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UVOD

Porod je jednim z nejduilezitéjSich a nejintenzivnéjSich zazitka v zivoteé zeny. Jedna se
o proces, ktery vyzaduje komplexni psychické i fyzické usili. V poslednich letech se stale vice
klade diraz na to, jakym zplsobem lze ovlivnit porodni proces pomoci relaxacnich metod.
Ty umoziuji rodicce samotnou relaxaci, snizeni porodnich bolesti, uvolnéni panve a sval
panevniho dna a maji pozitivni efekt na progresi porodu (Ghanbari-Homayi et al., 2019). Ruzné
zpusoby relaxace jsou zenam nabizeny zejména porodnimi asistentkami. Porodni asistentka je
rodi¢ce psychickou podporou, dodava ji motivaci a silu. Zazitek zeny z porodu z velké Casti
zavisi pravé na lidech, na jejich chovani a na prostredi, které muze byt diky relaxa¢nim
metodam piijemnéjsi. Velmi uklidiujici zalezitosti muze byt pro rodicku pouhy dotyk, at' uz
ve formé jemného tlaku, masaze ¢i teplych obkladi. Dale se klade diraz na dilezitost dychani
a pohybu pfti porodu (Prochazka & kol, 2020).

Studie zroku 2023 prokazala, ze az 73 % zen vyuziva alesponn jednu relaxacni
alternativni metodu béhem porodu. Z vypravéni rodicek je ziejmy pozitivni vliv téchto metod
na subjektivni prozivani porodu. Az 48 % Zzen provadi dechové techniky béhem porodu.
Asi 40 % zen vénuje pozornost zménam pozic a dilezitosti pohybové aktivity. Mezi dalsi
nejCastéji vyuzivané metody, jez umoziuji rodicce relaxovat, patfi cviky na mici, vyuziti
bylinek pfi aromaterapii nebo formou vaginalni bylinné naparky (Zuarez-Easton et al., 2023).

Nekteré relaxacni metody maji velky vliv na panevni dno Zeny. Jedna se o komplexni
soubor svall, jez hraji vyznamnou roli v t€hotenstvi, pifi porodu i v poporodnim obdobi.
Spravna relaxace panevniho dna mize pomoci snizit napéti, usnadnit priachod plodu porodnimi
cestami a minimalizovat potencialni porodni poranéni (Pinosova, 2018).

V souvislosti s vySe uvedenym, je mozné polozit si otazku: Jaké relaxatni metody
vyuzivané pii porodu mohou nejlépe zrelaxovat panevni dno?

Cilem této bakalarské prace je sumarizovat a predlozit aktualni dohledané poznatky
o moznostech relaxace pii porodu, které zpusobi uvolnéni panevniho dna, a tim pomohou
progresi porodu. Cil prace byl dale specifikovan:

Cil 1: Predlozit dohledané poznatky o relaxaci obecné a o relaxaci v pribéhu porodu.
Cil 2: Predlozit dohledané poznatky o fyziologii panevniho dna a jeho chovani béhem porodu.
Cil 3: Predlozit dohledané poznatky o relaxa¢nich metodach, které v prab&hu porodu ovliviuji

panevni dno.



Pred tvorbou bakalarské prace byla prostudovana tato vstupni literatura:
Roztocil, A. (2017). Moderni porodnictvi (2. vyd.). Grada.

Prochazka, M., & a kol. (2020). Porodni asistence (1. vyd.). Maxdorf Jessenius.
Hudakova, Z., & Kopacikova, M. (2017). Priprava na porod (1. vyd.). Grada.

Mantle, J., Barton, S., & Haslam, J. (2019). Physiotherapy in Obstetrics and Gynaecology
(2nd ed). Elsevier Health Sciences.



1 RESERSNI CINNOST

Pro reSersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych kli¢ovych

slov a s pomoci booleovskych operatort.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

Vs

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: relaxace, alternativni metody, porod, panevni dno, vaginalni naparka,
porodni polohy, dychani, aromaterapie, rebozo

Klicova slova v AJ: relaxation, alternative methods, labour, pelvic floor, vaginal
steaming, childbirth positions, breathing, aromatherapy, rebozo

Jazyk: Cestina, anglictina

Obdobi: 2015-2024

5

DATABAZE:

Google Scholar, ScienceDirect, PubMed

s

Nalezeno: 382 ¢lanka

5

VYRAZUIJICI KRITERIA:
Duplicitni ¢lanky

Kvalifikacni prace
Clanky nespliiujici kritéria

Clanky neodpovidajici cilim prace

S




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
Google Scholar: 16

ScienceDirect: 4

PubMed: 6

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Tallahassee Memorial HealthCare — 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Sciences — 1 ¢lanek
Journal of Caring Sciences — 1 ¢lanek
Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek
Open Access Health Scientific Journal — 1 ¢lanek
Revista da Escola de Enfermagem da USP — 2 ¢lanky
Clinical Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek
Mayo Clinic Health System — 1 ¢lanek
Marshfield Clinic Health System — 1 ¢lanek
BMC Pregnancy Childbirth — 1 ¢lanek
BMJ Open — 1 ¢lanek
Complementary Therapies in Clinical Practice — 1 ¢lanek
Journal of Family Medicine and Primary Care — 1 ¢lanek
Expert Review of Anti-infective Therapy — 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews — 2 ¢lanky
Midwifery — 2 ¢lanky
The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine — 1 ¢lanek
American Journal of Obstetrics and Gynaecology — 2 ¢lanky
Archives of Gynecology and Obstetrics — 1 ¢lanek
StatPearls — 1 ¢lanek
Ethiopian Journal of Health Sciences — 1 ¢lanek

Proceeding Cendekia International Conference Health and Technology — 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 26 dohledanych odbornych ¢lanka, 8
kniznich publikaci a 20 relevantnich webovych stranek, které jsou citovany v referen¢nim

s€znamu.
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2 POJEM RELAXACE

Relaxace znamena uvolnéni dusevniho 1 svalového napéti v lidském téle prostfednictvim
terapeutickych cviceni. Po dlouhou dobu se metody relaxace radily pouze do psychoterapie.
Dnes je mizeme vyuzit i jako doplitkovou terapii k 1écbé pacientll s riznymi obtizemi, jako
jsou uzkost, deprese, bolest nebo stres. Cilem téchto cviceni je navysit pocity klidu a naopak
snizit pocity stresu. Dlouhodoby stres muze mit negativni dopad na fyzické i psychické zdravi
cloveéka (Norelli et al., 2022).

Existuje velké mnozstvi relaxa¢nich metody. Kazdému vyhovuje néco jiného, a to
v ruznych obdobich Zivota. Neékteré relaxacni metody jsou doprovazené hudbou nebo
imaginaci, kdy si ¢lovék vytvarti vizualni pfedstavy. Velmi Casta je relaxace v joze, kdy nastava
svalové uvolnéni s naslednou imaginaci (Steinhduselova, 2015). Dale mezi relaxacni metody
fadime praci s dechem, masazni techniky, pohyb, teplou koupel, protazeni, aromaterapii
a mnoho dalSich (Mantle et al., 2019).

Relaxacni metody se mohou vyuzivat v mnoha situacich, naptiklad béhem béznych dennich
aktivit, pfi zvySeném stresu, ke zmirnéni bolesti nebo snizeni krevniho tlaku (Mantle et al.,
2019).

Relaxace je velmi prospésSna také pro osoby pii pifechodu na roli rodi¢ovstvi. Az 20-25 %
zen trpi Uzkosti v obdobi téhotenstvi, pii porodu nebo v poporodnim obdobi. Z toho u 10-20 %
z nich se objevuji depresivni stavy. Tato skuteCnost je navic spojovana s CastéjSim vyskytem
komplikaci, jako jsou pfedcasny porod, preeklampsie, spontanni potraty, operativni porod atd.
Nejvice ucinné jsou pii téchto stavech metody aromaterapie, hypnéza, joga, muzikoterapie,

hydroterapie, nebo dechové cvi¢eni (Dominguez-Solis et al., 2021).

2.1 RELAXACE V PRUBEHU PORODU

Relaxace rodicky v pribéhu porodu docilime vyuzivanim nékterych alternativnich metod.
Mnoho Zen zna pojem alternativni metody v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Zeny mohou
nasbirat informace o téchto metodach zknih, z internetu, z pfedporodnich kurzi nebo
od porodnich asistentek. Az 73 % zen vyuziva alesponi jednu alternativni metodu b&hem
porodu. Mezi ty nejvice vyuzivané patii dechova cvi¢eni a zmény poloh, to vyuziva 40-50 %
rodicek. Az 43 % zen vyuziva pii porodu bylinné produkty ve formé aromaterapie nebo bylinné
naparky (Zuarez-Easton et al., 2023).

Relaxace pii porodu je velice dilezita, nebot ma pozitivni vliv na psychiku zeny, a také

na uvolnéni panevniho dna. To mize pomoci progresi porodu. Relaxac¢ni techniky spolecné
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s kontrolovanym dychanim nabizi zen¢ lepsi kontrolu nad svym télem a nad celym porodnim
procesem. Schopnost relaxace navic usetii rodicce velké mnozstvi energie v prvni dobé
porodni. Jakmile se Zena dokaze védome uvolnit a zrelaxovat hlavu 1 télo, jsou prestavky mezi
kontrakcemi o mnoho klidn&jsi. Zena m4 tudiz vice sil na druhou dobu porodni, ktera souvisi
s tlagenim. Idealni také je, kdyZ zena zkousi jednotlivé metody jiz v prabéhu téhotenstvi. Zena
je pak lépe pripravena na porod a vi, co na ni pusobi (Breathing and Relaxation Techniques for
Labor and Delivery, 2023).

Nefarmakologické metody, které se vyuzivaji v pribéhu porodu, maji mnoho pozitivnich
ucinkt. Jednim z nich je to, Ze se Zena citi podporovana, respektovana a vice schopna porodit
dit¢ (Ghanbari-Homayi et al., 2019). Mnoho téchto metod dokaze navodit uklidiujici
atmosféru, a tim zpfijemnit samotny porod. Dale mohou alternativni metody nahradit nékteré
z farmakologickych metod pfi tlumeni porodnich bolesti. To je v dnesni dobé velmi znamé,
proto se k této varianté uchyluje velké mnozstvi zen (Smith, Levett, Collins, Dahlen, et al.,
2018). Dals§im pozitivnim efektem relaxacnich metod je rychlejsi a snadnéjsi progrese porodu.
To muze byt zpisobeno celkovou relaxaci téla, psychickym stavem zeny, ale také rozvolnénim
panevniho dna (Mantle et al., 2019).

