JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

CVICENI ZEN PO PORODU

Bakalatska prace

Vedouci prace: Autor:

PhDr. Drahomira Filausova 2011 Lucie Svecova



ABSTRAKT

The topic of my thesis is women’s physical exercise after childbirth. Physical
exercising is a close topic to me, which is the reason I have chosen it as the content of
my thesis. Physical exercises dutiny confinement play an important role. The body
recovers faster and it prevents after-birth difficulties, such as backache, incontinention
disorders, descensus uteri, pelvic floor muscles release or abdominal muscles diastasis.
The aim of these exersices is to remove the changes that occured in the woman’s body
during pregnancy, at childbirth or in the period of confinement. Exercises can be started

as early as 12-14 hours after the childbirth.

In the thesis I have set two goals and two related hypothese. The first one was to
determine the women’s knowledge concerning exercises after childbirth. The other one
was to find out what are the sources women get the information concerning exercises
after childbirth from. Hypothesis nr. 1: Women have information about exercises after
childbirth. Hypothesi nr. 2: Women obtain information concerning exercise after

childbirt from midwives at the confinement ward.

The research file was made up by women both after a spontaneous childbirth and
after caesarotomy, from the period of beany released home from hospital until half a
year after childbirth. Quantitative research was performed randomly and furhter in the
paediatrician’s surgery of MUDr. Rudolf Laznicka in the municipality of Olesnik, whit
help of anonymous questionnaires. The questionnaire contained 33 questions. In total,

100 questionnaires were distributed, out of which 80 returned.

The research part showed that nr.1 hypothesis was confirmed and nr.2 hypothesis
was disproven. The thesis could be used as educational material concerning exercise

after childbirth for women, midwives and students of the midwife specialization.
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Je vSeobecné znamo, ze piiméfena pohybova aktivita je lidskému zdravi
prospeSna. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli kladou na Zenu velké néroky. Cvi€eni
plsobi pozitivné na regeneraci organismu, zabranuje nékterym poporodnim potizim a
urychluje navrat anatomickych a fyziologickych téhotenskych zmén do pavodniho
stavu. Pravidelné cviceni pfispiva ke spravnému drzeni téla a pomaha proti bolestem
zad. Behem fyzické aktivity dochdzi k uvolfiovani endorfinti, které s sebou piindsi
dobrou néladu. V neposledni fadé ma cviceni pozitivni vliv na postavu a plsobi tak
kladné na psychiku Zeny.

Cviceni v prvnich dnech Sestinedéli je zaméfeno predevSim na posileni svali
dolnich koncetin. Toto cviceni podporuje krevni ob¢h a plisobi preventivné proti vzniku
tromboembolickych komplikaci. Déle na posileni svalstva panevniho dna. Plsobi jako
prevence a lécba inkontinence moci a mozného sestupu délohy. Cviceni je dale dobré na
protazeni a posileni prsnich svalt, které podpofi laktaci.

Zena v pozdnim $estinedéli cviéi stejné cviky jako v raném 3estinedéli, ale maze
si dale vybrat cviceni jako je pilates, joga, plavani, tanec a jizda na bézkach. Porodni
asistentka by méla umét Zené poradit jaka cviceni kdy a jak cvicit.

Odlisné je cviceni u zen, které jsou po porodu cisaiskym fezem. Cilem cviceni po
porodu cisafskym fezem je zabranit pooperacnim komplikacim jako je zanét zil,
prevence zacpy a prevence inkontinence. Cilenymi cviky se zlepSuje prokrveni v panvi
a tim se urychluje vymeéna latkova a hojeni v pooperacnim poli. Dale se posiluji svaly,
které byly operaci naruseny. Zlepsuje se celkova fyzicka i psychicka kondice.

Bakalafska prace je zamétena na to, jestli zeny maji znalosti o cvic¢eni po porodu a

z jakych zdrojt informace o cviceni po porodu Cerpaji.

1 SOUCASNY STAV



1.1 Sestinedéli

Sestined&li neboli puerperium je obdobi po skondeni téhotenstvi a porodu, které
trvd zhruba 6 — 8 tydnd. V tomto obdobi dochazi k vymizeni fyziologickych a
anatomickych zmén zpisobnych téhotenstvim a organismus se vraci do stavu pred
téhotenstvim. Mlizeme ho rozdélit do dvou ¢asovych obdobi. Na rané Sestined¢li,
které zahrnuje prvnich sedm dni po porodu a pozdni Sestined€li koncici 42.dnem po
porodu (6,31,).

Sestinedéli je charakteristické navratem k netéhotenskému stavu Zeny. V tomto
obdobi probihaji dva typy zmén. Prvni jsou zmény involu¢ni, kdy se zménéné organy
dostavaji do ptivodniho stavu pied téhotenstvim, a progresivni, které vedou k rozvoji
nékterych organovych funkci jako je tfeba nastup laktace. Mezi dalS§i zmény

v Sestinedéli patii zmény psychické (6,31).

1.1.1 Involuéni zmény
Na déloze v Sestined€li probihaji nejvétsi zmény. Béhem tchotenstvi se
déloha 11krat zvétsi a po porodu se jeji hmotnost pohybuje okolo 1000g. Hned
v prvnich tydnech po porodu rychle retrahuje a na konci Sestined¢€li vazi zhruba 80 g
V prvnich dnech po porodu, zvlast¢ u vicerodi¢ek, mohou byt velmi intenzivné
vnimdny kontrakce dé€lohy, které jsou podobné porodnim bolestem. Nejvice jsou
vnimany pfi kojeni, kdy se vyplavuje hormon oxytocin z hypofyzy. Pti dobré involuci
se snizuje fundus délozni od pupku 1 prst za 24 hodin, po tydnu dosahuje asi 2 — 3 prsty
nad horni okraj spony stydké a po 10 dnech by nemél byt okraj fundu zevné hmatny.
Involuci mizou zpomalit nékteré situace jako jsou napt. protrahovany porod, porod
dvojcat, porod u multipary nebo u polyhydramniu. V involuci délohy mize branit také
preplnény mocovy méchyt nebo plné stievni klicky. Po 6 tydnech je déloha jen o néco
veétsi nez pred téhotenstvim a to diky vzrostlému mnozstvi pojivové tkané a elastinu
v myometriu(6,31,7,8).
Misto inzerce placenty se diky hormondlnim zméndm, retrakci a kontrakci hladké
svaloviny délozni zmens$i na polovinu ( cca 9cm ). V pribéhu prvnich tiech dnl po

porodu se plocha endometria diferencuje na dvé vrstvy a to, ze povrchova ¢ast po



odlouceni placenty nekrotizuje a odchazi z délohy ve formé odcistkii — lochii. Ranna
plocha regeneruje a hromadi se zde leukocyty a vytvafi tzv. demarkacni val, ktery
obsahuje nahromadéné leukocyty a fibrin. Bazéalni vrstva deciduy dava zdklad pro
vytvoreni nového endometria. Regenerace endometria je ukoncena za tfi tydny, v misté
inzerce placenty za Sest tydnti (6,31,7).

