena zada. K masazi za porodu v I. dob€ porodni se

vyuziva tzv. Dianatal gel, v II. dobé& porodni Mesokain gel anebo nejlepsi variantou je masaz
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hrdze po nahiati teplymi obklady, kdy je tkan prokrvengjsi, atak se stava uvolnénéjsi
a poddajnéjsi (Slezakova, 2010).
3.2.2 Dianatal gel

Dianatal gel u nas neni jest¢ tolik znamy, ale do povédomi Zzen se dostava diky
predporodnim kurzm. Uginek gelu spo¢iva v redukei tfecich sil, kdy po naneseni gelu se
v pochvé vytvori kluzky film, ktery napomaha snadnéjSimu pruchodu novorozence, a tim
urychluje porod a snizuje riziko poranéni. Také mlze piizniveé pusobit na psychiku Zzeny, ktera
je u porodu velice dulezita, protoze predstava, ze dit€ snaz vyklouzne pfi zatlaCeni ven, snizi
strach z porodu (Dianatal, 2015).
Dianatal gel se sklada z propylenglykolu, karbomeru, ¢isténé vody a hydroxyethylcelulozy.
Cena baleni, které si musi kazda zena poftidit sama, stoji okolo 1 500 K¢ a obsahuje dvé baleni
gelt razného slozeni, proto tzv. Dianatal stage 1 se do pochvy zavadi béhem I. doby porodni,
Dianatal stage 2 naopak v II. dob€& porodni, n€kolikrat béhem vysetfovani zeny, pfiCemz se
gel zacina aplikovat pfi prvnim vaginalnim vySetieni.
3.2.3 Poloha rodicky

Jakou polohu pii porodu bude rodicka zaujimat, by mélo vychazet z intuice praveé samotné
zeny. Ta nejlépe pozna, co dite€ potiebyje, co ji vyhovuje nejvice, co je nejméné bolestivé a co
nepiijemné. U nds je nejvice vyuzivana poloha na zadech s abdukci dolnich koncetin, ktera do
praxe piisla jiz v 16.-17. stoleti s pfichodem porodnikti. Tato poloha byla vyhovujici, protoze
umoznila provést vaginalni porodnické operace a nasledné osetieni poranéni, ktera diive byla
Casta, ba dokonce epiziotomie rutinni. Od té doby tento nesvar v podob¢ horizontalni polohy
bohuzel pretrval, ale nastésti ne vSude. V odlehlych koutech naseho svéta, kde se nachazi
ptirodni narody, rodi Zeny az z 85 % ve vertikalni poloze, kdy jsou rodi¢ky piidrzovany nebo
se opiraji o okolni predméty (Roztocil, 2017).
V C¢em se lisi horizontalni a vertikalni poloha? V pisobeni gravitace, ktera je b€hem porodu
velice dualezita. Pokud se neuplatriuje gravitace, dochazi k prodluzovani druhé doby porodni,
muze dochazet ke slabnuti déloznich kontrakci a také se zvysuje vyskyt epiziotomii. Mimo
pusobeni gravitace, v poloze na zadech, snadnéji dochazi k tzv. aortokavalni kompresi, jez

muize zapii¢init asfyxii plodu (Kali§, Stépan, Kralitkova et al., 2007).

Rozdélent horizontdlnich a vertikdalnich poloh:

Horizontalni polohy jsou polohy na zddech. Na zadech vleze se nazyva tzv. supinni, ta je

unas nejCastéjsi polohou, umoziujici k zené snadny pfistup pifi vSech vySetfenich,
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monitorovani plodu atp. viz vySe. Dalsi poloha je vpolosede, kdy horni ¢ast téla zeny je
vzptimena do thlu 30-45 °. Tato poloha snizuje riziko vyskytu aortokavalni komprese. Také
Zena muze zaujimat polohu tzv. litotomickou, ve které ma rodicka nohy elevované
a prikurtované. Vyhodou takové polohy je pfistup k provedeni operace, nikoli pii porodu.
A posledni horizontalni polohou muze byt poloha na boku, kde je také snizené riziko
komprese dolni duté zily, délohou.
Vertikalni polohy nebo také polohy vzpiimené, jsou polohy, pfi nichz pisobi gravitace a Zena
tak dité tlac¢i v souladu s ni. Takové polohy mohou byt vestoje, vkleCe, v dfepu a jejich
vyhodou je, Ze snizuji potfebu epiziotomii, také redukuji vyskyt trhlin vét§iho stupné
k analnimu otvoru, otoky hraze, a to pouze vlivem samotné polohy. Vysvétleni je jednoduché.
Pokud Zena jiz zaujima polohu, ktera hraz napina, pfi prichodu hlavicky se nema moznost
sama dale rozvinout, a tak vznika poranéni. Pfi porodu v takovych polohach je také Castéjsi
vétsi krevni ztrata, protoze dochazi k lep§Simu odtoku krve z délohy.
V soucasné dobé by kazda zena méla mit, ba dokonce ma pravo na to, vybrat si, jakou polohu
pfi porodu zaujme. Porodni asistentka, ktera zenu u porodu doprovazi, by mela rodicce
polohy navrhnout a nechat ji samostatné se rozhodnout dle vlastnich pocitd a uvazeni.
3.2.4 Nahtivani hraze

Dalsi prevenci pfed porodnim poranénim muze byt nahfivani hraze teplym obkladem
v druhé dobé porodni. Teplo ma spasmolyticky ucinek, proto dochézi k uvolnéni tkané hraze,
tim se snizi odpor proti profezavajici hlavicce a rodicka nemusi citit takovy tlak a bolest.
K chranéni hraze se pouziva sterilni rouska, ktera se namaci do sterilni vody o teploté 45-
59 °C a samotna rouska se udrzuje pfi teploté 38-44 °C (Dahlen, Homer, Cooke et al., 2007).
Nékolik zahranicnich studii prokazalo, ze tato metoda prevence nezarucuje stoprocentni
ochranu pfed poranénim v rozsahu prvniho a druhého stupné a trhlin, pouze snizuje riziko
zavaznéjSich poranéni v rozsahu tietiho a ¢tvrtého stupné (Aasheim et al., 2011).
3.2.5 Chranéni hraze

V neposledni fadé do této skupiny patti chranéni hraze porodni asistentkou. Jestlize si zena
zvoli polohu, ve které je mozné hraz chranit, patfi tato prevence k minimalizovani porodniho
poranéni. Chranéni hraze mize byt tzv. technikou , hands — on“ nebo , hands — off*.
Ochrana hraze ,hands — on“ technikou spociva ve spravné technice rukou zkusSeného
a zrucného personalu. Porodnik, prsty pravé ruky chrani tkan hraze a prsty levé ruky se snazi
jemné, ale mirnym tlakem, pfetahnout labia pfes hlavicku ditéte, zatimco dlan téze ruky

ptidrzuje hlavicku pred prudkym vyklouznutim poté, co se hlavicka objevi v panevnim
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introitu. Takovému vynofeni hlavicky u poSevniho otvoru se fika , korunovace neboli
crowning. Mezitim, co leva ruka chrani dit€, prava ruka chrani hraz pomoci sterilni rousky.
Jedna se o tzv. super crowning, kdy se snazime zabranit poranéni na hrazi a zpomalit
profezavani hlavicky plodu mirnym protitlakem na hlavicku. Dochazi tak k pfirozenému
natazeni a prizpusobeni se pojivovych tkani velikosti hlavicky. Zaroven je dulezité udrzet
hréz jako oporu — pevnou, ale pruznou, pro hlavicku ditéte, nikoli ji stahovat co nejnize.
Protoze, jak jiz bylo zminéno, viz poloha rodicky, u takové polohy, kdy je hraz mozné
chranit, je samo o sobé vétsi riziko ruptury, protoze hraz se samovolné napina i bez tlaku
hlavi¢ky plodu. Po porodu hlavicky pak prava ruka chrani hraz jesté pii porodu ramének.
Metoda super crowning muze prodlouzit II. dobu porodni, proto porodni asistentka musi, dle
monitoringu plodu, usoudit, zda ma ¢as (Aasheim, 2018; Foroughipour et al., 2011, s. 1041).
Metoda ,,hands — off* nespociva na prikladani rukou, jako u predchozi metody, ale principem
je opak. Pokud to neni nezbytné nutné, porodnik se pifi porodu hlavicky hraze nedotyka,
pouze piihlizi. Indikaci k zasahu je rychly porod hlavicky, poté porodnik piiklada ruce na
hlavi¢ku, nikoli na hraz, a tak porod koordinuje (Aasheim, 2018; Foroughipour et al., 2011, s.
1041).
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Prakticka Cast