Pred pouzitim jakékoliv alternativni metody je dulezité ujistit se, Ze tato Cinnost je bezpecna
pro rodicku a nijak ji neomezuje v provadéni vlastnich rozhodnuti ohledné sebe samé (Smith et

al., 2018).

Relaxacni metody a prace s porodni bolesti

Porodni bolest je nepiijemnou reakci na fyziologicky podnét, ktera je soucasti kazdého
porodu. Je to nutné pro pfipravu porodnich cest, tedy dilataci délozniho hrdla a pro vypuzeni
plodu. V prabéhu jednotlivych dob porodnich se méni sila, pravidelnost i vnimani téchto
bolesti. SnaSeni porodnich kontrakci je zcela individualni (Prochazka & kol, 2020).

Mnoho zen se snazi vyhnout farmakologickému tlumeni porodnich bolesti, a to pravé
vyuzitim relaxacnich metod. Relaxace, ve srovnani s obvykle provadénou péci, snizuje
intenzitu bolesti pfedev§im v latentni fazi porodu (Smith et al., 2018). Na tlevu od bolesti
nejlépe funguji metody masaze, reflexni terapie a dalsi manualni metody, které mohou byt
provadény porodni asistentkou ¢i partnerem. Reflexni terapie je oznaceni projemnou
manipulaci nebo vyvijeni tlaku na urCitou Cast téla, napt. chodidla. Dal§imi efektivnimi

relaxaCnimi metodami jsou také akupunktura, hypnoza nebo aromaterapie (Smith et al., 2018).
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Vliv relaxac¢nich metod na panevni dno

Progresi porodu miize pomoci relaxace predev§im tim, ze se zena psychicky i fyzicky
zklidni, neni tolik napjata a jeji télo se tedy nebrani porodnimu procesu. Relaxace se velmi
odrazi také na zenském panevnim dnu. Svaly panevniho dna hraji pfi porodu vyznamnou roli.
Nekteré alternativni metody napomahaji zrelaxovat panevni dno. Klesajici hlavicka plodu
béhem prichodu porodnimi cestami jde podél kosti kiizové a kostrée az k panevnimu dnu.
Vyviji tlak, ktery rozsifuje pochvu, napind hraz a rozvoliiuje svaly panevniho dna do stran
a dolt. U svalstva, které je vice relaxované, jde tento proces snaz. Svaly se lépe rozvolni
a vytvorti tak pro hlavicku plodu vétsi prostor. Poskytuji snazsi cestu pii prichodu hlavickou
a smé&fuji ji ven porodnim kanalem (Mantle et al., 2019).

Pti relaxaci panevniho dna v prabéhu porodu se nejlépe uplatiiuji dechova cviceni zameétena
na pomaly vydech nebo teplo v jakékoliv forme. Muze se jednat o teplou vodu prostiednictvim
sprchy ¢i koupele. Dale muze byt teplo poskytovano vaginalni bylinnou napatkou, kdy
v kombinaci s u€innymi bylinkami sméfuje teplo pfimo na svaly panevniho dna. Dal§i moznosti
aplikace bylinek je aromaterapie (Zemankova, 2017). Ulevové i porodni polohy mohou také
ovlivnit funkci panevniho dna, podobné jako vyuziti Satku rebozo (Wijayanti & Marfu’ah,
2023).

V ptipadé, ze panevni dno naopak neni dostatecné zrelaxovano nebo je do porodniho dé&je
prili§ zasahovano, mohou vznikat porodni poranéni na svalstvu panevniho dna. Muze se jednat
o poranéni iatrogenni, tedy epiziotomie, nebo spontanni ruptury hraze raznych stupfia

(Prochazka & kol, 2020).
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3 FYZIOLOGIE PANEVNIHO DNA

Porodni cesty délime na tvrdé — kosténa panev a meékké — panevni dno. Pojem panevni dno
oznacuje soubor pfi¢né pruhovanych svali a vazi, které svoji funkci uzaviraji panevni dutinu.
Tvarem panevni dno pfipomind trychtyf, kdy jsou svaly upevnény na sténadch malé panve
a vrchol trychtyfe smétuje ke kone€niku. Stfedni Cast, nazyvana hraz neboli perineum, hraje
pfi porodu vyznamnou roli (Prochazka & kol, 2020). Perineum muze byt rizné€ dlouhé. Bylo
prokazano, ze u primigravidnich zen s perineem krat§im nez 4 cm hrozi vyznamné vétsi riziko
epiziotomii nebo spontannich poranéni hraze (Mantle et al., 2019).

Svaly panevniho dna maji né€kolik funkci. Pfedev§im podpiraji bfisni organy a organy malé
panve. Spolecné s branici, hlubokymi bfi§nimi a zadovymi svaly tvoii hluboky stabilizacni
systém. Ten zajiSt'uje stabilizaci patete, spravny postoj a celkové drzeni téla. Svaly panevniho
dna se také podileji na dychani a funguji jako svérace, tim zajistuji kontinenci. Dale umoziu;i
samotné vyprazdiiovani, tedy defekaci a mikci. Spravna funkce panevniho dna je dulezita pro
sexualni zivot zeny, poceti, t€hotenstvi, porod 1 pro obdobi Sestinedéli, kdy dochazi k jeho
regeneraci (Roztocil, 2017). Aby vSechny tyto jevy spravné fungovaly, musi byt panevni dno
dostatecné pevné, silné i pruzné. Stav panevniho dna muze byt ovlivnén mnoha faktory, a to
napiiklad emocemi nebo stresem (Pinosova, 2018).

Stavbou muzeme panevni dno rozClenit na dva utvary: diaphragma pelvis (panevni
prepazka) a musculi perinei (svaly hraze). Panevni piepazka je tvotena z m. levator ani (vnitini
cast, jehoz soucasti je m. pubococcygeus, m. pubovaginalis, m. puborectalis, m. iliococcygeus)
am. coccygeus (vnéjsi Cast). Svaly hraze jsou piilozeny zdola k diaphragma pelvis ze strany
hraze (Cihak, 2013).

Drive si porodnici a porodni asistentky mysleli, ze zasadni podptirnou funkci pro organy
malé panve ma perineum a jeho spojeni. Proto se pii porodu obavali natazeni a pfipadného
poranéni hraze. V poslednich letech se ale zjistilo, ze v podpofe organd je prvorada role

a integrita musculi levator ani (Mantle et al., 2019).

Panevni dno a dychani

Panevni dno je jednou z horizontalnich prepazek v lidském téle, které se vzajemné
ovliviiuji. Jedna se o protéjSek branice. Branice a panevni dno vykonavaji synchronni pohyby.
Pfi nadechu smeéfuji dold, pii vydechu nahoru. Branice je kontrahovana pii pohybu smérem

dold, tedy pfi nadechu. Naopak se branice uvolni pfi pohybu nahoru (pfi vydechu). U panevniho
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dna je to zcela opacné. Svaly panevniho dna jsou zrelaxovany pii nadechu. Béhem vydechu se

naopak svaly aktivuji a kontrahuji (FabiCovic, 2022).

3.1 FUNKCE PANEVNIHO DNA PRI PORODU

Funkce panevniho dna je velice dulezita pro t€hotenstvi i porod. Svaly panevniho dna jsou
v tomto obdobi zatizeny, nesou navic rostouci délohu s plodem, placentou, plodovou vodou
apri samotném porodu podpiraji hlavicku plodu (Prochazka & kol, 2020). Zakladnim
pozadavkem pro vaginalni porod je tlaeni rodi¢ky spojené s relaxaci panevniho dna. Existuje
jiz nekolik studii, které hodnoti vliv panevniho dna na vysledek porodu. Napriklad ze studie
z roku 2021 bylo zji§téno, ze netiplna relaxace m. levator ani vede k del§imu trvani druhé doby
porodni a zvySuje riziko operativniho porodu (Youssef et al., 2021).

Béhem kontrakci v prvni dobé porodni je vyvijen tlak na hlavicku plodu smérem dola.
Ta béhem klesani kopiruje kiivku os sacrum a os coccygis. Vyvijenym tlakem se rozsifuje
pochva, rozvoliuji se svaly panevniho dna a prodluzuje se perineum (Mantle et al., 2019).

Ve druhé dobé porodni jsou uvedeny do Cinnosti branice i bfisni svaly. Cely bfisni lis, sila
rodicky 1 samotného plodu pracuji na vypuzeni hlavicky. Panevni dno se vice rozpina.
Pod tlakem hlavicky se rozestupuje m. puborectalis a m. pubococcygeus. Nasledné se
pred plodem ztencuje zadni Cast panevniho dna a perinea, ¢imz se vytvaii porodni kanal.
Umoziuje to také mirné otoCeni poSevniho vchodu, ktery tak sméfuje vice dopiedu a ven.
Z hlediska fyzioterapie muze byt pravé toto natazeni a ztenCeni panevniho dna piicinou
poskozeni pudendalniho nervu, coz muze souviset s inkontinenci moci po porodu (Mantle et
al., 2019).

Ve studii z roku 2019 bylo prokazano, ze mnoho dysfunkci panevniho dna souvisi praveé
s vaginalnim porodem, a to pfedevs§im z divodu rozvolnéni téchto svalt. Dale se zjistilo, ze
s krat§im trvanim druhé doby porodni souvisi vys$i riziko vzniku kolorektalni a analni

dysfunkce (Pardo et al., 2019).

3.2 UVOLNOVANI PANEVNIHO DNA

Jednotlivé svaly panevniho dna by se mély dokazat kontrahovat a relaxovat, a to souc¢asné
1 samostatné€. Idealni je cviCit své panevni dno jiz v t€hotenstvi, ale pozitivni vliv ma relaxace
predev§im béhem vaginalniho porodu (Pinosova, 2018).