Ocistky ( lochia) odchézeji po porodu ve formé sekretu, obsahuji krev, krevni srazeniny,
nekrotické cary deciduy, tkanovy mok a sekrety z délozniho hrdla, pochvy a vulvy.
Lochia se béhem Sestined¢li méni. V prvnich hodinach a dnech jsou cervené, obsahuji
pfevazné krev a nazyvaji se lochia rubra. Po 3 — 4 dnech se mnozstvi krve snizuje a
naopak prfibyva tkanovy sekret, lochia jsou zahnédlé, sangvinolentni — lochia fusca.
Déle lochia ziskavaji Zlutou barvu, diky uzavirani cév, z diivodu pfevahy leukocytl jsou
seropurulentni a nazyvaji se lochia flava. Zhruba po tydnu vymizi erytrocyty a
leukocyty, oc€istky jsou bélavé — lochia alba. Poté se méni v hlen — lochia mucosa.
Ocistky maji charakteristicky nasladly az mdly zapach a také se stavaji dobrou zivnou
pudou pro bakterie. Oc€istky jsou v dé€lozni dutiné sterilni a pochvou odchézeji jako
infek¢ni a jako s takovymi s nimi musime zachézet (6,31,7,8).

Po porodu je deélozni hrdlo tenkosténné a ochablé, prostupné pro dva prsty
s laceracemi na okrajich. Dé€lozni hrdlo se postupné¢ uzavird a na konci 1. tydne je
dilatovano do 1 cm, prostupné pro prst. ,, Vnitini branka se uzaviré rychleji nez branka
zevni, na konci 2.tydne je hrdlo délky 4 cm a vnitini branka pro hrot prstu, po 3 tydnech
se hrdlo uzavira a jen zevni branka je prostupna pro prst (1, str.154)"". Hrdlo ziskava na
konci Sestined€li cylindricky tvar, zevni branka ma tvar piicné Stérbiny.
Kolposkopickym vySetfenim mlizeme na ¢ipku vidét drobné ulcerace, ekchymoézy a
lacerace (6).

Po spontannim porodu se pochva vraci do pavodniho stavu za 3 tydny diky rychlé
vaskularizaci. Pochva se sice navraci do pivodniho stavu, ale je mén¢ pruzna, slizni¢ni
fasy se vyhladily, st€ény pochvy se snizuji, jsou oteklé a zhmozdéné. Hymen se pii
prvnim porodu poruSuje a carunculae hymenales se méni ve vroubkovité carunculae

myrtiformes. Bakterialni flora se dostdva do dutiny délozni od 3. dne po porodu (6,31).



V Sestined¢€li klesaji vejcovody zpét do malé panve, maji opét vodorovny pribeh,
zmenSuji se svalové buniky a mizi prosdknuti. Také vajecniky se zmenSuji a spolené
s vejcovody jsou uloZeny opét v malé panvi (6).

Zevni rodidla po porodu zmensuji své prokrveni, mizi pigmentace a prosaknuti.

,wvaly panevniho dna postupné ziskavaji tonus a roztazené svaly diafragma
urogenitale a diafragma pelvis se vraceji do pivodni polohy (6,str.155)’’. K involuci
panevniho dna pomaha vcasna, dlouhodoba a pravidelna rehabilitace (6,31)

Navraci se elasticita brisni stény a tonus piimych svald, involuce trvd 6 — 7 tydnd.
V gravidité distenze bfisni stény pusobi trhlinky elastickych vldken Skary, t€hotenské
pajizévky neboli strie, které mohou pretrvavat a stavaji se stiibtité Sedé (6).

Pokozka v oblasti bficha po porodu ma ,téstovity ‘“ vzhled. Proto mizou byt nckteré
maminky nepiijemné piekvapené, ze 1 po porodu vypadaji stile jako t€hotné. Porodni
asistentka maminkam vysvétli, Ze zpevnéni ochablych svall je otazkou Casu a cviceni.
Upozorni je, ze svaly byly napindny po celou dobu téhotenstvi, takze se nevrati do
puvodniho stavu okamzité (17).

Zmény nastavaji i na kardiovaskuldarnim systému. V t¢hotenstvi musely nékteré organy
v téle Zeny zménit svou polohu napft. branice se musela posunout vyse a tim zpusobila,
ze srdce muselo zménit svou polohu napfi¢, ale po porodu se vSe navraci do ptvodni
polohy. V Casném Sestinedéli se vraceji k normélu i hemodynamické zmeény (6).
Srde¢ni vydej poklesne o 28 % béhem 14 dni, zmensi se systolicky objem a poklesne
myokardialni kontraktilita. Plice ned¢lky se rozepinaji, dochazi k hlubsimu dychani a k
poklesu dechi i tepti. Rezidualni kapacita plic vzrista, ale vitalni a inspiracni kapacita
klesa (6).

Po porodu je sliznice mocového méchyre edematdzni, prekrvena s hemoragickymi
sufuzemi. Mocovy méchyt je rozepjaty, nedokonale se vyprazdnuje a v prvnich dnech
po porodu zbyva rezidualni moc¢ (6,31,7).

U ledvin, které jsou zvétSené, trva involuce i nékolik tydnd. ,,Rezidudlni moc, snizeni
citlivosti méchyie na intravezikdlni tlak a snazsi vezikouretrdlni reflux pfi hypotonii
méchyie a ureteru maji za nasledek castou infekci mocovych cest v Sestinedéli (6,

str.157).



Zmeény na kosterni a svalové soustavé maji asi nejvétsi vazbu na problematiku
cviCeni Zeny po porodu. Cvicenim zapojuje Zena kosterni a svalovou soustavu a dostava
ji do piivodniho stavu pied te¢hotenstvim spolecn€ 1 s ostatnimi organy, na které ma
vazbu.

V téhotenstvi se docasné deformuje fyziologické zaktiveni patefe a vznika zvétSena
bederni lordéza a zvétSend hrudni kyfoza. Toto zakfiveni zplsobi zménu postaveni
panve. Po porodu by se mél stav patefe vratit do ptivodniho stavu, ale také se to stat
nemusi, tudiZ nedochazi k Gplnému vyrovnéni. Stane se, Ze naruSend rovnovéha
v centru téla ovlivni postaveni dolnich koncetin, hrudniku a hlavy. K rovnovaze
kosterniho svalstva je dilezité mit svaly protazené a silné a pokud jsou nékteré svaly
zkradceny a naopak nckteré svaly povoleny, dochazi k svalovym dysbalancim, které
zpusobi nekteré posuny kosti, protoze svaly jsou ke kostem pfipojeny. A pravé tyto
pochody maji za nasledek bolest. Dalsim nasledkem je vadné drzeni téla Zeny, bolesti
zad, hlavy a chodidel. Lécbou a prevenci je zapojeni svalovych skupin pfi sportu nebo
pfi béznych dennich ¢innostech (5, 13, 25).

Po porodu byvaji bolestivé svaly rukou a krku. Je to nasledek zvySené aktivity v druhé
dobé¢ porodni. U Zeny dochazi k sakralgiim a bolestem svalovych skupin dolnich
koncetin z divodu nevhodné polohy panve za porodu. Z divodu nadmérného napéti
stény bfiSni, s genetickou predispozici a s nadmérnym pouzitim bfisniho lisu, mize u
zeny vzniknout tzv. rozestup hlav piimych svall bfiSnich (7).

V Sestinedéli dochazi v souvislosti skojenim a amenorrhoeou ke kostnim
mineralizaénim zménam. VétSinou je tato demineralizace u zen docasna a upravuje se
asi do 18ti mé&sicii. Nejvyraznéji se projevi ztrata kostni tkan¢ v oblasti krcku femuru,
v ostatnich kostnich oblastech je ztrata mensi (7).