4 Metodika vyzkumu

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Empiricka Cast diplomové prace je zamétrena na vyskyt porodniho poranéni u zen, které
v téhotenstvi cviCily, a které naopak necviCily, se zdravotnickym prostfedkem Aniball.
Potfebna data byla ziskdvana pomoci polostandardizovaného dotazniku, pred jehoz
zvetejnénim byl urCen hlavni cil vyzkumu, vyzkumné cile a hypotézy. Jedna se o kvantitativni
vyzkum.
4.1.1 Vyzkumny cil
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, do jaké miry Aniball snizuje porodni
poranéni. Hlavni cil byl zvolen pomoci metodologie vyzkumu a nasledné byly uréeny dil¢i
cile.
4.1.2 Dil¢i cile
1. Zjistit, zda je rozdil ve vyskytu porodniho poranéni u zen cvicicich a necvi€icich se
zdravotnickym prostfedkem Aniball a do jaké miry
2. Zjistit, zda velikost dosazeného obvodu balonku ovliviiyje vyskyt porodniho poranéni
3. Zjistit, zda ma Casovy faktor cviceni vliv na vyskyt porodniho poranéni
4. Zjistit dle demografického ukazatele, které zeny vyuzivaji Aniball
4.1.3 Vyzkumné hypotézy
Ad1) Predpokidddme, Ze u Zen v téhotenstvi vyuzivajicich Aniball, je nizZsi vyskyt porodniho
poranéni.
HO: Vyuziti zdravotnického prostiedku Aniball statisticky vyznamné nesouvisi s poranénim
pfi porodu.
HA: Vyuziti zdravotnického prostiedku Aniball statisticky vyznamné souvisi s poranénim pii

porodu.

Ad2) Predpokldaddame, Ze dosazeni urcitého obvodu zdravotnického prostiedku pri ndcviku
ovliviiuje vyskyt porodniho poranéni.
HO: Velikost dosazeného obvodu balonku nema vliv na snizeni vyskytu porodniho poranéni.

HA: Velikost dosazeného obvodu balonku ma vliv na snizeni vyskytu porodniho poranéni.
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Ad3) Predpokladame, Ze casovy interval ndcviku hraje roli v Cetnosti vyskytu porodniho
poranéni.
HO: Délka Casu cviceni s Aniball balonkem nema vliv na snizeni vyskytu porodniho poranéni.

HA: Délka ¢asu cviceni s Aniball balonkem mé vliv na snizeni vyskytu porodniho poranéni.

Ad4) Predpokladame, Ze se o prevenci porodniho poranéni zajimaji Zeny s vy$Sim vzdélanim.
HO: Zeny s vy$§im vzdélanim nevyuzivaji Aniball vice nez Zeny s niz§im vzdélanim.
HA: Zeny s vy$§§im vzdélanim vyuZivaji Aniball vice nez Zeny s niz§im vzd&lanim.
4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumu byly zatazeny pouze zeny primipary, ve vékovém rozmezi 18-35 let, jejichz
porod byl ukoncen vaginalné, a to mezi 37.-40. tydnem gestace. Protoze sbér dat probihal
elektronickou formou, zeny, které jej vyplnily, souhlasily se zafazenim do vyzkumu. Zaroven
vSak byly informovany o anonymité a vyuziti ziskanych dat pouze do praktické Casti
diplomové prace. Z vyzkumu byly vyfazeny ty zeny, které neodpovidaly uvedenym kritériim.
Ziskanych dat tedy celkem bylo 235, z nichz 10 dotaznikd bylo vyfazeno pro presahnuti
vekové hranice a dalSich 5 dotazniki bylo vyfazeno z divodu pied¢asného porodu.
Vyhovujicich dotaznikovych Setfeni zbylo 220, které byly zafazeny do vyzkumné asti.
4.3 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér probihal elektronickou
formou pfes internetové stranky po udéleni souhlasu spravct stranek a respondentek zaroveri.
Forma sbéru dat byla zvolena z divodu popularizace socialnich a webovych siti v dnesni
dobé. Zaroven autorka pracuje v malé porodnici, kde celkovy pocet porodi za rok nepiesahne
1 000 porodu a respondentek by se tak nenasel dostateCny pocet, pfipadné dostateCny pocet
respondentek se zkuSenosti s Aniball balonkem.

Dotaznikové Setfeni bylo ureno pro primipary, z divodu neovlivnitelnych vysledku
vyskytu porodniho poranéni z predchoziho porodu. V prvni ¢asti dotazniku bylo zjistovano
vSeobecné povédomi o prevenci porodniho poranéni, vék a vzdélani. V druhé Casti, pokud
zeny o prevenci pomoci Aniball balonku védély a pouzivaly jej, se otdzky zabyvaly
samotnym zdravotnickym prostfedkem. Dotaznik viz ptiloha 3.

Pti ziskavani a zpracovavani dat byla zachovana anonymita respondentek.
4.4 Realizace vyzkumu

Po ziskani souhlasného stanoviska Etickou komisi FZV UP v Olomouci, viz pfiloha 2, byl

pomoci Google formulare vytvofen dotaznik. Tento dotaznik byl rozeslan povérenym
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osobam, spravcum stranek ¢i uzavienych skupin, aby jej zvefejnili, pfipadné zadost o samo
zvetejnéni. Po pisemném souhlasu byl dotaznik zvefejnén na socialnich sitich Aniball,
T&hotenstvi, porod a kojeni, dale byly osloveny webové stranky eMimino.cz
a proMaminky.cz. Nasledné byl zahgjen sbér potfebnych dat v celkovém poctu 235 (100 %)
dotaznikt v obdobi od fijna 2021 do listopadu 2021. Z vyzkumu bylo vyfazeno 15 dotaznikd,
jez neodpovidaly stanovenym kritériim, pro konec¢né zpracovani bylo pouzito 220 (93,6 %)
dotaznikd, viz vyse.
4.5. Metoda zpracovani dat

Po ukonceni sbéru dat byla data z Google formulafe piepsana do tabulkového procesoru
Microsoft Excel, kde byla zpracovana. Histogramy pro Ciselné proménné byly vytvofeny

v programu STATISTICA. Statistické vyhodnoceni dat bylo zpracovano pomoci statistika.

29


http://eMimino.cz
http://aproMaminky.cz

5 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny na dvé Casti. V prvni Casti jsou otazky zpracovany
pomoci popisné statistiky, ve druhé cCasti jsou vysledky vztahovany k dil¢im cilim a
stanovenym hypotézam.
5.1 Popisna statistika

Histogramy pro Ciselné proménné byly vytvoreny v programu STATISTICA. Vse ostatni v

Excel.

Otazka 1

Zde byl zjistovan vek respondentek, aby odpovidal pozadovanému kritériu, a to vékovému
rozmezi mezi 18-35 lety. Vyzkumu se zucastnilo celkem 219 respondentek, z nichz nejvice
bylo ve véku 25-30 let (135), poté starsi 30 let (51). Respondentek mezi 20-24 lety bylo 28 a

pod 20 let, kterych se zicCastnilo 5, bylo nejméné, coz také znazoriiuje Graf €. 1.

Tabulka ¢. 1: Vék respondentek

Popisné statistiky
Proménna Pocet Promér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
1. Kolik vam bylo
let, kdyz jste 219 28,1 18,0 35,0 3,5
rodila?

Graf ¢. 1: VEk respondentek

Histogram: 1. Kaolik vam bylo let, kdyZ jste rodila?
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Otazka 2

Vzdélani bylo jednim z dil€ich cilt, proto také u respondentek bylo zjistovano. Z uvedené
tabulky 1 grafu vyplyva, ze nejvice se do vyzkumu zapojily Zeny s vysokoSkolskym
vzdélanim, tedy 151 respondentek (68,95 %), poté 57 Zen s maturitou (26,03 %), 8 zen

vyucenych (3,65 %) a nejméné zen se zakladnim vzdélanim (1,37 %).

Tabulka ¢. 2: Vzdélani respondentek

2 dgs:l{ieen e’Jiz d\é]fés;? NEIVYSSL| Abs. Getnost Rel. Cetnost
Zakladni 3 1,37
Vyucena 8 3,65
Stiedni s maturitou 57 26,03
Vysokoskolské 151 68,95

Graf ¢. 2: Vzdélani respondentek
Nejvyssi dosazené vzdélani

1949

26%
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m Zakladni Vyucena Stfedni s maturitou Vysokoskolské

Otazka 3

Pro diplomovou praci bylo podstatné také zjistit, v jakém gestacnim tydnu Zena porodila,
z divodu stanoveného kritéria Zzen porodivSich mezi 37.-40. tydnem tchotenstvi
a doporucenym zacatkem cviCeni s Aniball balonkem od 37. tydne. Uvedena tabulka a graf
znazoriiuji, ze vysledky vysly vzestupné od predCasného porodu, kdy porodilo pred
37. tydnem 11 (5,02 %) respondentek, az po 40. tyden, kdy porodilo nejvice zucastnénych
zen, tedy 76 (34,70 %).
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Tabulka ¢. 3: Gestacni tyden porodu

3 'VJakem . gestatnim  tydnu Abs. Cetnost Rel.¢etnost
jste porodila?
pred 37. tydnem 11 5,02
ve 37. tydnu 23 10,50
ve 38. tydnu 39 17,81
ve 39. tydnu 70 31,96
ve 40. tydnu 76 34,70
Graf ¢. 3: Gestacni tyden porodu
Gestacni tyden porodu
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Otazka 4

Zde bylo zjistovano, zda zeny maji vibec povédomi o prevenci porodniho poranéni (dale
jen PP). Pokud Zeny odpovédély NE, byly odkazané prejit na otazku ¢. 6. Pokud odpovédély

ANO, nasledujici otdzka se vztahovala na zdroj informaci, coz také zobrazuje nasledujicich 5

tabulek/grafu.