Nejlépe se aktivuje a relaxuje panevni dno v leZe na zadech s mirn€ pokréenyma nohama,

dale pak v kleku na Ctyfech nebo vsed€ na mici. Zenam ¢asto pomaha také piijemné prostiedi,
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ticho, klid, pritmi. Je tfeba predstavit si jednotlivé vrstvy a snazit se o jejich aktivaci a relaxaci.
Zena se snazi drzet vie v roving, neaktivuje hyzd'ové svaly ani svaly biisni a pfedevsim klidné
a pravideln€é dycha. Kdyz aktivuje hlubsi vrstvy, snazi se pfedevSim vtahnout os coccygis
dovnitt do panve. Pii snaze kontrahovat stfedni vrstvu svalli panevniho dna t€hotna Zzena
pfitahuje sedaci hrboly smérem k sob€. Aktivace vrstvy na povrchu dosahne zena tak, ze stahne
sveéra¢ mocové trubice a pochvy. Jakmile je Zena schopna provadét tuto aktivaci a naslednou
relaxaci u jednotlivych vrstev, zaméfi se také na kratkou vydrz. Aktivace panevniho dna je
snazsi ptfi vydechu, relaxace naopak pii nadechu. Takto cvicit by mohla kazda zena nékolikrat
denné do 35. tydne téhotenstvi (Pinosova, 2018).

Ke konci téhotenstvi se snazi zena svaly panevniho dna spiSe relaxovat, coz pfi porodu
usnadni prachod hlavicky plodu. Relaxace probiha v podobnych pozicich, zeny v obdobi
porodu voli spiSe pozici vtureckém sedu. S nadechem rodicka zatne hyzdové svaly,
s vydechem se snazi v§e co nejvice rozvolnit a sméfovat od sebe. Dillezité je vnimat sviij dech,
opakovat toto cviceni, nechat uplné klesnout panevni dno. Takto relaxovat panevni dno je velmi
prospésné 1 pii samotném porodu. Po porodu se naopak snazime co nejdiive zaradit cviceni

s aktivaci svalu (Pinosova, 2018).
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4 RELAXACNI METODY PRI PORODU OVLIVNUJIiCi
PANEVNI DNO

Porod je piirozeny d¢j, kdy dochédzi k vypuzeni plodu ztéla matky. Je doprovéazen
porodnimi bolestmi zplisobenymi kontrakcemi délozni svaloviny. Kontrakce rodicka vnima
obvykle bolestive, ale je to zcela individualni. Na zmirnéni téchto porodnich bolesti volime
riizné metody porodnické analgezie. Zeny se obvykle snazi volit nefarmakologické metody a az
v piipadé€ neuspéchu se uchylyji k tém farmakologickym. Mezi nejucinngjsi relaxacni metody
na ulevu proti bolesti patii hydroanalgezie, relaxani masaze, aromaterapie nebo akupunktura
(Hudakova & Kopacikova, 2017). Tyto alternativni metody mohou byt prospé$né také pri velké
unavé rodi¢ky v latentni fazi porodu nebo pfi protrahovaném porodu. U zen s normalné
progredujicim porodem se snazime co nejvice omezit 1ékarské intervence a vyuzit relaxacni
metody pro zpfijemnéni prostiedi a celého zazitku z porodu. Déle také slouzi pro psychické
i fyzické uvolnéni zeny, coz napomaha relaxaci panevniho dna a progresi porodu (,,Approaches
to Limit Intervention During Labor and Birth", 2019). S nartstem frekvence i intenzity
kontrakci ma totiz Zena tendenci zatinat té€lo a tedy i panevni dno. To muze ztizit sestup i rotaci
plodu béhem porodu. Dychéani pfi porodu, porodni polohy, aromaterapie, bylinna naparka
¢i vyuziti Satku rebozo jsou nejucinnéjsi relaxacni metody pro uvolnéni svalii panevniho dna.
Muzeme zde ale zaradit také jiné neobvyklé aktivity. Naptiklad vyvijeni mirného tlaku
na os sacrum a pohupovani s ni. Mezi Celisti a panevnim dnem je pfima souvislost, tudiz se
rodicka snazi uvolnit napéti v Celisti. To muze provadét masirovanim celisti nebo pouhym
védomym uvoln&nim, kdy vytvaii maly prostor mezi hornim a spodnim patrem. Uginné je
vydavani otevienych a hlubokych zvuku, kdy se vice otevira hrdlo. Rozvolnéné hrdlo znamena
také otevieni hrdla délozniho. Je zde souvislost 1 mezi tkani v hrdle, v hlasivkach a tkani

panevniho dna (Flashenberg, 2022).

4.1 DYCHANI PRI PORODU

Dechové techniky pifi porodu pomahaji rodicce v mnoha ohledech. Jakmile se Zena
soustfedi na dechové cviceni, vice vnima samu sebe a naopak nevénuje takovou pozornost
bolesti a okolnimu prostiedi pii porodu. Vlivem hlubokého dychani se rodi¢ka uvolni a je ji
dodano vétsi mnozstvi kysliku. Stejné tak plodu se pres placentu dostava vice kysliku. Dychani
také umoznuje uvolnéni té€ch spravnych hormont, které podporuji porod. Dulezity je rytmus
dychani, na ktery se zena vice sousttedi a spojuje jej s pohybem, napt. s pohupovanim v bocich

(Hudakova & Kopacikova, 2017).
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Fyziologicky mechanismus dychani je obranna aktivita, podobna tzv. fight or flight reflexu,
spousténa centralnim nervovym systémem. Hluboké biisni dychani stimuluje parasympaticky
systém Clovéka. V dusledku toho dochazi u t€hotnych zen k okysliceni krevniho obé&hu, coz
zpusobi uvolnéni endorfini. Endorfiny zplsobi snizeni krevniho tlaku Zeny a navysi pocit
klidu. Samotna relaxace rodicky ma pozitivni vliv také na panevni dno, které je vice uvolnéné,
coz podporuje progresi porodu. Endorfiny mohou také potlacit sympaticky nervovy systém,
¢imz se snizi mnozstvi uvolnénych stresovych hormont, napt. kortizolu (Baljon et al., 2020).

Nekolik studii uvadi pozitivni vliv dechovych technik na tzkost, délku porodu a snizeni
porodnich bolesti. Dalsi studie potvrdily, Ze pouziti kombinace riznych relaxacnich technik je
ucinngjsi pii snizovani bolesti nez pouze dechova cviceni. Dechové techniky oznacuji nékolik
raznych koordinovanych dechovych cviCeni, ktera se provadéji podle urcitych vzorct. Patii
sem prodlouzené dychani, brani¢ni dychani, naddech nosem, dychani se sevienymi rty a dalsi.
Kontrola dychani mimo jiné také zvysuje sebekontrolu a usnadriuje sestup plodu pii porodu
(Biana et al., 2021).

V prechodné fazi porodu, kdy stahy délohy zintenziviiuji a jsou ¢astéjsi, je vhodné zaradit
dychani podle vzorci na rozptyleni pozornosti. Tento typ dychani spociva ve vydeSich
kombinovanych se zvukem. Rodicka se nadechne a poté vydechne s riznym zvukem. Vzorce
muze rodicka kdykoliv ménit podle toho, jak ji to vice vyhovuje. Partner nebo porodni
asistentka soucasné sleduje, zda zena pravidelné a klidné€ dycha, aby nedoslo k hyperventilaci.
V ptipad€ paniky, nezvladani porodni bolesti ¢i neznalosti spravného dychani je tfeba rodicku
privést zpét ke spravnému vzorci dychani (Wilhelmova et al., 2020).

Studie z roku 2019 zkoumala vliv kombinace dechového cviceni, reflexni terapie chodidel
a masaze zad na ulevu od porodni bolesti a zazitek z porodu u primigravidnich Zen. Tyto
metody jsou oproti farmakologickym postupiim tlumeni bolesti neinvazivni, jednoduché, levné
a bezpecné. Ze studie bylo zjisténo, ze zejména dechova cviCeni maji pozitivni dopad na
porodni bolesti a uzkosti téhotnych zen. Mezi nejucinnéjsi cviceni patfi tzv. Lamazeovo
dychani, tedy rytmické dychani pii kazdé kontrakci, pfi kterém se mysl zeny odpouta od téla, a
také hluboké dechové cviceni. Dale jsou tyto metody spojené s kratSim trvanim porodu a

lepsimi vysledky novorozencti (Baljon et al., 2020).
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Dychani v prvni dobé porodni

Pro prvni dobu porodni je idealni hluboké dychani s dirazem kladenym na vydech.
Pti vydechu se Zena snazi vyprazdnit celé plice, aby se vytvofil prostor pro novy vzduch. Tento
vydech by m¢l byt idealné dvakrat delsi nez samotny nadech. Takto zena zrelaxuje vSechny
svaly, které byvaji z divodu porodnich bolesti stazené. Uvolni tak i svaly panevniho dna.
V aktivni fazi porodu, kdy rodicka uz témer zadrzuje dech pfi kontrakci, mize zménit své
dychani na mélké a zrychlené. V této fazi porodu zena dychd pii kontrakci pomalu, ale
pfi nejvetsi intenzité kontrakce svij dech zrychli. Takové dychani rodicka provadi s mirné
pootevienymi usty. Po kontrakci se opét vraci k hlubSimu a pomalejSimu dychani. Mélké
arychlé dychani je vhodné v situaci, kdy ma zena velké nutkani na tlacCeni, ale z néjakého
divodu jesté tlaCit nemuze. Tento druh dychani muze pfipominat dech uhonéného psa.
Takovéto dychani rodiCce znemoziuje zapojeni bfiSniho lisu, tudiz nedochazi k tlaceni.
V obdobi mezi kontrakcemi by méla rodicka vzdy zklidnit svij dech, aby si odpocinula

a nabrala silu (Hudakova & Kopacikova, 2017).