Hormonalni zmeny nastavaji ihned po porodu placenty, kdy rychle klesa hladina
placentarnich hormond. Placentarni laktogen (hPL) vymizi béhem né¢kolika hodin po
porodu. Déle rychle klesa hladina estrogent a progesteronu a to do 7.dne. Jejich vzestup
je zavisly pouze na laktaci. U nekojicich Zen dosdhne estradiol do 3 tydnd hodnoty
folikularni faze, u kojicich je to za 60 — 80 dni. Folikuly stimula¢ni a luteinizaéni

hormon maji po porodu nizkou koncentraci, jejich hodnoty folikuldrni faze dosahuji asi



pfiblizn€ 3 tydny. Dal$im hormonem je prolaktin, ktery se u nekojicich zen rychle
sniZzuje, naopak u zen, které koji, je jeho hladina zavisla na intenzité¢ kojeni. Ovulace
nastava u nekojicich Zen po skonceném Sestinedéli. U Zen kojicich je vzacné ovulace
pted 10. tydnem po porodu, ale je tieba nedélku upozornit, ze kojeni neni spolehlivou
antikoncepci (6, 31, 7).

V pribéhu dvou poporodnich tydn se funkce trdviciho systému normalizuje. Po
vyprazdnéni delohy se stfevni klicky vraci do své plvodni polohy, ale pretrvava
oblenénd peristaltika a potiZze s vyprazdiiovanim. Béznou zélezitosti je 1 obstipace a
nadymani. Vyprazdinovani ovlivituje n¢kolik faktord a to snizeny pifijem tekutin béhem
porodu, piedporodni otoky, snizeny bfi$ni tonus, snizeni intraabdomindlniho tlaku a
strach z bolesti z dlivodu sutury epiziotomie a hemeroidi vede k oddalovéni prvni

stolice.(6, 31, 7,15)

1.1.2 Patologické Sestinedéli

Sestined&lku mohou postihnout po porodu riizné zdravotni problémy, které miizeme
rozdélit z casového hlediska do dvou skupin na rané a pozdni. Ranné komplikace
vznikaji v prvnim tydnu po porodu a pozdni do konce Sestinedéli. K nejcastéjSim
problémum patii subinvoluce délozni, krvaceni, které mize byt jak v raném Sestinedéli,
tak 1 v pozdnim. Déle infekce v Sestinedéli, tromboembolické nemoci a psychické
poruchy (6,9)

Subinvoluce délozni znamena pomalé zavinovani délohy. Vznik4 v prvnich dnech
Sestined¢li a projevuje se zvySenim délozniho fundu, mékkou délohou, krvacenim nebo
hojné¢jsimi oc€istky a hrdlo se neuzavird. Pti¢inou byva Spatny uzavér retroplacentarnich
cév. Dalsi pfi¢inou mohou byt retence ¢asti placenty, blan nebo endometritida. Lécba je
masaz délohy a podani uterotonik — oxytocinu i.m nebo i.v. (6).

Lochiometra a hematometra vznika u zen, které maji subinvoluci délozni a nasledkem
je hromadéni ocistkit v délozni dutin€. Pfi¢inou méstnani ocistkii miize byt uzavér
vnitini branky nebo jeji spazmus, retroverze délohy s naslednym zanétem endometria.

Nékdy je nutna dilatace vnitini branky (6,9).



Vraném Sestinedéli mohou byt pfi¢inou krvdceni délozni hypotonie, atonie,
subinvoluce, porodni poranéni, zbytky placentdrni tkdn€¢ nebo plodovych blan,
hemokoagula¢ni porucha. Prevence spociva ve spravném vedeni porodu, kontrola
celistvosti placenty a porodniho poranéni.

Krvaceni v pozdnim Sestinedeli, to je od 2.-6. tydne. Pfi¢inou mohou byt napf.
placentdrni nebo deciduédlni polyp, endometritida, ve velmi vzacnych piipadech
choriokarcinom nebo karcinom d€lozniho hrdla. Na konci Sestinedéli miize krvéaceni
zpusobit obnoveny menstruacéni cyklus. K takto ¢asnému obnoveni cyklu vznikd po
potratu nebo u nekojicich zen (6,31,9,12).

Puerperdlni infekce je Gastou pfi¢inou mateiské morbidity. Castéji byva po porodu

sectionem nez per vias naturales.
Puerperalni sepse tzv.horeCka omladnic ma za nasledek retenci ocistkii nebo
retinovanych c¢asti placenty. Rizikové jsou rodi¢ky s predcasnym odtokem vody
plodové, s protrahovanym porodem, s poranénim pochvy a délozniho hrdla. Infekce
vznikd dvojim zplsobem a to infekci heterogenni ( zavedena do rodidel zvenci) nebo
autogenni, kterd vznikd ascenzi mikrobt, které byly pfitomny v genitdlnim traktu jiz
pred porodem (6,31,20).

Porodni poranéni vulvy a pochvy se vétSinou dobfe hoji, a piestoze byvaji Casto
kontaminovanda, jsou pfi¢inou infekce. Pii poranéni hraze po epiziotimii je misto
bolestivé,zarudlé a zduielé, vyméSuje hnisavy sekret a povrch je nekroticky. Infekce pii
poranéni pochvy je vétSinou lokalizovana, sliznice byva zduiela az nekroticka (20).

Endometritida, jedna se o infekci, kterd Casto zistava lokalizovana v ranné plose po
odlouceni placenty. ,,Organizmus se brani proti infekci lokdlné i celkové, na postizeném
misté se tvofi leukocytarni val a pokryva se fibrinem, zvySuje se leukocytéza a
fagocytoza, tvoii se protilatky (6, str.,366 — 367)”. Ptiznaky jsou zvySena
horecka,pachnouci o€istky, d¢loha je na dotek citliva.

Myometritida je infekce délozni svaloviny, kterd vznika pfestupem infekce ze sliznice
délozni lymfatickou cestou. Projevuje se vysokymi horeckami, zimnici, tfesavkou,

hnisavym vytokem. Dé¢loha je zvétSend, na pohmat bolestiva.



Parametritida vznika z infikovaného poranéni délozniho hrdla a zanét prestupuje
lymfatickou nebo krevni cestou. Tvoii se exudat, ktery se mulze S§ifit vSemi sméry,
doptedu k mocovému méchyii a nebo dozadu do rektovagindlniho septa. Projevuje se
vysokymi teplotami az septického charakteru, bolestmi v podbfisku vystielujici do
stehen, Castym nucenim na moceni, alteraci celkového stavu a peritonealnim drazdénim.
Pfi vySetteni je déloha vychylena lateralné, pohyb d€lohou je bolestivy a je hmatny
infiltrat. Lécba spociva v klidu na lhzku, podéni antibiotik a vyprazdnéni abscesu
(6,31).

Adnexitis puerperalis nebyva tak Castou puerperdlni infekci. VétSina zanétli adnex

vznikd ascenzi bakterii z pochvy, cervixu nebo délohy.Pii ooforitidé je vajecnik
zdufely, prosakly a mohou se vytvéfet i abscesy. VétSinou nejde odlisit jestli jsou
postizené tuby nebo ovaria, zdnét ma prudky pribéh, s vysokymi teplotami, bolestmi
v podbftisku, priznaky peritoneadlniho drazdéni, nauzeou, zvracenim a poruchou
peristaltiky (6,31).
Peritonitis vznika v Sestined¢li piestupem z vejcovodd, nebo perforaci hnisavého
loziska, rannou infekci po cisaiském fezu nebo ruptufe délohy, lymfatickou cestou
z délohy nebo vejcovodu. Vznikd ve dvou fazich a to pelveoperitonitida a diftzni
peritonitida. Projevuje se tiesavkou, hore¢kou, zimnici, tachykardii, nauzeou, zvracenim
a bolestmi v podbfiSku. Vaginélni vySetfeni je velmi bolestivé a vyklenuta zadni klenba
poSevni upozoriiuje na piitomnost abscesu v Douglasové prostoru. Pfi diftzni
peritonitidé je postizena pobiiSnice v celém rozsahu, kdy muze dojit k paréze stiev
v dtsledku slepenti stfevnich klicek (6,31).