Tabulka ¢. 4: Povédomi o prevenci PP

34,70

6. Cvicila jste v t€hotenstvi se zdravotnickym

4 Mate .
povédomi prostfedkem Aniball?
prevenci Ano Ne
porodniho y y } Rel.
poranéni? Abs. Cetnost |Rel. etnost| Abs. etnost Cetnost
Ano 160 96,36 40 76,47
Ne 6 3,61 13 24,53
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Graf ¢. 4: Povédomi o prevenci PP

Povédomi o prevenci porodniho poranéni dle cviceni v
téhotenstvi se zdravotnickym prostiedkem Aniball
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Otazka 5

Tabulka €. 5, 6, 7, 8, 9 a graf €. 5, 6, 7, 8, 9 znazortiuji jednotlivé zdroje informaci o
prevenci PP, jako jsou internet, pratelé, gynekolog, predporodni kurz (dale jen PK) ¢i porodni

asistentka (dale jen PA).

Tabulka ¢. 5: Zdroj internet

6. Cvicila jste v t€hotenstvi se zdravotnickym

5. Urcete na Skale od 1 prostfedkem Aniball?

(nejméné€) do 5 (nejvice), Ano Ne

do jaké miry jste

dostaval‘a informace o Abs. Rel. Abs. )

prevenci porodniho . y » Rel. cetnost

. , cetnost cetnost cetnost

poranéni z uvedenych

zdroju? [internet]
1 7 4,22 2 3,77
2 5 3,01 1 1,89
3 34 20,48 3 5,66
4 34 20,48 10 18,87
5 81 48,80 23 43,40
Neodpovédely 5 3,01 14 26,42
Graf ¢. 5: Zdroj internet
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Tabulka ¢. 6: Zdroj pritelé

5. Urcete na Skale od
1 (nejmén€) do 5
(nejvice), do jaké miry
jste dostavala
informace o prevenci
porodniho  poranéni
z uvedenych  zdroja?
[Pratelé]

6. Cvicila jste v t€hotenstvi se zdravotnickym

prostfedkem Aniball?

Ano

Ne

Abs. Cetnost | Rel. ¢etnost

Abs. Cetnost

Rel. Cetnost

1 55 33,13 11 20,75
2 36 21,69 7 13,21
3 40 24,10 10 18,87
4 15 9,04 6 11,32
5 12 7,23 4 7,55
Neodpovédely 8 4,82 15 28,30
Graf €. 6: Zdroj piratelé
Pratelé
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Tabulka ¢. 7: Zdroj gynekolog

5. Urcete na skale od 1 6. Cvicila jste v t€hotenstvi se zdravotnickym
(nejméng) do 5 prostfedkem Aniball?
(nejvice), do jaké miry Ano Ne
jste dostavala
informace o prevenci
porodniho  poranéni | Abs. Setnost |Rel. etnost | Abs. Setnost |Rel. etnost
z uvedenych  zdroja?
[Gynekolog]
1 105 63,25 18 33,96
2 23 13,86 5 9,43
3 16 9,64 8 15,09
4 4 2,41 4 7,55
5 5 3,01 1 1,89
Neodpovédely 13 7,83 17 32,08
Graf ¢. 7: Zdroj gynekolog
Gynekolog
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Tabulka ¢. 8: Zdroj PK

5. Urcete na skale od 1 6. Cvicila jste v t€hotenstvi se zdravotnickym

(nejmén¢) do 5 prostfedkem Aniball?

(nejvice), do jaké miry Ano Ne

jste dostavala

informace o prevenci

porodniho  poranéni | Abs. Setnost |Rel. etnost | Abs. Setnost |Rel. etnost

z uvedenych  zdroja?

[Predporodni kurz]
1 58 34,94 20 37,74
2 25 15,06 0 0,00
3 22 13,25 5 9,43
4 15 9,04 4 7,55
5 26 15,66 7 13,21
Neodpovedely 20 12,05 17 32,08
Graf ¢. 8: Zdroj PK
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Tabulka ¢. 9: Zdroj PA

(nejméne)
(nejvice),

5. Urcete na Skale od 1

do

do jaké
miry jste dostavala
informace o prevenci
porodniho poranéni
z uvedenych zdroju?
[Porodni asistentka]

5

6. Cvicila jste v t€hotenstvi se zdravotnickym
prostiedkem Aniball?

Ano

Ne

Abs. Cetnost

Rel. Cetnost

Abs. Cetnost

Rel. Cetnost

1 80 48,19 23 43,40
2 20 12,05 4 7.55
3 15 9,04 4 7.55
4 13 7.83 1 1,89
5 16 9,64 4 7.55
Neodpovédaly 22 13,25 17 32,08
Graf ¢. 9: Zdroj PA
Porodni asistentka
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Otazka 6

Nasledujici otazka byla zaméfena na Aniball a cvieni s nim. Pokud Zzeny odpovédeély, ze v
téhotenstvi necvicily, presly na otazku €. 10, to bylo 53 (24,20 %) respondentek. Zbylych 166
(75,80 %) dotazovanych zen s Aniball balonkem cvicily.

Tabulka €. 10: Vyuziti Aniball

6. Cvicila jste v téhotenstvi se
zdravotnickym prostfedkem | Abs. Cetnost Rel. Cetnost
Aniball?
Ano 166 75,80
Ne 53 24,20

Graf ¢. 10: Vyuziti Aniball

Cvicila jste v tehotenstvi se zdravotnickym
prostiedkem Aniball?

= Ano = Ne

Otazka 7

Prestoze je doporuCené zacit s Aniball balonkem cvicit od 37. tydne, nasla se bezmala
témér polovina respondentek, které zaCaly cvicit jiz pred 36. tydnem vcetné, a to 76 (34,70 %)
zen. Doporuceni vyplyva z toho, Ze porodni cesty nejsou jesté nachystané, a tedy cviceni ani o
tyden navic pfipravu a prevenci neuspisi, a proto diivéjsi nacvik nema smysl. Stejny pocet Zen
76 (34,70 %) zacalo Aniball vyuzivat od 37. tydne, 10 (4,57 %) zen cvicilo od 38. tydne a
zbylé 2 (0,91 %) respondentky zacCaly s prevenci ve 40. tydnu t€hotenstvi.
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Tabulka ¢. 11: Zacatek cviceni s Aniball

. Vjakém tydnu téhotenstvi 5 y
k jzltéas gfiprgiuuz;é:alzge "M Abs. cetnost Rel. Cetnost
36. tyden vCetné a méné 76 34,70
37. tyden 76 34,70
38. tyden 10 4.57
39. tyden 0 0,00
40. tyden ) 0.91

Graf ¢. 11: Zacatek cviceni s Aniball

V jakém tydnu t¢hotenstvi jste s pfipravou zacala?
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Otazka 8

38. tyden

35
4,57
[ ] 0,00 0,91

36. tyden 37. tyden

39. tyden 40. tyden

Dulezitou otazkou pro zodpovézeni dalsiho dil¢iho cile byl ¢asovy udaj cviceni. Nejvice

zen 78 (35,62 %) nacvik provadélo v rozmezi 15-30 min. kazdy den. Pod 15 min. cvicilo 71

(32,42 %) zen, zatimco vice jak 30 min. cvicilo 6 (2,74 %) zen. Zbylych 10 (4,57 %)

respondentek uvedlo jinou variantu.

Tabulka ¢. 12: Délka cviceni

8 Jak casto jste se
zdravotnickym prostfedkem
cvicila?

Abs. Cetnost

Rel. ¢etnost

meéne nez 15 min./den 71 32,42
15-30 min./den 78 35,62
déle nez 30 min./den 6 2,74
Jiné 10 4,57
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Graf ¢. 12: Délka cvi¢eni

Jak cCasto jste se zdravotnickym prostiedkem cvicila?
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V této otazce byl zjistovan dosazeny obvod pti cvieni s Aniball balonkem. Jak znazoriiuje

uvedena tabulka, z celkového poctu 166 zen, které pomucku vyuzivaly, dosahlo nejvice Zen,

tedy 66 (30,14 %) obvodu mezi 26-30 cm, druhou skupinou bylo 52 (23,74 %) zen, jez

dosahly obvodu do 25 cm, prfesné v rozmezi 21-25 cm. Méné nez 20 cm nacvicilo 24

(10,96 %) zen, a naopak vice nez 31 cm dosahlo 21 (9,59 %) Zen.