Dychani v druhé dobé porodni

Ve druhé dobé porodni rodicka citi nejvice tlak hlavicky plodu a snazi se ji pfirozené
vytlacit z porodnich cest. Primarn€ musi mit zena uvolnéné své panevni dno, teprve pak bude
tlaceni efektivni. Zname dva pfistupy k tlaeni pfi porodu, a to spontanni tlaceni a fizené tlaceni.
Spontanni tlaceni spociva v tom, ze rodicka dycha tak, jak je ji to pfijemné a zatlaci az v dobé
nejsilngjsiho nutkani. Toto zatlaCeni se muze objevit n€kolikrat béhem kontrakce a trva asi
5-7 s. ZatlaCeni maze byt doprovazeno riznymi zvuky. Oproti tomu fizené tlaceni je dobré
zejména pro zeny, které si nevi rady a potiebuji konkrétni instrukce. V dobé€ kontrakce se
rodicka zhluboka nadechne, zadrzi dech, zavte oci, bradu ptikloni k hrudi a tlaci jako na stolici.
Tento tlak se snazi stupfiovat. Rodic¢ka takto tlaci az 30 s, poté vydechne a znovu opakuje

v piipad¢, ze kontrakce stale bézi (Hudakova & Kopacikova, 2017).

Vliv dechu na strach z porodu

V téhotenstvi mize mit zena mnoho odlisnych pociti. S blizicim se porodem vnimaji
téhotné zeny predevsim strach z porodu. Je to zptisobeno psychologickymi a socialnimi faktory.
Predchozi negativni porodnicka ¢i gynekologicka zkuSenost je Castym divodem, proc se Zeny
obavaji porodu. Jakmile ma rodicka strach a uzkost pfi porodu, uvoliiuji se stresové hormony.

Nadmeérna produkce kortizolu inhibuje sekreci oxytocinu, ktery iniciuje samotny porod.
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Vysledkem muze byt delsi trvani porodu, ovlivnéni laktogeneze a dalsi (Irmak Vural & Aslan,
2019).

ZvySené mnozstvi kortizolu v dobé porodu muze zpusobit matefské a novorozenecké
komplikace. Vhodné je podporovat rodicku béhem porodu a dodavat ji sebevédomi. Strach
z porodu byl prokazan az u 10 % téhotnych Zen, pficemz Castéji se vyskytoval u prvorodicek.
Tento pocit muzeme redukovat riznymi relaxacnimi technikami, a to hlavné dechem. Védomé
dychani poskytuje zené fyzickou, mentalni i emocionalni kontrolu. Hluboké dychani zvétSuje
okysliceni krve, ¢imz se snizuje produkce stresovych hormont. Védomé hluboké a pomalé
dychani poméha zenam ovladnout se pii kontrakcich, poskytuje vétsi pohodu matce
i novorozenci, pomaha Iépe zvladat bolest, relaxovat a zvysuje sebevédomi zeny (Irmak Vural

& Aslan, 2019).

4.2 ULEVOVE A PORODNI POLOHY

Ulevové a porodni polohy se vyuZivaji béhem porodu velmi &asto. Celkové méa pohyb
rodicky pozitivni vliv na progresi porodu (Monod et al., 2021).

Porodni polohy se v pribéhu let rizné menily. V obdobi starovéku se zaCalo rodit
predevs§im v sedé na porodni stolicce, kterou vynalezli Egyptané (Engelmann, 2021). Poté
pievazely porodni polohy vertikalni nad polohami horizontalnimi. Pozdé&ji se pfesunuly porody
spisSe do nemocni¢niho prostiedi a Castd byla poloha gynekologicka v leze na zadech na
porodnickém lzku (Huang et al., 2019). Dnes jiz vime, jak moc je uziteCny pohyb pro progresi
porodu. Jsou tedy castéjsi piirozenéjsi polohy a opakované zmény pozic (Huddkova &
Kopacikova, 2017). Nejcastéjsi polohou pro konecnou fazi porodu je ale stale poloha vleze
na zadech. V americké studii bylo prokazano, ze v této poloze rodi az 68 % zen (Huang et al.,
2019).

Idealné Zeny méni rizné porodni polohy vhodné pro danou dobu porodni, ve které se Zena
nachazi, a dopliiuji je o souvisly pohyb. Napft. polohy vertikalni ve stoje se mohou kombinovat
s chiizi nebo pohupovanim v bocich. Tyto pohyby panvi ulevuji bederni pateti, ktera je
v te¢hotenstvi pfetézovana, a usnadiiuji rotaci plodu v malé panvi (Kopacova, 2019). Jakéakoliv
poloha, kde je volna os sacrum, ktera se tak mize oddalovat a vytvaret prostor pro hlavicku
plodu, je dobra predevsim pro druhou dobu porodni (Berta et al., 2019). Volna os sacrum mize
rozs§ifit panevni vchod az o 30 %. Proto se doporucuji pozice na boku, ve stoje, v kleku nebo

v dfepu (Hudéakova & Kopacikova, 2017).
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Porodnicka lizka jsou razné polohovatelna, tudiz se prizpisobi spousté pozic. Pro
zdravotnicky personal jsou pravé polohy vleze nebo v polosedé na 1izku nejvice pohodiné
a nejlépe prehledné, proto tak probiha neustale vétsSina porodii. Porodni box je v dnesni dobé
doplnény o spoustu dalSich predméti, které rodicka mize vyuzit k polohovani, a to naptiklad
zinénka, mic, sedaci vak, pult na opirani (Kohutova, 2023a).

Rodicky ¢asto daji na doporuceni porodnich asistentek. V roce 2021 probéehla v Indii studie,
ve které se zkoumalo, jaké polohy porodni asistentky nejvice doporucuji. Az 76,9 % porodnich
asistentek znalo 1 jiné porodni polohy nez polohu litotomickou na porodnickém 1Gzku
a priblizné 48,1 % z nich by Zen€ doporucilo polohu v dfepu. Mezi nejcastéjsi duvody, proc¢
tomu tak nakonec nebylo, patfilo pohodli pro zdravotniky, pifeplnéni oddé€leni a ztizeny prechod
z dfepu na polohu potiebnou pro ptipadny operativni porod (Yadav et al., 2021).

Obecné je vhodné nechat rodicku volit pro ni pfijemné polohy, ke kterym ona sama
intuitivné dospé&je. To mé pozitivni vliv nejen na relaxaci a progresi porodu, ale také na

psychicky stav zeny (Monod et al., 2021).

Vzprimené polohy

Vzptimené polohy, jako jsou pozice ve stoje, v diepu nebo klek na kolenou, jsou idealni
predevsim pro prvni dobu porodni. Pro tyto polohy muze rodicka vyuzit mi¢, porodni stoli¢ku
nebo svého partnera (Kohutova, 2023a). Bylo prokazano, ze vzptimené polohy v prvni dobé
porodni vyrazné zkracuji trvani této doby. Je to zfejmé také z vySetfeni MR panve, kdy dochazi
k vyznamnému rozsifeni kostnich rozmért (Monod et al., 2021). Vzpiimené pozice a pohyb
pii porodu také posiluji délozni stahy, které jsou pak efektivnéjsi, a pomahaji plodu vlivem
gravitace sestoupit dolt. Dale je zde mensi riziko utlaceni dolni duté Zily, oproti poloze vleze
na zadech. Dusledkem této komplikace by pak mohlo byt omezeni pfivodu kysliku k plodu
(Kohutova, 2023a).

Lezici polohy

Poloha vleze na zadech na porodnickém luzku je i v dne$ni dob€ velmi Casta. Obvykle
mluvime spise o polosedu s mirn€ zvednutou horni polovinou téla. Pfi litotomické poloze ma
rodicka nohy Siroko od sebe ohnuté v kyclich i v kolenou a nohy jsou nadzvednuté v podpérach.
Poloha na boku umoziuje vétsi pruznost panve a roztahuje tak porodni kanal. Je zde volna
os sacrum. Polohu na boku vyuziva spousta zen také pro chvile odpocinku z divodu vy¢erpani

nebo po aplikaci epiduralni analgezie ¢i jinych metod tlumeni bolesti (Kohutova, 2023a).
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Polohy vleze jsou pro zeny obtizné v kone¢né fazi porodu, protoze zde musi tlacit proti gravitaci

(Wilhelmova et al., 2020).

Ovlivnéni panve a panevniho dna

Pro relaxaci panevniho dna je nezbytné, aby rodicka zaujala pozici, ve které se ona sama
citi pfijemné a uvolnén€. Tudiz nutit zenu do pozic, které ji nevyhovuji, ma opacny ucinek.
Zena je pak vice staZena a jeji panevni dno je kontrahovano. Jakmile jsou svaly uvoln&né,
vytvari se vétsi prostor pro plod, snizuje se riziko porodniho poranéni a riziko vétsiho vyskytu
epiziotomii (Kohutova, 2023a). Pomoci polohovani miizeme ovlivnit postaveni panve. Zenska
panev je v nékterych mistech velmi uzka pro prichod plodu. Tomu, aby se vice oteviela,
pomohou urcité porodni polohy a rozvolnéni vazi a svali v dobé porodu. Jakmile vytvorime
véEtsi prostor v urCité casti panve, svaly panevniho dna se také rozvolni a mirn€ oddali, ¢cimz se
vytvori vétsi prostor pro plod. Z toho divodu volime urcité polohy pro jednotlivé doby porodni
a podle toho, kde se hlavicka v malé panvi nachazi (Jacobson, 2022).

Hlavicka plodu vstupuje do panve par dni ¢i tydni pred porodem nebo az na zac¢atku porodu
(Jacobson, 2022). V prvni dobé porodni, kdy dochézi ke zkracovani a otevirani délozniho hrdla,
se snazime mirn¢ rozevrit horni ¢ast panve, aby hlavicka plodu sestoupila nize. Vyuzivame tedy
polohy, pii kterych se mirn€ oddali lopaty kosti kycelnich od sebe. Tohoto stavu dosdhneme
tak, ze rodic¢ka rozevie nohy Siroko od sebe a kolena i chodidla sméfuji ven (Wilhelmova et al .,
2020).