K cévnim infekcim fadime tromboflebitidu panevnich zil. Nebezpeci je v mozné plicni
embolizaci nebo hnisani trombu a hematogennim rozsevu infekce do celého téla (6).

Puerperalni sepse (septicky $ok) je stav, kdy se vyplavi do krevniho ob&hu virulentni
mikroby nebo jeho toxiny. Sepsi mtizeme rozdélit na primarni, sekundérni a tu déle na
akutni a chronickou. Pfi primérni sepsi pronikaji choroboplodné zarodky piimo do
ob¢hu a infekce se $ifi do celého téla. Sekundéarni sepse vychéazi z lokalni infekce,
Castéji vznika po porodu cisarskym fezem. Akutni sepse se projevuje vysokou teplotou,

cyanoézou, tachykardii, zezloutnutim ktze, suchym a povleklym jazykem. Tento stav
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trvd tii az deset dni a cCasto kon¢i smrti. Chronickd sepse se vyviji pomaleji.
Onemocnéni trva 3 — 6 tydnt, kdy se stfidaji obCasné horecky s tfesavkou a obdobim
klidu, vytvafi se metastatické abscesy na jatrech, plicich, v ledvindch, ve slezing,
kloubech, mozku, na endokardu a myokardu. Sestinedélka vétsinou umira na celkové
vycerpani. (6,31).

Ranné infekce se vyskytuji u Zen po operativnim porodu, ktery byl indikovan pii
déletrvajicim porodu, po piedéasném odtoku plodové vody, pfi teploté za porodu, pii
infekci, u anémie nebo systémovych chorob. Rannd infekce pfi cisarském fezu se
snizuje preventivnim podanim antibiotik. Projevy jsou teplota 4-5 dni, erytém rany a
citlivost (6,31).

K infekci mocovych cest ptispiva hypotonie mocového méchyte a ureterd, nedokonalé
vyprazdnovani s rezidudlni moci a vezikoureterdlni reflux. Predisponujicim faktorem
mohou byt chronické infekce mocovych cest, anatomické zmény mocového ustroji nebo
asymptomaticka bakteriurie. Projevuje se zvySenou teplotou, dysurickymi potizemi
s Castym nucenim na moceni (6,31).

Respiracni infekce se vyskytuji u Zen s obstrukéni plicni chorobou, u kufacek nebo po
celkové anestezii. Projevujici se kaSlem, bolesti na hrudi, teplotou a zimnici (6,31).

Zanét prsu (mastitis puerperalis) zaCina infekci zvenci, a to poranénim bradavek nebo
mlékovodu pfi nespravné technice kojeni nebo pfi infekci z nosu novorozence. Infekce
odérkou nebo ragaddou bradavky postupuje lymfatickymi cévami do vazivové tkané
prsu, rychle se $ifi a vzacné muze postihnout az fascii prsniho svalu. Projevuje se
bolestivosti prsu, zdufenim, klize je napjaté, zarudla, tepla, zanét je doprovazen vysokou

teplotou, zimnici, tfesavkou, malatnosti a celkovou tnavou (6,31,28).

1.1.2.1 Psychické zmény

V prvnich dnech po porodu si kazdd maminka, a to zejména prvorodi¢ka, zacina
uvédomovat zcela novy rozmér svého zivota. Narozeni ditéte pfedstavuje zavaznou
zivotni zménu. Na jedné strané je zdrojem radosti a §tésti, ale miize vyvolat 1 pocity
strachu. K tomu vSemu se pfidava poporodni vyCerpani a inava, ktera se po nekolika

probdélych nocich s miminkem obvykle dale zintenziviiuje. Ale u nékterych matek
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muze byt psychicky stav docela normalni. Dobife zvladaji svou novou roli matky,
orientuji se v mezilidskych vztazich a vnitiné prozivaji pocity Stésti a spokojenosti.
Vsechny Zeny ale nemusi mit stejné pocity a po porodu si mohou projit riznymi
poporodnimi psychickymi stavy. Patii mezi né¢ poporodni blues, poporodni deprese a
poporodni psychéza (12,14,28,1).
Poporodni blues je psychicky stav, ktery se bézné projevuje v Sestined¢€li. Postihuje az
70 % vSech nedélek. Priznaky jsou individudlni, ale vétSinou se jednd o plactivost,
uzkost, podrazdénost, pocit nekompetentnosti ¢i neschopnosti postarat se o dité, zmatek,
Spatnd komunikace s okolim, poruchy spanku a sebedtvéry. Pfiznaky se mohou objevit
kdykoliv v prubéhu prvnich dnli po porodu a upravuji se kolem 10. dne po porodu.
Tudiz se jedné o stav prechodny a neni nutné ho 1é¢it. Prevenci je dobrd piedporodni
ptiprava rodi¢ky a vstficny pfistup okoli ned€lky — rodiny, ptatel a zdravotnického
personalu. Zena by méla byt vzdy pouena porodni asistentkou o tom, Ze pokud potize
neodezni do 14 dntli po porodu, je vhodné vyhledat pomoc odbornika, ktery by posoudil
zavaznost stavu, jelikoZ pfetrvavani potizi se miize vyvinout v dlouhodob¢;jsi depresivni
stav (9,28,21).
potratu a mimod¢loznim t¢hotenstvi do obdobi az jednoho roku. Vyskytuji se asi u 10 %
nedélek, u zen s depresivni atakou v anamnéze asi u 30 %. Priznaky se objevuji
vétSinou mezi 4.-6. poporodnim tydnem a pohybuji se od mirnéjSich forem skleslosti az
po sebevrazedné sklony. Za rizikové faktory povazujeme veék zeny pod 20 let, svobodné
matky, zeny se zdravotnim handicapem, zeny, které pochazi z rodiny se Sesti a vice
détmi, dale détstvi v nekompletni rodiné, Spatny vztah krodi¢im v détstvi a
v dospélosti, Spatny vztah k otci ditéte, problémy ekonomické a s bydlenim, neukoncené
zéakladni vzdélani, emo¢ni problémy v minulosti a v soucasnosti, nizké sebevédomi.
Castym vyvolavajicim socidlnim momentem je umrti chténého ditéte pii porodu, nebo
po ném.

Ptiznaky byvaji stejné jako u klasickych depresivnich stavii jako je apatie, letargie ¢i

ztrata energie a motivace. Navic se pfipojuje ztrata hmotnosti, nespavost, neschopnost
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milovat svoji rodinu a rozporuplny vztah k novorozenci. V 50 — 100 % se stav opakuje i
v dal$ich te¢hotenstvich.