Tabulka ¢. 13: Obvod balonku

9. Pokud jste cvicila se
zdravotnickym prostfedkem
Aniball, jakého obvodu jste
dosahla?

Abs. Cetnost

Rel. Cetnost

meéneé nez 20 cm 24 10,96
do 25 cm 52 23,74
do 30 cm 66 30,14
31 cm a vice 21 9,59
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Graf ¢. 13: Obvod balonku

Pokud jste cvicila se zdravotnickym prostiedkem
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Otazka 10

Dal$i dotazovanou otazkou bylo, jaky porod respondentka méla. Tabulka €. 14 je rozdélena
na porod zen cvicicich a necvi€icich se zdravotnickym prostfedkem. Pokud vezmeme Zeny
vyuzivajici Aniball, kterych bylo 166 (100 %), spontanné¢ z nich porodilo 123 (74,10 %) zen,
indukci podstoupilo 39 (23,49 %) Zen a operativné byl ukoncen u 4 (2,41 %) zen. Ve druhé
vyzkumné populaci, kde zbylo celkem 53 (100 %) zen, spontanné porodilo 37 (69,81 %) zen,

indukovany porod mélo 13 (24,53 %) Zen a operativné porod skonc¢il u 3 (5,66 %) zen.

Tabulka ¢&. 14: Zpusob porodu

6. Cvicila jste v téhotenstvi se zdravotnickym
prostfedkem Aniball?

10. Jaky jste méla porod? Ano Ne
Abs. Cetnost |Rel. Cetnost | Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
Indukci zav_edemm tabletky 39 23.49 13 2453
prostaglandinu
Spontanni s nastupem kontrakci 123 74,10 37 69,81
Operativné (VEX, forceps) 4 2,41 3 5,66
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Graf ¢. 14: Zpiisob porodu

Priibéh porodu dle cviceni v t€hotenstvi se zdravotnickym

prostiedkem Aniball
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Otazka 11

Nasledujici otazka pojednavala o poloze, v jaké jednotlivé respondentky rodily. Nejvice
v obou vyzkumnych populacich bylo Zen, které porodily v poloze gynekologické, tedy 129
(77,71 %) zen s Aniball balonkem a 50 (94,34 %) zen bez balonku. Druhou z nej¢astéjSich
poloh byl porod na boku, 21 (12,65 %) a 2 (3,77 %) zeny. Dalsi uvedené polohy jsou témét
zanedbatelné v poctu vyuziti, coz také zobrazuje tabulka ¢. 15.
Co je zajimavé zminit, je personal, ktery u jednotlivych poloh byl pfitomny. Bez tii pfipadu,
kdy u jedné Zeny rodici na Ctyfech a dvou pfipadu Zen rodicich na boku, byl ptitomny lékar,

ostatni polohy preferovaly porodni asistentky.

Tabulka ¢. 15: Poloha pri porodu

6. Cvicila jste v t€hotenstvi se zdravotnickym
1 Yjaké pgloze — prostiedkem Anlball?Ne
jste rodila? Rel
Abs. Cetnost * Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
Cetnost

Na boku 21 12,65 2 3,77
V gynekologické 129 77,71 50 94,34
Vklece 9 5,42 1 1,89
Na ¢tyfech 6 3,61 0 0,00
Vestoje 1 0,60 0 0,00
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Graf ¢. 15: Poloha p¥i porodu

Rel. &etnost v %
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Otazka 12

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, do jaké miry Aniball snizuje porodni poranéni, to také
ukazuje nasledujici tabulka €. 16. Zatimco u cvicici skupiny zen ptfevladal porod bez
poranéni, 59 (35,54 %) respondentek, poté mélo vyskyt epiziotomie 45 (27,11 %) zen, u
skupiny druhé jednoznacné prevladala provedend epiziotomie, a to u 33 (62,26 %) zen. Sine
porodilo pouze 5 (9,43 %) respondentek.
Z uvedenych zen, u kterych byla provedena epiziotomie a cvicily s Aniball balonkem (45),
bylo zjisténo, ze témer polovina (21) u porodu méla piitomného lékate. U druhé vyzkumné
skupiny zen (33) byla pritomnost lékate u 20 porodii. Zarover je ale dalezité zminit pfipady,
kdy zeny byly bez poranéni. V prvni vyzkumné populaci porodilo sine 59 respondentek,
z toho 21 porodu bylo s piitomnosti 1ékafe. U populace druhé, kde porodilo sine pouze 5 Zen,

byl pfitomny lékat pouze u jedné zeny.
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Tabulka €. 16: Porodni poranéni

12. Jaké u vas bylo po porodu

6. Cvicila jste v téhotenstvi se zdravotnickym

prostiedkem Aniball?

poranéni? Ano Ne
Abs. Cetnost | Rel. Cetnost | Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
Sine 59 35,54 5 9,43
Epiziotomie 45 27,11 33 62,26
Lacerace 23 13,86 4 7,55
Poranéni pochvy 18 10,84 7 13,21
Ruptura | 25 15,06 7 13,21
Ruptura 11 3 1,81 2 3,77
Ruptura IIILA 3 1,81 2 3,77
Ruptura I11I.B 1 0,60 1 1,89
Ruptura II1.C 2 1,20 1 1,89
Ruptura IV 0 0,00 0 0,00
Nevim 3 1,81 3 5,66

Graf ¢. 16: Porodni poranéni

Poranéni po porodu dle cviceni v téhotenstvi se zdravotnickym
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Otazka 13
V této otazce nas
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zajimalo, kdo rodicce u porodu asistoval. Prestoze bychom mohli

pfipadi, pfitomnost porodni asistentky, tabulka/graf nam ukazuje



Tabulka ¢&. 17: Pfitomny personil

13. Rodila wvas
porodni
asistentka nebo

1ékat?

6. Cvicila jste v t€hotenstvi se zdravotnickym
prostfedkem Aniball?

Ano

Ne

Abs. Cetnost

Rel. Cetnost

Abs. Cetnost

Rel. Cetnost

Porodni asistentka 97 58,43 25 47.17
Lékar 69 41,57 28 52,83
Graf ¢. 17: Pritomny personal
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Otazka 14

Ve vyzkumu byla také zjistovana porodni hmotnost novorozence, ktery byl narozen mezi
37.-40. tydnem tehotenstvi. Nejvice novorozencu (154) se narodilo v hmotnostnim rozmezi

3 000-3 999 g. MenSich déti se narodilo 39 a vétSich nez 4 000 g bylo 26. Konkrétni rozdéleni

zobrazuje tabulka ¢. 18.

Tabulka ¢. 18: Porodni hmotnost

6. Cvicila jste v t€hotenstvi se zdravotnickym
14. Jakou prostiedkem Aniball?
porodni
hmotnost Ano Ne
mélo  vaSe FoARS Abs.
dite? cetno | Rel. Cetnost cetno Rel. Cetnost
st st
2 500-2999 g 30 18,07 9 16,98
3000-3999 g 119 71,69 35 66,04
vice nez4 000 g 17 10,24 9 16,98
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Graf ¢. 18: Porodni hmotnost
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Posledni dotazovana otazka smeétfovala na obvod hlavicky novorozence po porodu.
Nasledné dvé tabulky rozd€luji opé€t zeny na cvicici a necviCici se zdravotnickym
prosttedkem Aniball, pficemz u obou vyzkumnych populaci je pramér hlavicky témér

identicky.

Tabulka ¢&. 19: Obvod hlavicky 1.

Popisné statistiky cvicicich se zdravotnickym prostfedkem
Aniball

Proménna
Pocet Prumér | Minimum | Maximum| Sm. odch.

15. Jaky  obvod

hlavicky Y 45 34.8 30,0 51.0 2.9
centimetrech mélo

vase dité?
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Tabulka €. 20: Obvod hlavi¢ky II.

Popisné statistiky necvi€icich se zdravotnickym prostfedkem
L Aniball
Proménna
Podet Prumeér Minimum | Maximum | Sm. odch.

15. Jaky  obvod

ity VY m 34.9 30,0 45,0 2.8

centimetrech meélo

vase dité?

Graf ¢. 19: Obvod hlavicky
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5.2 Vysledky vztahujici se k dil¢im cildm

Adl)

HO: Vyuziti zdravotnického prostredku Aniball statisticky vyznamné nesouvisi s poranénim
pri porodu.

HA: VyuZiti zdravotnického prostiedku Aniball statisticky vyznamné souvisi s poranénim pri

porodu.