Toto maze Zzena uplatnit v riznych polohach. Naptiklad rodic¢ka sedi na zemi ¢i na porodni
stoliCce s rozevienou panvi a nohama Siroko do stran. Soucasné se miize mirn¢ pohybovat ze
strany na stranu. Nebo je zZena v pozici protazeni, ktera se vyuziva predevsim v joze, kdy zena
dfepi a kolena tla¢i od sebe pomoci svych lokti. V této poloze mize zezadu rodicku podpirat
partner. Zena muiZze také klecet na kolenou, ktera jsou daleko od sebe a pohybovat panvi
dopfedu a dozadu, poptipadé krouzit panvi. Horni ¢ast téla je zde predklonéna. Rodicka je tedy
na vSech Ctyfech nebo se vpredu opira o mi¢. Na mic si mize rodicka také sednout rozkro¢mo
a opét krouzit panvi. Dal§i moznou polohou je poloha vleze na boku s horni nohou podeptenou

v oblasti kolene, coz opét umozni mirné rozevieni horni ¢asti panve (Huang et al., 2019).
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Obrazek 1: pozice protazeni Obrazek 2: klek na kolenou, ktera jsou daleko

od sebe

Zdroj: Vlastni zpracovani Zdroj: Vlasini zpracovani

Obrazek 3: poloha rozkrocmo na

mici

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jakmile se hlavicka plodu nachazi v panevni uziné, tedy na urovni trna sedacich, coz je
nejuzsi misto v panvi, snazime se plod tzv. vykroutit z této oblasti. Idealni polohou pro tuto fazi
porodu je klek na jedné noze, druh4 noha vpredu, soucasné se opirat o mi¢ a pohybovat se
dopfedu a dozadu. Jedna se o startovaci polohu, ktera pomahd zvétSit prostornost panve

a podporuje plod dostat se do vhodné pozice. Dale muizeme vyuzit polohu ve stoje
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s pokréenyma nohama od sebe a provadét pohyby ze strany na stranu. Pfi tomto cviku je dobré
se 0 néco opirat, napf. o pult nebo partnera (Wilhelmova et al., 2020). Rodicka muze také
stat jednou nohou na zemi a druhou nadzvednutou na stolicce. Tato noha muze byt mirné
vyto€ena do strany. V této poloze dochazi k uvolnéni bolesti zad a rozsifeni stiedni ¢asti panve,

coz usnadni dalsi postup plodu (Perez, 2024).

Obrazek 4: startovaci poloha Obrazek 5: poloha ve stoje s jednou

nohou na stolicce

Zdroj: Viastni zpracovani

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kdyz hlavicka plodu sestoupi nize, nachazi se v panevnim vychodu. V této fazi porodu se
snazime drzet kolena u sebe a chodidla od sebe, abychom docilili mirného rozevieni spodni
Casti panve (Wilhelmova et al., 2020). Rodicka muze kleCet na kolenou, ktera jsou blizko
u sebe, byt v mirném predklonu a opirat se o balon ¢i jiny predmét. Jeji chodidla smétuji ven.
Soucasn€ mize pohybovat panvi. Dale muze zena pii porodu sedét na porodni stolicce s koleny
u sebe a chodidly daleko od sebe. Vhodna pro tuto fazi porodu je poloha vleze na boku
s podepienou nohou v oblasti kotniku. Kolena se snazi zena opét drzet u sebe. Pro takové
odleh¢eni koncetiny v poloze na boku lze idealné pouzit tzv. peanut ball, coz je gymnasticky
mic ve tvaru burdku. Tento pfedmét se da vyuzit také diive pii podepieni kolene nebo pii jinych

polohéch (Stroh, 2023).
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Obrazek 6: kiek na kolenou, kterd jsou Obrazek 7: poloha na boku s koleny u sebe

blizko u sebe

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zdroj: Viastni zpracovani

V randomizované studii, provedené v Cing, byly pozorovany vysledky perinea po porodu
uzen na viech &tyfech a v poloze na zadech na lGzku. Zeny, které rodily v poloze
hands — and — knees, mély mensi vyskyt epiziotomii a vysSich stuprnii poranéni hraze nez ty,
které rodily na porodnickém ltzku. Oproti tomu v jiné studii bylo prokazano velké mnozstvi
perinealnich traumat po porodech v klece. Pfi nich totiz rodicky klecely na posteli, kde se
snazily udrzet rovnovahu. To mohlo zpuasobit zvySené napéti v oblasti stehen, hyzdi
a panevniho dna. M¢lo to negativni dopad na relaxaci svalti panevniho dna, tudiz Zeny byly
k traumatim nachylngjsi. Dale bylo zjisténo, ze litotomicka poloha je nejvice rizikova pro vznik
perinealnich trhlin ve srovnani s ostatnimi porodnimi polohami. Predpoklada se, ze mezi
nejzasadnéjsi davody, pro¢ tomu tak je, patii stres, zvySené napéti na svalstvu panevniho dna

pii pfehnané abdukci koncetiny a vétsi tlak na svéraC v této poloze (Huang et al., 2019).

4.3 BYLINNA NAPARKA

Vaginalni napafovani se v poslednich letech stava stale popularnéjsi. Jedna se o starobylou
alternativni metodu, pii které dochazi ke spojeni t¢inkl bylinek a tepla najednou. Naparka ma
fadu pozitivnich efektti na psychické i fyzické zdravi zeny. Je to proces, kdy para z bylinek mifi
na poSevni vchod a do pochvy. Bylinna naparka zmirfiuje menstruacni potize (nepravidelnost,
bolestivost) a panevni bolesti, udajné Cisti pochvu a délohu, navozuje pohodu zeny a zvétSuje
energii, snizuje stres a pii porodu rozvolfiuje svaly panevniho dna. Neni znamo, odkud tato
metoda pochazi, ovSem historicky je znama po celém svété. Bylinnou naparku vyuzivaly zeny

v mnoha kulturach, napt. ve Stfedni Americe, v Africe nebo v Indonésii, a to nejcastéji k hojeni
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zen po porodu nebo k posileni zenské sily. Existuji ale také rizika, ktera vaginalni napatrovani
predstavuje. Mezi né patfi popaleniny, alergie na pouzité bylinky, naruseni rovnovahy
posevniho prostiedi a nasledna infekce (Shetty, 2024).

Proces vaginalni naparky spociva v tom, ze zena sedi 20-30 minut nad hrncem, v némz je
smes ucinnych bylinek zalitd horkou vodou. Idealni je vyuzit specidlni stolicku s otvorem
urCenym piimo pro bylinnou paru. Vzdy se také utéstiuji veskeré otvory, kterymi by mohla para
unikat. Para tak nahtiva pochvu, podbfiSek i bederni oblast. Napatka by se méla provadéet
bezpecng, a to za dodrzeni urcitych podminek. Predevsim by mély byt pouzity Cisté nastroje a
nedrazdivé bylinky. Para nesmi byt prilis horka. V piipadé, ze je para z bylinek vyssi teploty,
mohou vznikat popaleniny. V moment¢, kdy se zena neciti dobfe nebo dokonce pocituje bolest,
je tfeba vaginalni napafovani ukoncit. Dulezité je také zvolit vhodnou kombinaci bylinek. Mezi
nejCastéji pouzivané bylinky pro vaginalni naparku patfi pelynék, bazalka a hefmanek.
Vaginalni napatrka by se neméla provadét u zen, které trpi opakovanymi infekcemi nebo maji
oslabeny imunitni systém. Dale by se neméla pouzivat pfi probihajici menstruaci ani
v téhotenstvi, protoze nékteré bylinky mohou zptisobit potrat (Shetty, 2024).

Bylinna naparka je pouzivana mimo jiné také pro vycisténi vaginy. Zejména v USA se ¢im
dal vice rozmaha trend pofizovat si razné produkty, které maji udrzovat vaginu Cistou a svezi.
Reklamy na tyto produkty casto zeny presvédCi, ze pro spravnou intimni hygienu jsou
prostiedky nezbytné. Siii se nazor, e zenské télo je nedisté a problematické a je tieba uzivat
kosmetické piipravky. Toto tvrzeni ma dlouhou historii, kdy se velmi propagovaly vaginalni
vyplachy predevsim v USA béhem 20. stoleti. Hromadi se ale dikazy, ze mnoho vaginalnich
Cisticich pfipravka, jako jsou vaginalni sprchy, spreje nebo intimni ubrousky, je Skodlivych.
Mezi nepfiiznivé zdravotni U¢inky patii bakterialni vaginoza, vétsi riziko nakazy virem HPV
nebo infekce pohlavnich cest (Jenkins et al., 2021). Dnes je jiz prokazano, Ze vagina je
samocistici a neni tfeba pouzivat dal§i intimni prostfedky, tudiz dokaze udrzet své pH
a rovnovahu svého prostfedi. Bylinnd vaginalni naparka ov§em nema tyto nezadouci ucCinky
a muze byt tedy pouzivana (Shetty, 2024).

Ve studii z roku 2020 bylo sledovano 103 zen, které provadély vaginalni napafovani, a to
nejéastdji z dvodu problémového menstruaéniho krvaceni. Uastnice studie hodnotily, jak
moc bolestivé a obtézujici jsou jejich potize jeste pred vaginalnim naparovanim. Az 70 % zen
zhodnotilo bolesti Cislem 8-10, tedy velké. Primérnym hodnocenim bylo cislo 7,89. Po
nékolikrat opakujicim se napafovani toto hodnoceni vyrazn€¢ kleslo na primérné

¢islo 1,71 (Garza, 2020).
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Vyuziti bylinné naparky v souvislosti s téhotenstvim a porodem

Mimo spoustu pozitivnich u¢inkt, které ma vaginalni napaika na rizné zenské obtize, je
velice prospésna i pti porodu (Hendrych Lorenzova, 2021).

Vaginalni napafovani se nedoporucuje té¢hotnym zenam, avSak od 38. tydne gravidity
a v prabéhu porodu je to mozné. Jedna se o jeden z mnoha zptsobu piipravy porodnich cest na
samotny porod. Tuto proceduru mohou Zeny podstupovat v predporodnim obdobi nékolikrat
tydné. Obecné ma nejveétsi efekt pravidelné a kratké naparovani. Naparka postupné zmékcuje
a uvolruje svaly panevniho dna, a tim napomaha zacatku pfirozeného porodu. Muze zpusobit
také to, ze si rodicka bude poté 1épe uvédomovat oblast pAnevniho dna a dokaze s nim pracovat.
Dokaze tedy také mirn€ zkratit prvni a druhou dobu porodni. Dale naparka pusobi
antimykoticky a antisepticky (Hendrych Lorenzova, 2021).