Lécba spociva v psychoterapii a podani 1ékti naordinovanych psychiatrem. Velmi

dalezité je véasné rozpoznani piiznakd, které nesmime podcefiovat. Zena v této dobé
muze spachat sebevrazdu nebo ublizit ditéti (12,14,28,21).
Poporodni psychoza se vyskytuje asi u 0,1 — 0,2% nedélek a vznika vétSinou v prvnim
tydnu po porodu, nejcastéji u téch, u kterych se vrodin€ vyskytlo psychiatrické
onemocnéni. Mezi ptiznaky patii pocity silného rozruseni, vidiny ¢i slySiny, vypadky
paméti, nekontrolovatelné pocity uzkosti, neschopnost Cist ¢i sledovat d¢j (napt. v
televizi), vnimani ¢asu bud’ pfili$ rychle nebo naopak pomalu, extrémni vykyvy néalad
apod. Dulezit¢ je, ze si matka svilij stav neuvédomuje. Porodni asistentka miize
vypozorovat n¢které atypické projevy nedélky, jako je euforie, psychickd nadnesenost,
snizend potieba spanku, podivné chovani (Zena chodi po oddéleni odhalend), je
paranoidni, neustéale se vyptava na drobné zdravotni problémy (12,14,28,21).

Poporodni psychicky stav nedélky je mozné klasifikovat do tiech stupiiti, které mohou
v sebe prechazet, U kazdého stavu byva osetFovatelska péce stejnd, jen u poporodni
psychozy by méla osetiovatelska péce pokracovat na psychiatrickém oddé€leni. Hlavnim
cilem zajistit nedélce co nejmensi traumatizaci a adekvatni informovanost. Porodni
asistentka méfi nedélce fyziologické funkce a sleduje jeji celkovy stav, hlavné projevy
chovani. Zajisti nedé€lce dostatek spanku, dostatek tekutin a spravnou vyzivu. Pistupuje
k nedé€lce vlidn€, neustile s ni komunikuje a te$i sni jeji problémy. Je dobré, kdyz
porodni asistentka zapoji i rodinu nedélky. Pé¢i o novorozence zajistuje novorozenecké
oddéleni, pokud matka péci nezvlada. Pti zhorSeni stavu informuje porodni asistentka
I¢kate, ktery mize naordinovat konzilidrni vySetfeni psychiatrem se souhlasem

pacientky (23).

1.2 Kojeni a vie kolem néj
Kojeni a tvorba matefského mléka ptinasi obrovské vyhody jak pro dité, tak i pro
matku. Kojeni je d&j piirozeny, ktery funguje miliony let a funguje stoprocentnd. Zena

by si m¢la uvédomit, ze je jedineCna matka a mé jedine¢né dité. A jen ona pro své dité
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dokaze vyrobit tu spravnou zdravou vyzivu. Je to ten nejlepsi zptsob jak dat svému
ditéti pevny zéklad pro jeho zdravy télesny 1 duSevni vyvo;j.

Kojici matka vytvafi pro své dité presné takové mléko jaké potiebuje. A to jak co se
obsahu zivin tyce, tak i obsahu imunitnich protilatek. Jiné mléko vytvaii matka pro
pred¢asné€ narozené dit¢ a jiné pro dit€ narozené v terminu. ,, V prubéhu kojeni dostava
matka diky sliznici Gstni dutiny ditéte informace o tom, s jakymi bakteriemi se pravé
setkalo. Ptes prsni bradavku tato informace putuje do téla matky. Ta vytvoii specifické

protilatky, které pak opét predad matetskym mlékem ditéti ““ (12. str.180).

1.2.1 Fyziologie kojeni

Organismus se pfipravuje na obdobi kojeni jiz v gravidité. Mlécna Zlaza roste a proto
se v obdobi gravidity miiZze objevit vypotek z prsnich bradavek. Pokud neni doprovéazen
zvySenou teplotou ¢i bolestivosti, neni divod se znepokojovat. Prvni mléko, které se
objevi asi 2. — 3. den po porodu se nazyva mlezivo neboli odborné¢ collostrum. Obsahuje
upravené mnozstvi zivin a obrovskou davku protilatek, které zaru¢i miminku ochranu
pfed vSemi béZnymi infekcemi, které jej mohou potkat v prvnich dnech a hodinach.
Poté 3.-4. den po porodu se zacina vylu¢ovat matetské mléko. Zralé matetské mléko
méni své slozeni v zavislosti na denni dobé, potebach ditéte a délce kojeni (12,14,11).
Rizeni tvorby mléka zavisi na dvou hormonech — oxytocinu a prolaktinu. Oxytocin ma
vliv na uvolnéni jiz vytvofeného mléka. Vypuzovaci reflex se dostavuje jako reakce na
sani ditéte, které je nejsilnéj$im podnétem pro uvolnénim mléka. Postupné za¢ne mléko
samo odkapavat pfi pouhé vzpomince na dité. Funkci oxytocinu vSak brzdi hormony,
které organismus produkuje pokud je ve stresu. Proto je dulezité ke kojeni pfistupovat
pozitivne.

Prolaktin se tvofi jiz v téhotenstvi a po porodu je spoustécim mechanismem pro
tvorbu matetského mléka. Nejveétsi mnozstvi je ho prvnich par hodin po porodu (12).

Pro tvorbu mleziva a mateifského mléka je dulezitd okamzitd stimulace ihned po
porodu. Proto by méla porodni asistentka nebo détskd sestra na porodnim sdle polozit
dit¢ na levou stranu matcina téla, aby dit¢ nejen slySelo tlukot jejiho srdce, ale aby se

také dostalo k prsni bradavce a mohlo ji uchopit. Chut ditéte po porodu je rtzna.
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Nékteré se hned ptisaje a nékteré si potiebuje odpocinout. Je ale prokazéano, ze nejlepsi
pro dalii vyvoj laktace je, aby se dité napilo do hodiny po porodu. Rikéa se ji proto
,,Zlatd hodina *“. Pokud bude Zena rodit v porodnici, kterd ozna¢end BFH (Baby Friendly
Hospital = nemocnice ptatelské détem), musi tuto podporu délat automaticky. Je to
jedna z podminek k udéleni tohoto hodnoceni (viz ptiloha 2) (12).

Na odd¢leni Sestinedéli maminkdm porodni asistentka nebo détska sestra poradi jak
casto pfikladat novorozence, spravnou techniku kojeni, polohy pfi kojeni, jak pecovat o

prsy, jak pouZzivat kloboucky do podprsenky atd.

1.2.2 Poruchy laktace

Poruchy laktace jsou ovlivnény jednak anomalii bradavek a jednak anomalii sekrece
mléka.

Anomdlie sekrece mléka mizeme rozdélit na dvé vady a to na hypogalakcii nebo na
hypergalakcii. Hypogalakcie primarni je snizend laktace pifi hypotrofii mlécné zlazy
vrozené, nebo se vyskytuje u Zen intersexudlniho nebo astenického typu. Sekundarni
hypogalakcie vznikd pii dlouhodobych chorobach v gravidité, po komplikovaném
porodu, zvlasté operativnim nebo pii veétsi krevni ztrat€ po porodu. Lécba spociva
hlavné v pfiznivém ovlivnéni psychiky nedélky.Ve spravné poloze a technice kojeni a
co nejcastéjsi prikladani novorozence k prsu. Pod dohledem détské sestry nebo porodni
asistentky ned¢lka po kojeni odstiikdva nebo odsavackou odsava mléko, aby byl prs
absolutn¢ vyprazdnén. VyluCovani mléka také ovlivni Oxytocin podany bud
intramuskularné nebo ve formé nosniho spreje (6).

Naopak hypergalakcie u hypertrofie mlé¢né Zlazy neplisobi takové potize. Po kojeni
zbyva ur€ité mnozstvi mléka, které nedélka odstiik4 nebo odsaje odsavackou. Ptiznaky
jsou bolestiva a zdufeld prsa. Nadmérna laktace mize zenu vycerpat jednak ztratami
tekutin a bilkovin, ale také unavou z ¢astého odsttikavani, nutného k vyprazdnéni prsa.
Lécba spociva v prikladani studenych obkladl a omezeni tekutin. Odstiikané mléko lze

pouzit na dokrmovani ostatnich novorozenct na oddéleni (6).
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Galaktorea je stav, kdy mléko samovoln¢ odtékd i mimo kojeni. Byva bud’ pfti
nadmérné laktaci nebo pii poruSe svéracl bradavek a mlékovodi. Lécba spociva
v pevném utdhnuti prsti a na bradavku ptikladat gumovy krouzek (6).