Pro tuto hypotézu pouzijeme vSechny zeny, které neodpoveédély ,,nevim®. Poranéni ruptura IV
se u sledovanych Zen vibec nevyskytla, proto ji do testovani hypotézy nelze zaradit.

Jelikoz budeme ovérovat vztah dvou kategorialnich proménnych, pouzijeme Chi-kvadrat test
nezavislosti. Tento test lze pouzit po ovéfeni podminek dobré aproximace. 80 % ocekavanych
Cetnosti musi byt vyssi nez 5 a zbylych 20 % nesmi klesnout pod 1. Aby byla tato podminka
splnéna, je nutné sloucit varianty poranéni, které¢ se vyskytuji s nizkou Cetnosti. Vysledna
kontingenc¢ni tabulka vypada nasledovné.

Veskeré testy budeme provadét na hladin€ vyznamnosti 0,05, tedy s 5% rizikem.

Kontingencni tabulka Cetnosti:

Pozorované cetnosti - Cvicila jste v téhotenstvi se zdravotnickym
12. Jaké u vas bylo po | prostfedkem Aniball?
orodu poranéni? Ne Ano
’ ’ Abs. Cetnost | Rel. Cetnost | Abs. Cetnost | Rel. Cetnost Celkem

Sine 5 8,06 % 59 32,96 % 64
Epiziotomie 33 53,23 % 45 25,14 % 78
Lacerace 4 6,45 % 23 12,85 % 27
Poranéni pochvy 7 11,29 % 18 10,06 % 25
Ruptura I 7 11,29 % 25 13,97 % 32
Ruptura II - ITII.C 6 9,68 % 9 5,03 % 15
Celkem 62 100 % 179 100 % 241

32,96 % zen, které pred porodem cvicily se zdravotnickym prostfedkem Aniball, porodilo bez
poranéni. U zen, které stimto prostfedkem v téhotenstvi necvicily, porodilo bez poranéni
pouze 8,06 %. U 53,23 % zen, které pied porodem cviCily s balonkem, byla provedena
epiziotomie. U Zzen, které v téhotenstvi necviCily, byla epiziotomie provedena pouze
v 25,14 % ptipadi. Zda jsou tyto rozdily statisticky vyznamné, zjistime statistickym testem.

Hodnota testového kritéria je 25,570 a p-hodnota je rovna 0,00011. P-hodnota je tedy nizsi

nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy zamitame. Podarilo se nam
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prokazat zavislost mezi cvi¢enim se zdravotnickym prostredkem Aniball v téhotenstvi a
poranénim po porodu. Dle tabulky cetnosti lze tedy rici, Zze Zeny, cvicici s Aniball
balonkem, maji vyrazné vétsi podil porodu bez poranéni a vyrazné nizsi podil porodu s

poranénim epiziotomie.

Ad2)
HO: Velikost dosazeného obvodu balonku nema vliv na sniZeni vyskytu porodniho poranéni.

HA: Velikost dosazeného obvodu balonku ma vliv na sniZeni vyskytu porodniho poranéni.

Pti testovani této hypotézy opét vytfadime zeny, které odpoveédély ,,nevim*.
Jelikoz hypotéza ovefuje vztah Ciselné a kategorialni proménné o vice nez dvou obménach,
navic nektera poranéni se vyskytuji s velmi nizkou Cetnosti, pouzijeme k jejimu oveéfeni

neparametricky Kruskal-Wallistv test.

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pof,;
Praimérny obvod hlavicky v centimetrech
Zavisla: Primérny | Nezavisla (grupovaci) proménna: 12. Jaké u vas
obvod hlavicky v| bylo po porodu poranéni?
centimetrech Kruskal-Wallisav test: H ( 8, N=212) =4,152736
p =0,8431
Pocet (platnych) Prim. (Potadi)
Sine 55 97,9
Epiziotomie 67 108,8
Lacerace 24 107,5
Poranéni pochvy 22 108,5
Ruptura I 31 104,3
Ruptura IT 4 129.,6
Ruptura III.A 4 143,6
Ruptura III.B 2 144.,0
Ruptura III.C 3 107,0

Kruskal-Wallistv test je zaloZzeny na pofadi hodnot. Dle primérného poradi mizeme urcit,
které zeny dle typu poranéni mély déti s vét§im ¢i men§im obvodem hlavicky. Nejvétsi obvod
byl naméfen détem u zen, které mely poranéni ruptura III.B a ruptura III.A. Nejmensi obvod
hlavicky mély déti zen, které porodily bez poranéni. Zda jsou tyto rozdily statisticky
vyznamné, zjistime statistickym testem.

Hodnota testového kritéria je 4,153 a p-hodnota je rovna 0,843. P-hodnota je tedy vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodarilo se nim

prokazat zavislost mezi poranénimi po porodu v obvodu hlavicky ditéte.
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Ad3)
HO: Délka casu cviceni s Aniball balonkem nemd viiv na snizeni vyskytu porodniho poranéni.

HA: Délka casu cviceni s Aniball balonkem ma vliv na sniZeni vyskytu porodniho poranéni.

Jelikoz budeme ovérovat vztah dvou kategorialnich proménnych, pouzijeme Chi-kvadrat test
nezavislosti. Tento test Ize pouzit po ovéfeni podminek dobré aproximace. 80 % ocekavanych
Cetnosti musi byt vyssi nez 5 a zbylych 20 % nesmi klesnout pod 1. Aby byla tato podminka
splnéna, je nutné sloucit varianty poranéni, které se vyskytuji s nizkou Cetnosti.

Kontingencni tabulka Cetnosti:

Pozorované Cetnosti - Jak Casto jste se zdravotnickym prostfedkem
cvicila?
Jiné
12. Jaké u vas Mene. nez 15 15-30 min./den Déle nez 30 (neprzvmdeln
bylo po min./den min./den ¢,
. Celkem
porodu sporadicky)
N
poranent: Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | 2% | Rel. | A% | Rl
y N y y et y et y
cetn cetn cetn cetn cetn cetn
nos nos
ost ost ost ost X ost X ost
Sine 24 131,17%| 28 [33,73%| 3 |30,00%| 3 [37,50%| 58
Epiziotomie 19 124,68% | 21 [2530%| 4 [40,00% 1 12,50% | 45
Lacerace 11 1429% | 10 [12,05% 1 10,00% 1 12,50% | 23
Poranéni pochvy 7 9,09% 9 10,84%| 2 120,00 O 0,00% 18
Ruptura I 13 16,88% | 10 [12,05%| O 0,00% 2 [2500%| 25
Ruptura II - [II.C 3 3,90% 5 6,02% 0 0,00% 1 12,50% 9
Celkem 77 100% 83 100% 10 100% 8 100% 178

I pfes slouceni typt poranéni nebyly podminky pro provedeni testu splnény. Z divodu velmi
nizkych Cetnosti v kategoriich ,,déle nez 30 min./den” a ,,jiné* jsme kategorii ,,jiné" pfifadili
ke kategorii ,,méné nez 15 min./den”. Pak se podafilo splnit podminky dobré aproximace pro
provedeni chi-kvadrat testu nezavislosti.

Rozlozeni zen dle intenzity cvieni s balonkem je ve vSech skupinach dle poranéni podobné.
Zda existuje mezi zenami dle poranéni v intenzit€¢ cviceni se zdravotnickym prostredkem
statisticky vyznamny rozdil, nam ukaze statisticky test.

Hodnota testového kritéria je 5,653 a p-hodnota je rovna 0,844. P-hodnota je tedy vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodarilo se nim
prokazat zavislost mezi intenzitou cviceni se zdravotnickym prostfedkem Aniball

v téhotenstvi a poranénim po porodu.
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Ad4)

HO: Zeny s vy$$im vzdéldnim nevyuzivaji Aniball vice nez Zeny s nizSim vzdélanim.

HA: Zeny s vy$Sim vzdéldnim vyuzivaji Aniball vice nez Zeny s nizsim vzdéldanim.

Opét budeme ovéefovat vztah dvou kategorialnich proménnych, pouzijeme Chi-kvadrat test

nezavislosti.

Kontingencni tabulka Cetnosti:

Pozorované cCetnosti - Cvicila jste v téhotenstvi se
zdravotnickym prostfedkem Aniball?

12. Jaké u vas bylo po Ne Ano
X010
porodu poranéni’ Abs. Rel. %bs. Rvel. Celkem
o " cetnos cetno
cetnost cetnost
t st

Zakladni 2 1,20% 1 1,89% 3
Vyucena 7 4,22% 1 1,89% 8
Stfedni s maturitou 39 23,49% 18 33,96% 57
Vysokoskolské 118 71,08% 33 62,26% 151
Celkem 166 100% 53 100% 219

Rozlozeni zen, které cviCily a necviCily s balonkem Aniball je v kategoriich dle vzdélani

podobné. Nejcastéji cviCily zeny s vysokoskolskym vzdelanim a nejméné Casto cviCily zeny

se zakladnim vzdélani ¢i vyucené zeny.