Pfi samotném porodu umoziuje bylinna naparka zlepseni krevniho obéhu zeny a predevs§im
opét rozvolfiuje svaly panevniho dna a vaginalni sliznici, ¢imz napomaha progresi porodu.
Porodni asistentky doporucuji vaginalni naparku nejcastéji zenam s tuhou a pevnou brankou za
ucelem zmeékceni porodnich cest. Sedatko musi byt obzvlast' stabilni a bezpecné, aby si zena
pfi kontrakcich n€jakym necekanym pohybem neublizila. Béhem porodu vyuzivame smés
bylinek, jako jsou malinik obecny, levandule l1ékaisk4, matefidouska obecna, meésicek 1ékarsky
nebo senné kvéty. Viné téchto bylinek navic u Zen navozuje pocit klidu a celkove zlepsuje
psychicky stav zeny (Fittlova, 2019).

Malinik plsobi tonizaci délohy, tedy piredevsim zvySuje intenzitu kontrakci. Levandule ma
analgeticky ucinek, uklidiiuje a je vhodna pfi vysokém stresu rodicky. Matefidouska jemné
rozvoliuje a prohfiva porodni cesty (Fittlova, 2019). Senné kvéty, aplikované prostfednictvim
bylinné naparky, zvlac€iiuji perineum a podporuji vyprazdiovani. Vlivem horké bylinné pary
také dochazi k vétsimu uvolnéni perinea, coz ¢astecné muize slouzit jako prevence porodniho
poranéni (Hendrych Lorenzova, 2021). Podpora vyprazdiovani je pii porodu také velice
zadouci, nebot’ plny mocovy méchyt muaze byt Castou prekazkou v porodnich cestach, ktera
brani hlavicce plodu v postupu (Fancovicova, 2018).

Kombinace ucinnych tonizujicich bylinek, které podporuji délozni Cinnost, a pary, jez
zpusobuje dukladné prohfati a relaxaci svalli panevniho dna, je pfi samotném porodu nejvice
efektivni. Napafovani béhem porodu dale také zlepSuje prokrveni, mirn€ ulevuje od bolesti,
soucasné odvadi pozornost rodicky a maze do jisté miry nahradit nékteré Casto pouzivané léky
(Fancovicova, 2018). V urcitych situacich je provadéni vaginalni napatky kontraindikovano. Je
tomu tak napft. pfi vysokém tlaku rodicky, pii varixech v oblasti genitalu, pfi vaginalnim zanétu,

pfi nizko nasedajici placenté (Hendrych Lorenzova, 2021).
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Vaginalni bylinnou naparku mohou zeny provadét také v obdobi po porodu, kdy dochazi
k rekonvalescenci. Opét se tu vyuziva spojeni teplé pary a viné bylinek. Naparovani v tomto
obdobi napomaha navraceni pohlavnich organii Zeny do ptivodniho stavu a soucasné€ pozitivné
ovlivilyje psychickou stranku zeny. Viné nekterych bylinek totiz navozuje u Zeny pocit klidu,
uvolnéni, relaxace a uvédomovani si sebe samu. Vhodné je zacit s bylinnou naparkou v dobg,
kdy ptechazi lochia rubra v lochia fusca. V ptipad€, ze by Zena zacala s naparovanim po porodu
dfive, hrozilo by vétsi krvaceni z délohy. I po porodu je vhodné naparovat kratsi dobu a Casté;ji,
ovSem u kazdé Zeny je to zcela individualni. Mezi u€inné bylinky v poporodnim obdobi patfi
zejména ruze, levandule, kopfiva, kontryhel, malinik a matefidouska (Hendrych Lorenzova,
2021).

Vaginalni naparka po porodu napomaha hojeni porodniho poranéni, €isti d€lohu, umoziiuje
rychlejsi zavinovani délohy, muaze také predchazet nékterym gynekologickym potizim a mnoho
dalsich (Hendrych Lorenzova, 2021). Studie zroku 2019 zkoumala malou skupinu zen
v poporodnim obdobi. U zen, které jiz od ¢tvrtého poporodniho dne pravidelné absolvovaly
vaginalni naparku, se rychleji zahojila oblast vulvy, rychleji se zavinula déloha, dfive se

vyloucily o€istky a snizil se krevni tlak 1 pulz (Garza, 2019).

4.4 AROMATERAPIE

,,Aromaterapie predstavuje 1éCbu a terapii pomoci vuni, G¢inki vonnych rostlinnych silic.
Aromaterapie dokaze 1écit celistvé nase télo i dusi. Viné mohou 1€éCit nase city, ale i mysl,
ovliviiuji nase pudy, instinkty, nalady.* (Hendrych Lorenzova, 2021, s. 10)

Jedna se o jednu z mnoha alternativnich metod, pfi které se zameémeé pouzivaji vytazky
z rostlin, tzv. esencialni oleje, nejcastéji za ucelem zlepSeni zdravotniho stavu clovéka. Tyto
pfirodni chemické slouCeniny se vyznacuji silnym aroma. Mechanismus ptisobeni esencialnich
oleju na lidsky organismus neni zcela objasnén. Predpoklada se ale, ze tyto molekuly podporu;ji
uvolniovani endorfind, jez maji analgeticky ac¢inek a navozu;ji pocit klidu a relaxace. Vysledkem
mohou byt také fyziologické zmény v hodnotach krevniho tlaku, tepové frekvence, zmény
v prutoku krve nebo v mozkové aktivité (Gnatta et al., 2016). Aromaterapie je poskytovana
prostiednictvim inhalovani éterickych oleja, pouzitim aromalampy ¢i difuzéru, jako soucast
koupele nebo formou télové masaze (Hendrych Lorenzova, 2021).

Aromaterapie ma Sirokou historii. Jiz ve staroveku Egyptané a Indové vyuzivaly viiné pfi
riiznych nabozenskych ritualech nebo pro relaxaci. Rimané a Rekové zase tvorili produkty

ur¢ené masazim nebo kosmetickym tucelim. Postupné se rozvijelo destilovani éterickych oleju.
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V dnesni dobé muzeme ziskat tyto viin€ také lisovanim rostlin, extrakci kvétt a dal§imi zptsoby
(Hendrych Lorenzova, 2021). Pojem aromaterapie jako prvni pouzil francouzsky parfumér
Rene Maurice Gattefosé v roce 1928, ktery se pii své praci v laboratofi opafil. Postizenou ruku
ponoftil do nadoby obsahujici levandulovy olej. Okamzité se mu ulevilo od bolesti a rana se
rychle zahojila témér bez jizvy. Tak piisel na blahodarné ucinky nékterych esencialnich oleju.
Poté se zaGala aromaterapie celosvétové vice rozvijet. Radila se do procesu oSetfovatelské péce,
kde pomahala nastolit psychickou i fyzickou rovnovahu pacienta (Gnatta et al., 2016).

Marguerite Maury byla prvni aromaterapeutkou, ktera vyuzivala tuto metodu
v ramci oSetfovatelské péce. Rozvinula mysSlenku, Zze kazdy cloveék je individualni
a pro kazdého jedince by méla byt vytvorena specificka smés esencialnich oleju (Gnatta et al.,
2016).

Obecné je dulezité spravné volit jednotlivé bylinky, nebot’ maji velkou silu. Mohou pomoci,
ale pfi nespravném pouziti také Skodit. K celé aromaterapii je tedy tfeba pristupovat

s respektem (Zemankova, 2018).

Aromaterapie v téhotenstvi

Aromaterapie se stale vice vyuziva v obdobi téhotenstvi, porodu i v obdobi poporodnim. Za
predpokladu, ze jsou dodrzeny spravné postupy pouzivani, je to bezpecné. V obdobi téhotenstvi
muze byt vice citlivy ¢ich. Ving, které byly Zené dfive pfijemné, u ni najednou mohou vyvolat
nevolnost ¢i jiné potize. Kazda Zena vnima rizné esence také zcela jinak, je to tedy velmi
individualni. Doporucuje se zacit nejprve s jednou kapkou do nosného oleje ¢i vody, podle
zpusobu aplikace, a dale zvySovat podle snasenlivosti (Sisco, 2024).

V téhotenstvi se Casto uplatiiuje aromaterapie prostiednictvim masazi, kdy se kombinuje
par kapek esencialniho oleje s nosnym olejem. Masirovat se mize zena sama nebo ji muze
pomoci partner. Obvykle se masiruje pouze néktera Cast téla, napt. bfisko, chodidla, bederni
oblast nebo oblast kotnikd. Jako nosny olej se vyuzivaji razné rostlinné oleje, jako jsou
mandlovy, jojobovy, slune¢nicovy nebo kokosovy (Hendrych Lorenzova, 2021). V piipad¢, ze
by se pouzil pouze esencialni olej bez nosného oleje, mohou vznikat alergické reakce
¢i podrazdéni na kuzi (Sisco, 2024).

V téhotenstvi by nemély byt pouzivany éterické oleje, jako jsou skofice, hebicek ¢i badyan.
Zpusobuji totiz vnitfni prohfati délohy, tudiz mohou vyvolat pfedCasny porod. Naopak
pro vyvolani porodu okolo terminu nebo pfi samotném porodu pro jeho progresi jsou idealni.

Dale by se méla t€hotna Zena vyvarovat vysoké koncentraci oleju, jako jsou rozmaryna, jasmin
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nebo Salvéj, které zpusobuji tonizaci dé€lohy a mohou tedy vyvolat kontrakce (Hendrych
Lorenzova, 2021).