Poruchy bradavek mohou byt ziskané nebo vrozené. Ty vrozené byvaji vpacené,
ploché nebo rozitépené. Zena s plochymi nebo vpdcenymi bradavkami méa obvykle
jednu bradavku lepsi nez druhou. Zena by méla s timto problémem kojit ¢asto uz od
porodu, jeSté nez se prsa naliji, protoze pro dit¢ bude lepsi bradavku uchopit. Pokud
bude vz4jemné poloha matky a ditéte dobrd, tak se vétSina déti diive nebo pozdéji nauci
plochou bradavku vytdhnout. Mezi kojenim je vhodné nosit formova¢ bradavky.
K vzty€eni bradavky pted kojenim, je mozné se bradavky dotknout chladnou zankou
nebo ji pofoukat (24).

Poruchy ziskané vznikaji ptfi sani ditéte, kdy zafezy skryté na povrchu bradavky
praskaji a vznikaji trhlinky — figury, oderky — eroze, nebo podlomeni — ragady. Tyto
problémy vznikaji na podkladé macerace pti dlouhém kojeni nebo pokud se bradavky
Spatné oSetiuji. Poranéni byvaji bolestivd, hoji se zdlouhavé, stroupky se pii kojeni
strhavaji a jsou vstupni branou pro infekci mlécné zlazy (24).

Lécba spociva jiz v prevenci v téhotenstvi péci o bradavky a spravné technice kojeni.
Pii vzniku ragddy nebo figury koji nedélka ptfes kloboucek nebo mléko pouze
odstfikava. Vhodna je mast Bepanthen , ohiat bradavky a vysuSit suchym teplem ze
60W zarovky ve vzdalenosti asi 50 cm 4x denné po 20 minutach (24).

Neékdy je problém v kojeni ze strany ditéte. Naptiiklad pokud dit€ nechce nebo
nedovede bradavku uchopit. Naldkat se da tim, Ze vytlacime nékolik kapek mléka na
jeho usta a bradavku i1 s dvorcem mu vlozime do Ust. Po prvnim netspéchu nic
nevzdavame a tento postup zkouSime déal nez se matka s ditétem sehraji. DalSimi
prekazkami ze strany ditéte jsou rozstép patra, vrozené metabolické vady, ryma, zanét

sttedniho ucha, prijem a zvraceni (24).
1.3 OSetiovatelska péce v Sestinedéli — prvni vstavani po porodu

Po dvou hodiniach po porodu na porodnim sile je zena pfivezena na odd¢€leni

Sestined¢li, kde je uloZena do lizka a nejdéle po 4 hodinach miize za ucasti porodni
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asistentky prvné po porodu vstat. Nez zena poprvé vstane, zajisti ji porodni asistentka
dostatek tekutin, jidlo a méfi u Zeny fyziologické funkce.

Pted prvnim vstavanim je dulezité, aby byla nedélka spravné hydratovana a byla
najedena, coz je prevenci kolapsu. Pokud mé nedélka suturu po epiziotomii, pouci ji
porodni asistentka, aby vstavala z lizka pies bok. Béhem vstavani kontroluje celkovy
stav pacientky, pii zndmkach bliziciho se kolapsu se s pacientkou vrati zpét na 1uzko,
poda ji dostatek tekutin a stravu. Pfi prvnim vstavani se Zena vymoci ve sprse. Pokud se
nedélka nevymoci do osmi hodin, podava se nedélce dostatek tekutin a zkousi se
moceni opakovat za dal§i 1 — 2 hodiny. Pokud se pacientka nevymoc¢i do 6 hodin od
prvniho vstavani, tak musi porodni asistentka Zenu vycévkovat, zapiSe vycévkované
mnozstvi moce do dokumentace, sledujeme reziduum a diurézu za 24 hodin.

Porodni asistentka pouci nedélku jakym zpiisobem bude pecovat o kompletni hygienu,
jak vypadaji oCistky a kam se davaji pouzité vlozky a pradlo. Déale pokud ma nedélka
provedenou epiziotomii, porodni asistentka pacientce vysvétli jak o suturu pecovat (viz
kapitola 1.4).

Daéle porodni asistentka sezndmi nedélku s chodem oddéleni, ukaze ji, kde je jidelna,
toaleta, kde si vezme Cisté pradlo a vlozky, seznami ji s domacim fddem a ukaze ji kam

bude chodit, kdyz bude potiebovat pomoci s novorozencem (23).

1.4 OSetiovatelska péce v Sestinedéli o epiziotomii

Porodni asistentka pouci nedélku jak spravné pecovat o suturu epiziotomie. Dale
nedélku informuje o spravné hygiené. Nedélka by se méla sprchovat chladnou vodou po
kazdém kojeni ( kojenim se vyplavuje hormon oxytocin, ktery stahuje délohu a
nasledkem je zvySeny odchod ocistkll). Sutura epiziotomie by se méla vzdy po
sprchovani fadné vysusit a také Casto vétrat. Zena si nesmi na suturu sedat, proto
porodni asistentka Zzenu pouci o sezeni na boku nebo na nafukovacim kruhu.
Na prevenci proti bolesti, otoku a zanétu, priklada porodni asistentka na suturu vak
s ledem. V pfipad¢ pocinajiciho zanctu, porodni asistentka pfipravi nalev z fepiku
1ékatského, ktery se nejprve zchladi a poté v ném nedé€lka provede koupel alespoii na 10

minut. Pfi vzniklém zanétu — dle ordinace lékafe provede porodni asistentka vytér
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z loziska sutury a posle jej na bakteriologické vySetfeni. Dale provadi vykony dle
ordinace lékare. Pred propusténim do domdciho oSetfovani je nutné nedélku edukovat

v péci o epiziotomii. (27,23).

1.5 Osetiovatelska péce pii zavinovani délohy a kontrola lochii

Po porodu je dilezité sledovat vysku délozniho fundu a kontrolovat spravny odchod
lochii. Porodni asistentka by méla 1x denné sledovat vysku déloZzniho fundu, ktery je po
porodu k pupku a kazdy den by mél klesnout o 1cm smérem k symfyze. Déle sleduje
kvalitu odchazejicich ocistki (lochia rubra, fusca, flava, alba, mucosa) a citlivost délohy
na pohmat, sleduje krvaceni, vzhled a hojnost ocistkll, zdpach a znadmky zanétu, vse
zapisuje do dokumentace a pii potizich informuje 1€kate a plni jeho ordinace (napf.
aplikace Oxytocinu i.m.). Pfi nezavinovani délohy, porodni asistentka nedélce doporuci
polohu na bfiSe s podlozenym polstifem a informuje ji o moznosti cviceni. Zajisti
pacientce dostatek vlozek a Cistého pradla.

Mohou se vyskytnou i komplikace jako je krvaceni jehoZ pfi¢inou mohou byt atonie,
hypotonie d€lozni, subinvoluce dé€lozni, retence placentarni tkdn€ nebo oballl placenty.
Pokud jsou zadrzené Casti placenty, je nutno provést instrumentdlni revizi dutiny

délozni v celkové anestezii (23).