Aby bylo vidét rozlozeni v ramci jednotlivych skupin vzdélani, zobrazime si v kontingencni

tabulce i procenta z pohledu vzdélani.

Pozorované cCetnosti - CviCila jste v téhotenstvi se

zdravotnickym prostfedkem Aniball?

12. Jaké u vas bylo po Ne Ano
porodu poranéni?

abs. | Bl Abs | Rel Celkem

. cetno . .

Cetnost o Cetnost Cetnost
Zakladni 2 66,67% 1 33,33% 3 100%
Vyucena 7 87,50% 1 12,50% 8 100%
Stfedni s maturitou 39 68,42% 18 31,58% 57 100%
Vysokoskolské 118 78,15% 33 21,85% 151 | 100%
Celkem 166 53 219
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Tak, jak byly Zeny stejné rozdéleny ve skupindch dle cviceni Aniball, tak jsou podobné
rozdéleny 1 ve skupinach vzdélani. Nejvét§si podil zen cvicicich se zdravotnickym
prostiedkem je u Zen se zakladnim vzdélanim, pak u Zen se stfedoskolskym vzd&lanim. Zeny
se zakladnim vzdélanim jsou vSak ve vybéru pouze tii.

Aby byly podminky pro test splnény, je nutné sloucit varianty vzdélani, které se vyskytuji
s nizkou Getnosti. Zeny se zakladnim vzd&lanim & vyucené tedy pro test tvoii jednu kategorii.
Hodnota testového kritéria je 2,362 a p-hodnota je rovna 0,307. P-hodnota je tedy vyS$si nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodarilo se nim
prokazat zavislost mezi vzdélanim a cviCenim se zdravotnickym prostfredkem Aniball

v téhotenstvi.
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6 Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, do jaké miry Aniball snizuje vyskyt porodniho
poranéni. Sbér dat probihal v obdobi od fijna 2021 do listopadu 2021, pficemz do vyzkumu,
ktery byl zvolen kvantitativni, bylo zapojeno 235 respondentek. Po vylouceni nevyhovujicich
zen bylo do vyzkumu zapojeno celkem 220 zen.

Prvni hypotéza se zabyva rozdilem vyskytu porodniho poranéni u zen cvicicich a u zen
necvi&icich se zdravotnickym prostiedkem Aniball v t8hotenstvi. Zeny, které v dotaznikovém
Setfeni odpovédely ,,nevim® na otazku, jaké poranéni se u nich po porodu vyskytlo, byly
vytazeny. Pro tuto hypotézu bylo tedy pouzito 214 respondentek, avSak smoznymi
viceCetnymi odpovédmi. Celkovy soucet byl tedy 241 odpovédi (100 %), z nichz 179
v téhotenstvi s prostfedkem Aniball cvicilo. U téchto zen vyslo, ze 32,96 % zen, které pred
porodem cvicily, porodily bez poranéni. U Zen, které v t€hotenstvi necvicily, porodilo bez
poranéni pouze 8,06 %. 53,23 % zen, které pred porodem cviCily se zdravotnickym
prostfedkem Aniball, byla provedena epiziotomie. U Zen, které necvicily, byla epiziotomie
provedena pouze v 25,14 % ptipadd. Zda jsou tyto rozdily statisticky vyznamné, jsme
zjistovali pomoci statistického testu, a pouze tak byla prokdzana zavislost mezi cvicenim se
zdravotnickym prostfedkem Aniball v téhotenstvi a poranénim po porodu. Vyslo tedy, ze
zeny cvicici s balonekm maji vyrazné vétsi podil porodi bez poranéni a vyrazné nizsi podil
porodu s poranénim epiziotomie. Timto byla zamitnuta nulova hypotéza a potvrzena hypotéza
alternativni, kterou jsme predpokladali.

Také v roce 2016 vznikla v Ceském Krumlové nezavisla klinicka studie Antepartdlni
moznosti prevence epiziotomie a ruptury hrdze pri porodu, kde jednoznacné vyplynulo, ze
Aniball snizuje velké procento porodniho poranéni (Bohaté4, Dostéalek, 2016, s. 197-200). Jina
studie z roku 2017/2018, z Obilniho trhu v Brné, nejen vysledky potvrzuje, ale zaroven vidi
pozitiva v tom, ze Zeny jsou na porod 1épe pripraveny fyzicky 1 psychicky, umi védomé
novorozence vypudit a jsou sebevédoméj§i. Pokud vezmeme studie zahranicni a prvni
vyzkum, ktery byl vydan vroce 2001 v Némecku, i zde vySla pozitiva. Studie dokazuje
snizeni vyskytu provedeni epiziotomii, snizeni vyskytu porodniho poranéni az o polovinu a
zaroveni zkraceni druhé doby porodni v porovnani s zenami, které s vaginalnim dilataCnim
balonkem necviCily (Hillebrenner et al., 2001, s. 12-19). Roku 2004 vysly dalsi studie, a to
v Australii a Singapuru. Mimo to, ze vSechny studie vySly kladné a vzdy bylo dokazano, ze
prevence pomoci vaginalniho dilata¢niho balonku je prospésna, dal§imi poznatky byly napft.

v australském vyzkumu to, ze zeny mély lepsSi pfedstavu o druhé dobé porodni a umély si
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predstavit, jak bude porod hlavicky probihat (Kovacs, Heat, Heather, 2004, s. 347-348),
zatimco ve studii asijské Zeny lépe snasSely vySetieni v prubéhu porodu (Kok et al., 2004, s.
318-323).

Ve druhé hypotéze bylo zjiStovano, zda ma, pii nacviku, dosazeny obvod

zdravotnického balonku vliv na snizeni vyskytu porodniho poranéni. I z této hypotézy byly
vytazeny zeny, které v dotazniku na otazku, jaké se u nich po porodu vyskytlo poranéni,
odpovédély ,,nevim“. K ovéfeni této hypotézy byl pouzity neparametricky Kruskal-Wallistv
test, jelikoz hypotéza ovéruje vztah Ciselné a kategoridlni proménné o vice nez dvou
obmeénach, a také proto, Ze n€ktera poranéni se vyskytla svelmi nizkou cetnosti. Dle
prumérného potadi lze navic urcit, které Zeny mély déti s vét§im ¢i menSim obvodem
hlavicky. Nejvetsi obvod byl naméfen détem u Zen, které mély poranéni ruptura IIIL.B a
ruptura III.A. Nejmensi obvod hlavicky mély déti zen, které porodily bez poranéni. Zda jsou
tyto rozdily statisticky vyznamné, zjistime statistickym testem. Hodnota testového kritéria je
4,153 a p-hodnota je rovna 0,843. P-hodnota je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitdme. Timto se nam nepodafilo potvrdit zavislost mezi
porodnimi poranénimi a dosazenym obvodem balonku Aniball béhem prevence.
Ve studii z Ceského Krumlova, jez byla zmin&na viz vyse, bylo uvedeno, Ze ke sniZeni
vyskytu porodniho poranéni do§lo, pokud Zzena pfi nacviku dosahla obvodu minimalné 24 cm.
V nasem vyzkumu nebyla potvrzena zadna takova zavislost. Spravnost tvrzeni, jez nam vysla
ve vyzkumu, také potvrzuje MUDr. Lucie Horackova v jednom z mnoha rozhovora a
podcastu s nazvem Aniball — Piib&éhy zrozeni (Martiskova, 2020). Je zde zminéno, ze na
velikosti dosaZzeného obvodu nezalezi, a to z jednoho hlavniho divodu, protoze zdravotnicky
prostfedek Aniball pfevazné pomaha objevit panevni dno. Uvédomit si jeho funkci a naucit se
védome s nim pracovat, proto také Aniball poméaha védomému vypuzeni hlavi¢ky pii porodu.
V mnoha ptipadech se zeny mylné domnivaji, ze ¢im diive zanou, tim do porodu dosdhnou
vétsiho objemu, a tak jsou na porod pfipravené, ovSem ani jedno tvrzeni neni spravné. Nejen,
ze nacvik pred 37. tydnem t€hotenstvi se nedoporucuje z divodu nepiipravenosti porodnich
cest, také pokusy o dosazeni nejvétsiho obvodu mohou vice uskodit, nez pomoci. Pfiprava je
tedy o seznameni se s vlastnim télem.