Asi nejc¢astéji vyuzivanymi oleji v téhotenstvi jsou olej levandulovy a rizovy. Tyto esence
napomahaji zmirnit bolest a ulevit uzkosti z porodu. Tady se uplatiuje také tzv. ¢ichova pamét.
To znamena, ze kdyz Zzena zazila néjakou relaxaci pfi vnimani téchto vini, vybavi se ji tento
zazitek a l1épe se zrelaxuje (Sisco, 2024). Tea tree a santal jsou esence s antiseptickym tc¢inkem,
které zena muize vyuzivat jako prevenci vaginalnich zanéti. Dale se ke konci t€hotenstvi
vyuziva tfezalkovy olej, ktery je vhodny pro masaz hraze, nebo pupalkovy olej, jenz pozitivné
ovliviiuje hormonalni systém zeny. V tomto pfedporodnim obdobi mize jiz téhotna Zena

vyuzivat také esence z rostlin pro prohfati a stimulaci délohy (Hendrych Lorenzova, 2021).

Aromaterapie pri porodu

Aromaterapie je jednou znejCastéji vyuzivanych alternativnich metod v prub&hu
samotného porodu. Muze ovlivnit vnimani porodnich bolesti zpisobenych kontrakcemi délohy,
stres a uzkost, ale také progresi porodu. Prizkum probihajici ve Skotsku zjistil, Ze asi tfetina
poskytovatelti porodnické péce doporucuje rodickam alternativni metody v téhotenstvi nebo
pii porodu, z toho 24 % zdravotniki doporucuje zejména aromaterapii. 15,2 % zen dokonce
uvedlo, ze v dob¢ téhotenstvi a pfi porodu na sebe samy aplikovaly metodu aromaterapie
(Bertone & Dekker, 2021).

Némecka porodni asistentka Ingeborg Stadelmann se béhem své praxe po mnoha let
zabyvala pfirozenym porodem. Ma spoustu zkusenosti z tohoto oboru a vydala riizné publikace,
mimo jiné také na téma aromaterapie. Z jejich publikaci vyplyva, Ze jsou béhem porodu

uzitecné tyto éterické oleje pro své specifické ucinky:

Tabulka 1: rostliny a jejich ucinky

Rostliny U¢inky

jasmin, hefmanek fimsky, ylang-ylang, | Pfijemné a uvolnéné prostiedi, pocit bezpeci

hiebicek, Salvéj muskatova, rize, levandule

levandule, myrha, santalové dievo Pocit klidu, relaxace, snizeni uzkosti

Salv€j muskatova, jasmin, raze Pravidelné a efektivni kontrakce

hrebicek, skofice, zazvor Intenzivni kontrakce, d€lozni tonikum
jasmin, Salvéj) muskatova Rychlejsi zavinovani délohy, popt. vhodné

na vypuzeni placenty

Zdroj: Viastni zpracovani
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Dulezité je volit pii porodu vhodné esencialni oleje pro relaxaci rodicky, progresi porodu,
snizeni porodniho krvéaceni, lepsi zavinovani délohy a snadnéjsi rekonvalescenci po porodu.
Predevsim musime dbat na individualitu a smysly rodicky a volit pro ni pfijemné esence
(Hendrych Lorenzova, 2021).

Studie zroku 2020 zkoumala wvyuziti zéakladnich, nejcastéji pouzivanych rostlin
v aromaterapii pii porodu, jejich vliv na tlumeni porodnich bolesti a vliv na porodni uzkosti.
Bylo zjisténo, Ze nejCastéji pouzivanou esenci v oblasti aromaterapie béhem porodu v riznych
zemich svéta je levandule, kterd zmirfiuje zenam porodni bolesti. U skupiny zen, kde byla
provadéna masaz s levandulovou esenci, byla prokazand niz$i intenzita bolesti nez u zen
s rutinni porodni péci. Dale byly po 60 minutach inhalovani levandule u rodi¢ek snizeny
porodni uzkosti. Rize damasska ma podobny efekt po celou prvni dobu porodni. Obecné se ale
zjistilo, ze vyuziti levandule ma lepsi analgeticky ucinek nez aromaterapie s razi. V prvni dobé
porodni u Zen, které rodi poprvé, je vhodné aplikovat hefmanek, jenz také snizuje bolesti,
uzkosti a strach z porodu. Byl dokazan pozitivni efekt aromaterapie na fyzické i1 psychické
zdravi Zeny po porodu, deprese, kvalitu spanku, bolest porodniho poranéni, i bolest jizvy
po cisatfském fezu. Dale byl zjistén vétsi iCinek aromaterapie pti [é¢be akutni bolesti nez bolesti

chronické (Tabatabaeichehr & Mortazavi, 2020).

Ovlivnéni progrese porodu a panevniho dna

Porodni uzkost je Casta reakce zenské psychiky na porod. Az 80 % zen trpi uzkostnymi
poruchami v obdobi porodu. V dusledku tzkosti dochazi ke kontrahovani panevniho dna
a svalll hraze, coz muze zvysit intenzitu porodnich bolesti nebo negativné ovlivnit progresi
porodu. Je tedy tieba snizit uzkosti, ale také pomoci rodicce relaxovat a uvolnit své panevni
dno (Ghiasi et al., 2019). Vyuziti nékterych esencialnich olejii ma pozitivni dopad na progresi
porodu. Vysledky studie z roku 2021 ukazaly, ze vyuziti aromaterapie béhem porodu vyrazné
zkracuje trvani aktivni faze prvni doby porodni. Tato faze porodu trvala bez pouziti bylinnych
esenci primérné 1,02 hod, zatimco s pouzitim esenci 0,36 hod. Soucasné u Zen, pfi jejichz
porodu byla aplikovana aromaterapie, doslo ke zkraceni treti doby porodni. U rodicek, kde
nebyla pouzita aromaterapie, byla placenta vypuzena za 6,26 min, s pouzitim aromaterapie
prumérné asi za 0,38 min. Avsak existuje spoustu dalsich faktort, které mohly vysledky studie
zkreslit. Nebyly prokazany zadné negativni u€inky aromaterapie, které by mohly zvysit riziko
operativniho porodu nebo zhorsit Apgar skore u novorozence. Proto se pouziti aromaterapie

v pribéhu porodu povazuje za bezpecné. NejCastéjSimi duvody, pro¢ nabizet aromaterapii
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pfi porodu, jsou relaxace a pocit klidu (asi 30 % zen) a tlumeni porodnich bolesti (Bertone &
Dekker, 2021).

Za nejucinnéjsi rostlinu pii ovlivnéni bolesti a panevniho dna je oznacovana levandule.
Skvéle pusobi pii porodu, kdyz hlavicka plodu tlaci na panevni dno, ale také po porodu
pii hojeni porodniho poranéni. Ma antikonvulzivni, anxiolyticky a pfedev§im uklidiujici
ucinek. Vysledky studie z roku 2022 ukazuji, Ze Zeny po aromaterapii, kdy se aplikoval
esencialni olej levandule, vnimaly své panevni dno mén¢ bolestivé. Diky zklidiujicim G¢inktim
levandule se jedna také o zpusob relaxace. Levandulovy olej se absorbuje pies kiizi pomérné
rychle, tudiz rychle a snadno ovlivni svaly panevniho dna. Pred aplikaci levandule oznacilo
61,1 % zen svou bolest jako obrovskou. Po aplikaci aromaterapie s levanduli popsalo 50 % zen

bolest panevniho dna jako stfedni (Rahmawati & Setiyawati, 2022).

4.5 REBOZO

Satek rebozo je hust® tkany $al, ktery pochazi z Mexika. V riiznych kulturach probihaji
odli$né ritudly a tradice. Napftiklad pravé v Mexiku je mirné odli$na péce o t€hotné zeny nez u
nas v CR. Ty b&hem kazdé piedporodni navitévy podstupuji masaz pomoci rebozo $atku
provadénou porodni asistentkou. Ugelem této masaZe je predeviim relaxace t&hotné Zeny a
soustfedéni se na sebe samu a dité. V téchto kulturach se také vyuziva rebozo Satek na tzv. ritual
uzavirani kosti zen po porodu, kdy je zena zavinuta do tohoto tradi¢niho Satku (de Keijzer &
van Tuyl, 2019). Dnes rebozo pouzivaji zeny po celém svété v obdobi téhotenstvi, porodu i
v poporodnim obdobi. Tato tradi¢ni metoda ma Sirokou Skalu vyuziti. Rebozo mize byt
vyrobeno z riznych materialti (bavlna, vlna, hedvabi), mize byt také rizné dlouhé a Siroké
(Vrlova, 2018).

V obdobi t€hotenstvi mize rebozo slouzit jako pfikryvka nebo k uvazani téhotenského
briska, a to predevsim v pozdéjsich stadiich gravidity. V této fazi téhotenstvi je bfisko jiz velké,
tézké a muze zpusobovat bolesti zad ¢i panve. Pomoci reboza je mozno bfisko uvazat, a tim
mirn€ nadzvednout a odlehcit t€hotné Zzen€. Dale umozni uvolnéni panevnich vazt, ¢imz snizi
panevni bolesti. Satek rebozo je vhodné pouzit, kdyz plod v d&loze nenaléha tak, jak by mél.
V tomto piipadé jej Satek mize pomoci dostat do optimalni polohy (Vrlova, 2018). Je mnoho
zpusobu, jak tento Satek pouzit na t€hotenské brisko. V pripad€, Ze se btisko vice vyklenuje na
n¢jakou stranu, rebozo umozni stahnout jej vice na stfed. Je vhodné také u zen s diastazou
ptfimych svald bfisnich (Kohutova, 2023b). Jemné zevni masirovani bficha a délohy pomoci

Satku rebozo je pro té¢hotnou zenu velmi relaxacni a pecujici zalezitost (Vrlova, 2018).
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V poporodnim obdobi, a predevs§im v obdobi Sestinedéli, je idealni vyuzivat §atek rebozo
opé€t na uvazani briska. Podporuje navraceni dé€lohy, svali i vazii do pivodniho stavu pred
téhotenstvim. Usnadriuje zavinovani délohy, opét k sobé pfiblizuje bfisni svaly a slouzi jako

podpora panevniho dna. Kromé toho je satek vhodny pro noSeni miminek (Vrlova, 2018).