1.6 OfSetiovatelska péce o prsy

Péce o prsy po porodu je zamétfena na aktivni podporu rozvoje laktace, adekvatni
informovanost a edukaci rodicky. Cilem je zajistit nekomplikovany pribéh piirozené
vyZzivy v souladu s doporu¢enimi WHO.

Co se tyka hygienické péce o prsy, tak se prsy omyvaji pfed kojenim teplou vodou.
Také se provadi hygiena rukou pied a po kojeni a omyvaji se pomuicky na kojeni.
Porodni asistentka by méla nedé€lce zajistit dostatek tekutin a doporucit ji vhodnou
stravu béhem kojeni. Energetickou hodnotu stravy by nedélka méla zvysit asi o ¢tvrtinu
nez pied téhotenstvim. Neméla by se snazit rychle hubnout. Rychlé hubnuti by mohlo
vést ke zvySeni Skodlivych latek v mléce. Nedélka by méla jist pestie a dbat na vyssi

obsah zeleniny, ovoce, ryb a mléénych vyrobki ve stravé. Strava musi obsahovat
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primétené mnozstvi tuku, ale dulezité je jejich slozeni ( upfednostnit kvalitni rostlinné
oleje pred zivociSnymi tuky, idedlni v poméru 2:1). Déle je dalezité dbat na dostatecny
pfisun vépniku, Zeleza, zinku, selenu, kyseliny listové, médi, vitaminu D a jinych
vitamint a stopovych prvkl predevsim z potravinovych zdrojt .

Na odd¢leni Sestinedéli zen¢ porodni asistentka nebo détska sestra dale poradi jaké
polohy pfi kojeni zvolit, jak spravné pouzivat pomticky na kojeni, jaké jsou intervaly
v kojeni, jakd je spravna technika kojeni a jak se poznd zda je novorozenec spravné
pfisaty, jak spravné odstiikdvat a jak pouZzivat odsavacku. Pii vzniku néjaké komplikace

¢i problému spojeném s kojenim Zenu edukuje a problém se snazi vytesit (10,23,11).

1.7 OSetiovatelska péce o Zenu po cisaiském Fezu

,,Cisafsky fez je porodnickd operace, pfi niz je plod extrahovén dutinou bfisni.
Pacientka je zoperacniho salu pieddna na gynekologickou JIP, kde zistava dle
zdravotniho stavu riznou dobu (od 24 do 72 hodin n€kdy i déle) a nasledné je prelozena
na odd¢leni Sestined¢li ( 23, str.149).”

Na oddéleni Sestined€li nejdiive porodni asistentka pouci Sestinedélku, jakym
zpusobem bude provadéna komplexni péce. Dale Sestinedélku pouci o nacviku vstavani
a ulehani pies bok z lizka a pouci o vyprazdilovani moce a stolice. Porodni asistentka
sleduje frekvenci vyprazdiiovani moce, jeji barvu, pfijem a vydej tekutin. Pokud ma
pacientka zavedeny permanentni mocovy katétr, tak sleduje diurézu, provadi zdznamy
do dokumentace a méni kazdy den sbérny saek na moc. Dale sleduje vyprazdinovani
stolice, vétSinou maji pacientky okolo druhého dne problém se stfevni peristaltikou,
proto porodni asistentka informuje 1ékafe a plni jeho ordinace. Dle ordinace 1ékate
aplikuje Aqua Carminativa, Suppositorium glycerini, rektdlni rourku a doporuci
pacientce dostatek pohybu. Pokud ma pacientka zavedeny Redontiv drén, sleduje v ném
porodni asistentka tlak, mnozstvi a vzhled odvedené tekutiny a vSe zapisuje do
dokumentace. Déle sleduje misto zavedeni drénu a ptipadné znamky zénétu. Pravidelné
provadi pfevazy operacni rany, pecuje o i.v. vstupy, tak Ze po 6 hodinich provadi
proplachy a po tfech dnech provadi vyménu periferni zilni kanyly, pokud je nadale

nutné jeji zachovani z divodu podavani infizni terapie. Dalsi péci je podavani analgetik
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dle ordinace lékafe, péCe o prsy Sestinedélky, provadéni aktivni rehabilitace jako
prevenci TEN, déle dba o spravnou vyzivu a ptisun tekutin, sleduje zavinovani délohy a

odchod ocistkt (23).

Zena po porodu cisafskym fezem, miZe mit v prvnich dnech problémy s pé&i o
novorozence z divodu snizené pohyblivosti, bolestivosti opera¢ni rany nebo malatnosti
zpusobené vétsi krevni ztrdtou. Pokud se Zena neciti dobfe a potiebuje si odpocinout,

pomuze ji s péci o novorozence détska sestra.

1.8 Cviceni v Sestinedéli

V prvnich dnech po porodu je nejlepsi k regeneraci téla spanek. Dal$i moznosti jak
télo zregenerovat je pohybova aktivita. Lehka pohybovd gymnastika pro nedélky
zahrnuje dechova a uvoliovaci cviceni.
Pohybovou aktivitou se zlepsi krevni ob¢h v téle a zvySenou télesnou silou se docili i
lepsi involuce délohy. Posilovanim panevniho dna a biiSni stény se zlepSi pouzivéani
biisniho lisu a navraci zené spravné drzeni téla. (3,26).
Cviceni zlepsi zen¢ naladu, dobije ji energii, posili svaly a navrati télu silu. I piesto
viechno je tieba postupovat opatrné, nebot’ porod ditéte je velice naroény proces. Zena
muze zalit se cviCenim jakmile se na to bude citit. To se miZze u kazdé zeny liSit
v zavislosti na typu porodu ¢i komplikacich, které mohly béhem porodu ¢i po ném
nastat. U Zen, které mély porod pfirozenou cestou je doporu¢ovano zacit s lehéim az
mirngj§im cvicenim ihned. Ke svému cviceni, které bézn¢ zeny provadély pred
téhotenstvim, se mohou vratit po ukonceni Sestined¢li. Mohou se zapojit do riznych
druhti cviteni jako je plavani, posilovani, aerobic nebo tieba joga. Zeny, které mély
porod doprovéazeny né&jakou komplikaci, by mély radéji do svého cvic¢ebniho programu
zafadit jednoduchou chtzi, poté pridat trochu leh¢i posilovaci cviky a postupné
zvySovat intenzitu cvi¢eni. AvSak by se mély vyvarovat vSeho, co by jim bylo

nepiijemné (28,1,11).
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1.8.1 Cviceni prvni dny po porodu

Prvni den maminka zaméfuje cvi¢eni na prevenci proti tromboze dolnich koncetin.
Cviceni provadi vleze, kdy se pfitahuji a propinaji Spicky, provadi se krouzky
v kotnicich a stfidavé se pokrcuji dolni koncetiny v kolenou. Dale proti prevenci
trombdzy jsou dobré prochdzky kazdé dvé az tii hodiny napt. po chodbach oddéleni
Sestinedé€li. Mezi dalsi cviceni, které mizeme zatadit do prvniho dne je posilovani
panevniho dna, které¢ nedélka vykonava také vleze nebo v jakékoliv pozici, kdy zatdhne
svaly jako kdyby chtéla ovlivnit nutkéani jit na stolici, chvili takto setrva ( dobré je si
v duchu pocitat do deseti ) a pak svaly uvolni. Nesmi se zapominat na spravné dychani,
kdy Zena lezi s pokréenyma nohama, které nazyvame ,,dechova vlna“ a jedna se o
uvédomélé dychani, kdy se nadechuje nedélka do biiSka a pak hrudniku, ale prvni
vydech je z hrudniku a pak z btiska. S nddechem se bfisko vyklenuje a s vydechem jde
zase dolu k podloZce. Zena nemusi cviit extrémni nadechy a vydechy, spis jde o to si
ten pohyb uvédomit. Jde hlavné o cviceni brénice, kterd je béhem téhotenstvi hodné
zatézovana (2,3,4).