Ve treti hypotéze bylo zjistovano, zda ma délka nacviku se zdravotnickym prostfedkem
Aniball vliv na snizeni vyskytu porodniho poranéni. V hypotéze se ovéfoval vztah dvou
kategorialnich proménnych, byl proto pouzit Chi-kvadrat test nezavislosti. Tento test 1ze
pouzit po ovéfeni podminek dobré aproximace. 80 % ocekavanych Cetnosti musi byt vy$si nez

5 a zbylych 20 % nesmi klesnout pod 1. Aby byla tato podminka splnéna, je nutné sloucit
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varianty poranéni, které se vyskytuji s nizkou Cetnosti. Nejprve byly slouceny typy ruptur II.-
III.C, ale i pfes slouCeni typt poranéni nebyly podminky pro provedeni testu splnény.
Z divodu velmi nizkych Cetnosti v kategoriich ,,déle nez 30 min./den” a ,,jiné* byla kategorie
,Jiné* pfirazena ke kategorii ,,méné nez 15 min./den”. Pak se podafilo splnit podminky dobré
aproximace pro provedeni chi-kvadrat testu nezavislosti. Rozlozeni zen dle intenzity cviCeni
s Aniball balonkem byl ve vSech skupinach dle poranéni podobny. Zda existuje mezi zenami
dle poranéni v intenzit€¢ cviCeni sbalonkem statisticky vyznamny rozdil, nam ukézal
statisticky test, jehoz hodnota testového kritéria je 5,653 a p-hodnota je rovna 0,844. P-
hodnota je tedy vysS$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy
nezamitame, a tim se nam nepodafilo prokazat zavislost mezi intenzitou cviceni se
zdravotnickym prostfedkem Aniball v téhotenstvi a poranénim po porodu.

Protoze studie, které by se touto problematikou zabyvaly, nejsou k dispozici, lze i toto tvrzeni
porovnat s ptedchozim rozhovorem. Prestoze naSe domnénka nebyla potvrzena a na délce
nacviku nezalezi, pfinasi, dle Dr. Horackové, tento fakt znovu spravné utvrzeni. Nacvik by
meél probihat jednou denné, vice za den nerovna se lepSi porod. Z klinické studie, kterou
lékatka uvadi, méné znamena vice v tom smyslu, Ze Zena se u cviCeni musi sama citit dobfe,
byt v klidu a nesmi se stresovat. Proto, pokud Zena se zdravotnickym prostiedkem cvici
obden, nikoli kazdy den a neni do toho sama sebou nucena, pfinasi tato prevence lepsi
vysledky nez kazdodenni nucené cviCeni.

V posledni ctvrté hypotéze bylo z demografického hlediska zjistovano, zda vzdélani
souvisi se zajmem a vyuzivanim Aniball balonku. Stejné jako v pfedchozich ptfipadech byl
oveéfovan vztah dvou kategoridlnich proménnych, a byl tedy pouzit Chi-kvadrat test
nezavislosti. Nejprve byly zeny rozdéleny na cvicici a necvicici, pficemz v tomto piipade
vySlo rozlozeni zen podobné. Nejcastéji cviCily Zeny s vysokoskolskym vzdélanim a nejméné
Casto cvicily zeny se zakladnim vzdé€lani ¢i zeny vyucené. V tomto pfipadé by byla nulova
hypotéza zamitnuta. Aby vSak bylo vidét rozlozeni v ramci jednotlivych skupin vzdélani, byly
zobrazeny v kontingen&ni tabulce i procenta z pohledu vzdé&lani. Zeny zde byly rozdéleny tak,
jak ve skupinach dle cviceni s Aniball balonkem, ovSem zde je nejvétsi podil zen cvi€icich se
zakladnim vzdélanim, pak u zen se stfedoskolskym vzdélanim. Protoze jsou vSak ve vyzkumu
pfitomné pouze tfi Zeny se zdkladnim vzdélanim, je nutné sloucit varianty vzdélani, které se
vyskytuji s nizkou &etnosti. Zeny se zakladnim vzd&lanim & vyucené tedy pro test tvoii jednu
kategorii. Hodnota testového kritéria je 2,362 a p-hodnota je rovna 0,307. P-hodnota je tedy

vy$§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, a tak nulovou hypotézu nezamitame.
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V konec¢ném dusledku se nam nepodafilo prokazat zavislost mezi vzdélanim a cvienim se
zdravotnickym prostiedkem Aniball v t€hotenstvi.
Stehlikova (Stehlikova, 2017) ve své bakalarské praci zjiStovala souvislost mezi vékem
respondentek, jejich vzdélanim a vyhledavanim informaci k prevenci porodniho poranéni.
Prestoze se nejedna o tutéz vyzkumnou otazku, lze vysledek porovnat. Jednoznacné
z vyzkumu vyplyva, ze informace vyhledavaji Zeny s nejvys§s§im dosazenym vzdélanim, proto
také muzeme soudit, Ze se o prevenci porodniho poranéni tyto zeny zajimaji a vyuzivaji je
vice nez zeny se vzdélanim niz§im.
6.1 Doporuceni pro praxi

Na uvod je potieba si fict a uvédomit si, ze prevence porodniho poranéni v t€hotenstvi
nezajisti vzdy porod bez poranéni. Zeny by mély byt o prevenci a moznosti snizeni t&chto
rizik dostate¢né informovany od svych gynekologu ¢i porodnich asistentek, avSak v soucasné
dobé se mnoho Zen samo zajima o prevenci a o celkovou pfipravu na téhotenstvi i porod,
proto se nelze divit vysledku nejvyssi informovanosti z internetu. Tato skuteCnost neni
pfinosem z mnoha davodi, a to, Ze na internet se dostavaji mylné informace a mnohdy i
zkuSenosti, proto by bylo do budoucna dobré zeny edukovat spiSe osobné, nejlépe u
gynekologli, protoze stale velké procento Zen v t€hotenstvi nenavstévuje zadny predporodni

kurz ¢i porodni asistentku, kde by se tyto informace mohly dozveédét.

Co z vyzkumu déle vyplyva, je stala gynekologicka poloha. Pii cviCeni se zdravotnickym
prostfedkem Aniball je vyhodou, Ze si Zzeny mohou vyzkouset rizné polohy pii vypuzovani
balonku, a tak zjistit, jaka poloha je pfi simulaci porodu pro zeny nejpohodlnégjsi, a ktera
eventualné také bude nejvhodné&jsi. Epiziotomii by se tak minimalizovalo, a to by bylo

velkym pifinosem pro Zeny, které maji z rutinniho vykonu strach.
2

V neposledni fad¢ je dilezité zminit, Ze velka Cast zen, jez se do vyzkumu zapojila, po porodu
meéla porodni poranéni, piestoze s Aniball balonkem cvicila. Z jejich komentait a zkusenosti
ale stale vyplyva, ze si pomucku nemohou vynachvalit a ostatnim ji mohou jen a jen

doporudit.

57



Zaver
Diplomova prace se zabyva svétové znamym zdravotnickym prostfedkem v prevenci proti

porodnimu poranéni — u nas zndmy — Aniball. Jedna se o trend moderni doby, ktery je velice

diskutovanym tématem, zda ano, ¢i ne.

Teoreticka Céast byla zaméfena na obecné zaclenéni do problematiky, tedy od anatomie

porodnich cest Zeny, pfes mozna porodni poranéni, az po prevenci v t€hotenstvi a pii porodu.

Prakticka Cast se zabyvala samotnou zdravotnickou pomuckou Aniball, stanovenymi cili,

vyzkumem a potvrzenim, ¢i vyvracenim domnének.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, do jaké miry Aniball snizuje porodni poranéni. Z
celkového poctu respondentek 220, tedy 100 %, se zdravotnickym prostiedkem cvicilo 76 %
a zbylych 24 % necvicilo. Vyzkum potvrdil hlavni cil, u¢innost zdravotnického prostredku
Aniball. Ziskané vysledky ukazuji, ze 35,54 % z cvicicich porodilo bez poranéni, zatimco
necvicicich pouze 9,43 %. U druhé vyzkumné populace naopak prevazuje vyskyt epiziotomie,
atoazz 62,26 %. Hlavni cil byl tedy potvrzen v prospéch piedporodni pfipravy. Ve vyzkumu
jsme dale zjistovali souvislosti, jez by mohly porodnimu poranéni piedchazet, avSak kromé
prvniho dil¢iho cile, kterym byl pravé rozdil cvicicich a necvicicich Zen, nebyl zadny dalsi
potvrzen. Neexistuje zadna souvislost mezi dosazenym obvodem balonku a porodnim
poranénim, stejné jako délka cvieni nema na poranéni vliv. V poslednim dil¢im cili jsme
zjistovali, zda zeny s vysSim vzdélanim jevi o Aniball vice z4djem nez Zeny se vzdélanim

niz§im, ale ani tato hypotéza nebyla potvrzena.

Mnoho zen uvedlo, ze byly se zdravotnickym prostfedkem spokojené, a prestoze vétSina

neporodila Gplné bez poranéni, u dal§ich porodt s vyuzitim nebudou vahat.