Vyuziti §atku rebozo pri porodu

Pfi samotném porodu méa rebozo mnoho vyuziti. Napfiklad se da nékde zavésit a byt pro
zenu zachytnym bodem, za ktery se mtze zavésit. Pomuize tak zené zastat aktivni béhem porodu
a volit si rizné porodni i ulevové polohy. Vhodné je byt v podiepu a rukama se drzet pevné
zaveéSeného Satku, ¢imz Zena dobfe udrzi rovnovahu. Rizné metody prace s rebozo Satkem
mohou také napravit polohu plodu a dostat jej do optimalni polohy pro samotny porod. Pomoci
reboza je mozné délat drobné pohyby a tzv. shakovat panvi, ¢imz nastava uvolnéni panve a
boka (Vrlova, 2018). Dale mize byt rebozo vyuzito pro uvolnéni bfiska pred vySetfenim,
rozpohybovani té¢hotné zeny, jako podpora dychani, kdyz zena zrovna prochazi kontrakcemi
nebo pro snadnéjsi sestup plodu do panve (de Keijzer & van Tuyl, 2019).

Rebozo pfi porodu lze wvyuzit pifi obtizném vstupovani hlavicky do panve
a pii nepostupujicim porodu. To mize byt zptsobeno také nevhodnou polohou ¢i nato¢enim
plodu, jako je zadni poloha nebo asynklitické naléhani hlavicky. U nas koluje mytus, ze
na Ceské zeny rebozo nepusobi, nebot jsme sedavy narod oproti Mexiku, odkud rebozo pochazi.
I presto existuje v dneSni dobé jiz nékolik situaci a studii, ktera toto tvrzeni vyvraceji. Porodni
asistentka Anna Kohutova vyuziva rebozo v praxi jiz nékolik let, a to nejCastéji prave
pii napravach zadnich, Sikmych ¢i pticnych poloh plodu. Vytvotila tzv. rollover sequence, jejiz
pusobeni ma az 90 % uspésnosti pii napraveé pozic. Celkoveé maji 1ékaii pomérné malo moznosti
pro napravu polohy plodu, proto je feSeni téchto piipadnych komplikaci Casto v rezii porodni
asistentky, ktera porod vede. Ta napomaha rodi¢ce volit vhodné pozice a vyuziva rebozo Satek.
Urcité zpusoby pouziti Satku rebozo uvolni panevni spoje, vazy a svaly panevniho dna a tim
umozni plodu dostat se do vhodné polohy (Kohutova, 2023b).

Jednim ze zakladnich zptisobt vyuziti reboza pii porodu je mit Satek jako zachytny bod.
Partner nebo porodni asistentka si prehne rebozo Satek a obejme si jim ramena a lopatky. Stejné
dlouhé konce reboza svési dolti. Rodicka se pevné chyti za konce reboza a opfe se o partnerovu
hrud’ ¢i v podiepu zvlada kontrakci. Podobné se muze rodicka drzet Satku, ktery je pevné
zavéSen. To je ucinné zejména pii bolestivych a intenzivnich kontrakcich. V prabéhu prvni
doby porodni je také vhodné pouze zavéazat biisko. Satkem Zena obejme celé biigko a vzadu jej

zavaze. To dodéa Zené pocit jistoty a bezpeci. Pfi dalsi u¢inné metod€ polozime rozprostieny
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Satek na matraci a zena si lehne na n¢j tak, aby Satek pokryval jeji bedra 1 boky. Postavime se
nad zenu, chytime ve stejné délce oba konce reboza a opét provadime kolisavé pohyby (Be
Lenka, 2019).

Dal$i ucinnou metodou pii porodu je jemné prosévani biiSka pomoci reboza, tzv. belly
sifting. Pti této metod€ rodicka kle€i na vSech Ctyfech nebo je vpfedu opfena o balon. My
rozevieme Satek, obejmeme jim celé bfisko a stojime pevné po stranach boku rodicky. Drzime
oba konce Satku ve stejné délce, mirné¢ nadzvedneme vahu t€hotenského briska a jemné
prosévame. Neustale se ujistujeme, zda je to zené prijemné. Tyto mirné pohyby umozni rodicce
ulevu od porodnich bolesti, uvolnéni bfisnich svali a panevnich vazi, ¢imz napomohou plodu
dostat se do vhodné pozice pro vstupovani do panve, a predev§Sim umozni relaxaci zZeny
a rozvolnéni svali panevniho dna (The VBAC Link, 2022).

Jednou z nejvice prospeésnych technik vyuziti reboza béhem porodu je metoda zvana shake
the apples. Rodi¢ka pii této metodé kle¢i na viech &tyfech nebo je vpredu opfena o mi¢. Satkem
obejmeme hyzde a boky rodi¢ky a chytime oba konce v urovni bokii. Provadime drobné, ov§em
jiz silngjsi pohyby sem a tam. Tyto pohyby jsou rytmické, rychlé a mohou se provadét az dvacet
minut vkuse. To umozni rodicce zrelaxovat svaly, uvolnit veskeré napéti a mirn¢ urychlit
progresi porodu (The VBAC Link, 2022).

Podle studie zroku 2023 je pravé rebozo jednou z nefarmakologickych metod, které
urychluji otevirani délozniho hrdla a tedy pozitivn€ ovliviiuji progresi porodu. Vysledky této
studie poukazuji na rozdily v progresi porodniho procesu u zen pred a po vyuziti §atku rebozo.
Dale bylo zjisténo, ze pfevazna vétsina zen vyuzilo rebozo pii porodu z divodu pfili§ dlouhého
az témér nepostupujiciho porodu nebo z divodu nevhodné polohy plodu. Celkové pfineslo
rebozo zenam pozitivni ucinky. Pfi této studii byly pouzity pravé metody shake the apples
atechnika belly sifting, které mimo jiné navozuji klientkam vétsi komfort (Wijayanti &

Marfu’ah, 2023).
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Obrazek 8: shake the apples Obrazek 9: belly sifting

Zdroj: Viastni zpracovani Zdroj: Vlastni zpracovani
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Tato bakalarska prace predklada nejnoveéjsi publikované poznatky z oblasti relaxacnich
metod vyuzivanych béhem porodu. Zabyva se t€émi metodami, které nejvice ovliviiuji panevni
dno. Zkouma tedy ucinek dechovych technik, porodnich poloh, bylinné napaiky, aromaterapie
a reboza na relaxaci zZeny a na relaxaci panevniho dna.

Informace, jez poskytuje tato prace, mohou byt pfinosné pro porodni asistentky, duly, 1ékare
nebo samotné rodicky, které se chtéji vice dozvédet o této problematice. Obzvlasté dnes, kdy
se zeny snazi zjistit co nejvice informaci o alternativnich metodach v pribéhu porodu, je pro né
tato prace velmi pfinosnd. Zeny &asto hledaji rady v oblasti ulevy od bolesti, pomoci progresi
porodu, relaxace nebo zpfijemnéni zazitku z porodu prav€ pomoci nefarmakologickych
relaxacnich metod.

Tato prehledova prace obsahuje informace, které byly ziskavany ze studii, ¢lankd, knih
i webovych stranek Ceskych, ale také z velké Casti zahrani¢nich zdroji. Odlisnost nékterych
postupt v riznych zemich limituje tuto praci. Dal$im limitem je také neshoda nékterych studii

od riznych autort.
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ZAVER

Mnoho Zen v pfedporodnim obdobi se stale vice zajima o moznosti tlumeni porodnich
bolesti, relaxace a progrese porodu prostiednictvim nefarmakologickych metod. Nastésti jiz
zname velké mnoZzstvi raznych alternativnich metod, a také jejich ucinky. Tato prehledova
prace zkoumala relaxani metody, vyuzivané v prubéhu porodu, a predevsim jejich vliv
na panevni dno.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o relaxaci obecné a o relaxaci
v pribéhu porodu. Relaxace, tedy uvolnéni psychického i fyzického napéti, se da vyuzit jako
doplnkova terapie nebo pii riznych dalsich situacich. Zejména se potvrdila dulezitost relaxace
zeny pied porodem a pii ném. Ze studii vyplyva, ze mimo jiné ma relaxace pti porodu pozitivni
dopad na psychiku rodicky a zptijemnuje celkovy zazitek z porodu.

Druhym dil¢im cilem bylo predlozit dohledané poznatky o fyziologii panevniho dna a jeho
chovani v prub&éhu porodu. Zde se ukazalo, ze nedostate¢na relaxace svali panevniho dna muze
zpusobit delsi trvani druhé doby porodni a zvysit riziko vzniku spontannich ruptur hraze
¢i operativniho porodu. Ideélni je naucit se pracovat s panevnim dnem a uvoliovat jej jeste
v obdobi pted porodem.

Tretim dil¢im cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o relaxanich metodach, které se
vyuzivaji v prabéhu porodu a nejvice ovliviiuji panevni dno. Zde jsou tedy popsany dechové
techniky, porodni polohy, bylinnd naparka, aromaterapie a pouziti §atku rebozo. Dechové
techniky pfi porodu pfinaseji rodi€ce uvolnéni, zvySeny pfisun kysliku pro ni 1 pro plod
a podporuji produkci endorfini. Pro relaxaci panevniho dna je klicové, aby rodicka zaujala
pozici, ktera ji piinasi pohodli a uvolnéni. Bylo zjisténo, ze nuceni do urcitych poloh mtize mit
opacny ucinek. Mize to zvySovat napéti svali a riziko porodnich komplikaci. Ze studie
vyplyva, ze litotomickéa poloha je nejvice rizikova pro vznik perinealnich trhlin ve srovnani
s ostatnimi porodnimi polohami. Celkové nejvétsi rozdil pisobi zmény poloh v rozmeérech
panve. Vaginalni napafovani pred porodem a béhem n¢j je i¢innou metodou pro uvolnéni svala
panevniho dna. Ze studii vyplyva, ze tato procedura pomaha zené Iépe vnimat oblast paAnevniho
dna a pracovat s ni. Aromaterapie s esencialnimi oleji se ukazala jako ucinny prostfedek
pro zkraceni trvani porodnich fazi a podporu progrese porodu. Zejména vyuziti levandulového
oleje béhem porodu ma pozitivni vliv na relaxaci panevniho dna a snizuje pocit uzkosti. Rebozo
Satek napomaha plynulému prabéhu porodu a optimalizaci polohy plodu. Jeho rizné techniky
pouziti umoziuji uvolnéni panevniho dna, zmirnéni porodnich bolesti a podporu progresi

porodu.
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