V konec¢ném duasledku tedy muizeme fict, ze vysledek diplomové prace je témer
jednoznacny. Preventivni metoda, v podobé zdravotnického prostifedku Aniball, pfinasi
ucinek v tom, Ze nejen snizuje porodni poranéni, ale zeny jsou na porod lépe piipravené
z hlediska psychického, vi, co od porodu ocekavat a jakakoli metoda prevence v téhotenstvi je

lep§i nez piiprava zadna.
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Piiloha 1: Zidost o vyjadieni etické komise FZV UP k vyzkumné &sti DP

‘ Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o vyjadreni Etické komise FZV UP k vyzkumné &asti
diplomoveé prace

Nazev diplomové prace: Vyskyt porodniho poranéni u Zen, které v téhotenstvi
cvicily s pomuckou Aniball
Student/autor: Jméno a priimeni: Bc. Katefina Smolikova

E-mail studenta: Smolikova.Kattka@seznam.cz

Obor studia: Intenzivni péce v porodni asistenci

A . . o~ Arnila N ilavs
SINOVE pPrace. myh. naliiind wOiacudva

Vyzkumna €ést diplomové prace:
Vyplnte kaZdou kategorii, vZdy max. 800 znaku.

Cile: Zjistit, do jaké miry snizuje pomtcka Aniball porodni poranéni

Metodika: Pro ucely vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat bude
probihat elektronickou formou, se souhlasem spravct internetovych stranek a
respondentek. Dotaznik obsahuje 15 poloZek, které vedou ke zjisténi i¢innosti
pomicky Aniball proti porodnimu poranéni, respektive rozdil u cvicicich a
necvicicich 7en velikosti dosaZeného ohvadu, éasového faktoru cviéeni, véku
a vzdélani.

Popis vybéru subjektd vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru:
Vyzkumnou populaci budou pouze Zeny prvorodi¢ky ve vékovém rozmezi 18-
35 let, které porodily vaginalné mezi 37. - 40. tydnem gestace. Do vyzkumu
budou zafazeny Zeny jak cvi€ici s pomiickou Aniball, tak necviéici, avSak musi
odpovidat uvedenym kritériim. Neodpovidajici budou z vyzkumu vyfrazeny.
Odhadovany pocet respondentek bude 200. Dotaznikové Setfeni bude probihat
on-line formou na strankach s diskusnim forem mezi maminkami, jako napf.
Promaminky.cz, emimino.cz, Aniball.cz.

Kritériem pro zafazeni do vyzkumného Setfeni bude Zena, ktera rodila poprvé,

naradila vaninilnd ad ulkanXandha 2R Hidne tdhatanchsi ian¥ ia minimalni
POrCClia Vaginaing oC uxonienene S, ydne engienstyy, jenZ j© miniman

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3| 775 15 Olomouc| T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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hranice umoziujici cviéeni s pomickou a dobrovolné souhlasi s anonymnim
vyzkumem.

Popis sbéru, zpracovani. uchovavani a prezentace, zpusob zajisténi anonymity
dat: Pred realizaci vyzkumu budou vSechna diskusni féra pozadana o souhlas
s realizaci vyzkumu. Dotazniky budou zpracovany elektronicky a budou
zasilany odpovédné osobé, ktera jej vyvési na stranky. Tam Zenam budou
instrukce podrobné sepsany na zacatku dotaznikového Setreni.

Zpracovani dat bude probihat vyhodnocenim Zen, které cvicily s Aniballem, a

LtarsA o Anikqlln-r mamalilsy Uallbard wicliamd 1tdaia hitdair wEictiimnd ~rrwa
ASIC S ATIUGNSIH HEUViGny. voontiT @iSnaIic UUGg)C DulUlu pPHSwlupnc plucc

autorce diplomové prace a budou se vyuzivat pouze pro jeji praktickou cast.
Respondentky nikde neuvadi své jméno, tim bude zajiSténa anonymita.

Moznarizika ¢i zatéz pro Gcastniky vyzkumného Setieni, uvedeni délky zatéze
(testovani): Zenam bude poskytnut anonymni dotaznik, ktery zabere cca 5-10
min. Jedinym moznym rizikem, pro oslovene zeny, je casova zatez. Dotaznikove
Setfeni bude dobrovolné a anonymni.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické tolerance,

zarazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod.): Z vyzkumného
Setfeni pro Zenu Zadné nevyplyvaji.

Vyjadreni vedouciho prace k etickym aspektim diplomové prace, vyjadieni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumné casti diplomové prace:

Foakes e W

Povinné prilohy Zadosti:

1. Informovany souhlas poskytovany subjektim vyzkumu vcetné pisemné
informace poskytované subjektim vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvoren dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

nebo

2. Textinformace pro tic¢astniky anonymniho dotaznikového Setieni

Fakuita zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3| 775 15 Olomouc| T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

70


http://pWUl.li
http://www.fzv.upol.cz
http://www.fzv.upol.cz

Piiloha 2: Vyjadieni etické komise FZV UP k vyzkumné ¢asti DP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 189880/1070-2021
Vazena pani
Bc. Katefina Smolikova

2021-10-08

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Viazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumné
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumentia Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Vyskyt porodniho poranéni u Zen, které

v téhotenstvi cvicily s pomiickou Aniball“, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

71


http://www.fzv.upol.cz

Priloha 3: Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setieni

Vazené respondentky,

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery je kliCovym nastrojem pro
uspésné zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Vyskyt porodniho poranéni u Zen, které
v teéhotenstvi cvicily s pomtickou Aniball®, jehoz cilem je zjistit uc¢innost této pomucky.

Ucast ve vyzkumu je dobrovolné a anonymni, viechny ziskané udaje budou vyuzity pouze

pro praktickou ¢ast mé diplomové prace. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite s ucasti

na vySe uvedeném projektu.

Zaroven sidovoluji pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdive vyplnéni dotazniku. Vybrané odpovedi

zaskrtnéte, v pfipadé€ oteviené otazky dopiste odpoved’ dle pokynii u nich.
Predem dé¢kuji za spolupraci a vénovany cas.

Porodni asistentka a studentka Intenzivni péce v porodni asistenci Univerzity Palackého

v Olomouci,
Bc. Katefina Smolikova

1. Kolik vam je let? (Uved’te pouze ¢islo)
2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazZené vzdélani?
o Zakladni
o Vyucena
o Stredni s maturitou
o Vysokoskolské
3.V jakém gestac¢nim tydnu jste porodila?
o pied 37. tydnem
o ve 37. tydnu
o ve 38. tydnu
o ve 39. tydnu
o ve 40. tydnu

4. Mate povédomi o prevenci porodniho poranéni? (Pokud povédomi o prevenci nemite,
prejdéte na otazku ¢.

o Ano
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oNe

5. Uré&ete na $kile od 1 (nejméné) do 5 (nejvice), do jaké miry jste dostiavala informace o
prevenci porodniho poranéni z uvedenych zdroja?

o Internet

o Pratele

o Gynekolog

o Piedporodni kurz

o Porodni asistentka

6. Cvitila jste v téhotenstvi s pomuckou Aniball? (Pokud jste necvi¢ila, pFejdéte na
otazku ¢. 10)

o Ano
oNe
7.V jakém tydnu téhotenstvi jste s pfipravou zacala?
0 36. tyden véetné a méné
0 37. tyden
o 38. tyden
0 39. tyden
0 40. tyden
8. Jak ¢asto jste s pomiickou cvicila?
0 méné nez 15 min/den
0 15-30 min/den

o déle nez 30 min/den

9. Pokud jste cvitila s pomickou Aniball, jakého obvodu jste dosiahla?
o méne nez 20 cm
o25cm
030 cm
o vice nez 31 cm
10. Jaky jste méla porod?

o Spontanni s nastupem kontrakci
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o Indukci zavedenim tablety prostaglandinu
o Operativné (VEX, forceps)
11. V jaké poloze jste rodila?
oV gynekologicke
o Ve stoje
oV klece
o Na boku
o Na ctyfech
12. Jaké u vas bylo po porodu poranéni?
o Sine (bez poranéni)
o Epiziotomie (nastiih hraze)
o Lacerace — Mala trhlina bez siti
o Poranéni pochvy
o Ruptura L. — Trhlina v rozsahu sliznice pochvy a kuze hraze
o Ruptura II. — Trhlina svali hraze
o Ruptura IIL.A — Trhlina zevniho analniho svérace méné nez 50%
o Ruptura IIL.B — Trhlina zevniho analniho svérace vice nez 50%
o Ruptura III.C — Trhlina zevniho i vnitiniho svérace
o Ruptura IV. — Trhlina zevniho, vniténiho svérace a anorektalni sliznice
o Nevim
13. Rodila vas porodni asistentka nebo lékai?
o Porodni asistentka
o Lékar
14. Jakou porodni hmotnost mélo vase dité?
02500 g—2999 g
0 3000g — 3999g
o Vice nez 4000 g

15. Jaky obvod hlavi¢ky v centimetrech mélo vase dité? (Uved’'te pouze ¢islo bez
jednotek)
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