V prvnich dnech se také daji posilovat bfisni svaly, kdy pii vydechu Zena svaly zatahne
na nékolik vtefin, pfitlaci k podlozce a pak povoli. Cviky na posileni bfiSnich svalti Zena
provadi jen v piipad¢€, Ze nema diastazu tzv. rozestup bfisnich svali. (16).

Dale miZe v prvnich dnech posilovat prsni svaly, kdy ruce tlaci dlanémi k sobé. Cviky
na hyzd’'ové svaly se také daji cvicit, tak ze Zena na stfidacku stahuje a povoluje hyzdé
(29,2,26,12).
dno. Dale mlze zapojit 1 mezilopatkové a zaddové svaly. Cvici stejné cviky jako prvni
den, ale zapoji navic cvi€eni kycelnich kloubt, kolen a ramen. Pfid4 i cviky na posileni
hyzdi a to v lehu na zadech, kdy mirn€ zveda panev se stazenymi hyzdémi, nebo v lehu
na bfiSe, kdy zveda jednu nohu a pak druhou (3.,4,12)

Od ctvrtého dne po porodu provadi nedelka cilené cviky na posilovani bifiSnich svald

a to ptimych 1 Sikmych. Dava si pozor na to aby se ji bfisko nevyklenulo nahoru.
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Nezapomina na to, ze se zkracenim se vydechuje a s navratem se nadechuje. Zacina se s
jednoduchym cvicenim bez odporu (3,12).

Cvicenim bfisnich svall navraci funkci bfi$niho lisu a bederni pateti. Se cviky se za¢ina
opatrné, intenzitu lze zvySovat pozvolna. VSechny cviky provadi nedélka pomalu.
Alespon dvé vtetfiny zvedat trup vzhiru, udélat kratkou vydrz a pak pomalu vracet do
pivodni polohy. Pohyb by mél byt plynuly, koordinovany, pomaly, silovy a v zddném

ptipadé, by nemél byt pohyb Svihem a trhdnim trupem nebo dolnimi koncetinami (2).

1.8.2 Cviceni po cisaiském Fezu

Cilem cviceni po porodu cisaiskym fezem je zabranit pooperacnim komplikacim jako
je zanét Zil, prevence zacpy a prevence inkontinence. Cilenymi cviky se zlepSuje
prokrveni v panvi a tim se urychluje vyména latkova a hojeni v poopera¢nim poli. Dale
se posiluji svaly, které byly operaci naruseny. Zlepsuje se celkova fyzicka i psychicka
kondice. Cviceni trva ptiblizn¢ 10 — 15 minut, kazdy cvik se opakuje 5 — 8 krat. Cviceni
se opakuje 2 — 3 krat denné. Pfedtim nez zacne nedélka cvicit, méla by mit vyprazdnény
mocovy méchyt. Cviceni jsou rozdélena do cvicebnich jednotek az do 6. — 7. dne po
operaci. Cviceni provadi vétSinou fyzioterapeut, ktery dochéazi za pacientkou jiz na
odd¢leni JIP a pak dale na odd¢leni Sestinedéli. Po vyndani stehii se nedélka nauci
provadét jemnou tlakovou masaz jizvy. Masdz se provadi nasucho, po zhojeni rany se
provadi maséaz jizvy domacim nesolenym sadlem, nebo indulonou. Masaz se opakuje

nékolikrat denné€. Do Sesti tydni by pacientka neméla zvedat tézka bremena (16).

1.9 Cviceni doma aZ do pil roku po porodu

Kdyz se zena vrati z porodnice domu, uz nemd takovy dostatek ¢asu jako méla
v t¢hotenstvi a nebo v porodnici, piesto by neméla na sebe zapominat a nadale se
cviceni vénovat. Stadle se vénovat posilovani panevniho dno a bfiSnich svald. Dobra
kondice téchto svalii zajisti, dostateCnou oporu panevnim organiim, dobré ovladani
svéracu a spravné drzeni téla. Pohyb déle ptiznivé plisobi na hybny, cévni a dechovy

systém. Dale se zena muze vénovat posilovani prsi, ramen, dolnich koncetin a
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hyzd'ovych svalii. Brzy se dostane do kondice, bude se citit dobie a oceni to nejen ona,
ale 1 jeji rodina.

Vsechna cviceni museji probihat se zpevnénym panevnim dnem, jinak toto svalstvo
svou pruznost nikdy neziska. Dulezitéjsi nez pravidelnd gymnastika je kazdy den
spravné drzeni téla. Spousta cvikli mize zena provozovat spoleéné s miminkem. Déti
miluji pohyb. Je dobré vynechat cviky spojené se skakdnim jako je naptiklad trampolina

nebo nékteré cviky z aerobiku (1).

1.9.1 Druhy cviceni

Existuje nékolik druhii cviceni, z nichz lze vybirat. Pokud se chce Zzena dostat do
formy, je dualezité¢ provadét béhem cviceni rozdilné cviky, nebot’ kazdy druh cviceni
prospiva télu jinak.

,, Aerobni cviceni zahrnuje vSechny aktivity, které vyuzivaji velké svalové skupiny a
zvySuji klidovy pulz nad normal po souvislou dobu nejméné patnacti minut ( 28, str.
186).“ Cilem tohoto cvifeni je rozpohybovat télo, a tak pfinést zdravotni prospéch
celému organismu vcetné srdce, plic, svall, kosti a mysli. Pravidelné aerobni cvi€eni
rovnéz podporuje ubytek na vaze. Piikladem aerobniho cviéeni je chiize, jizda na kole,
béh, tanec, jizda na bézkach nebo plavani.

Posilovaci cviceni zahrnuje aktivity konkrétné urcené pro narust svalil a zvySeni sily.
Toho se d4 doséhnout zveddnim ¢inek ¢i vyuzitim cvicebnich nastrojii urcenych pro

r W

nartist svald. Posilovaci cvieni pfindsi télu spoustu pozitiv, jako je posileni svald,
zlepSeni ohebnosti, spalovani kalorii a snizeni tuku v téle, déle zlepsuje drzeni téla a
rovnovahu a sniZzuje riziko cukrovky a vysokého cholesterolu. Posilovaci trénink
vétSinou vyzaduje navstévu posilovny. VEtSinou se ma zacit s nizsi zatézi, nez na jakou
byla Zena pfedtim zvykld a postupné ji zvySovat. A pokud zena piredtim nikdy
neposilovala, bylo by dobré, aby absolvovala par lekci s nékym, kdo je obeznamen
s problémy, které mize poporodni obdobi pfinést (26,28).

vvvvvv

cviCit. Posiluji svaly panevniho dna, které byly béhem porodu piepinany. Tyto cviky
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jsou pro maminky hodné dilezité, nebot’ pomahaji navracet svaliim pruznost a zabranuji
vzniku mocové inkontinence a prolapsu panevniho dna (28).

Pilates je metoda cviceni, kde je télo a duSe jeden celek. ZaloZil ho Joseph H. Pilates.
Je to program cviki, ktery se skladd piiblizné z 500 cinnosti vykondvajicich se na
podlozce nebo na jinych aparatech. Metoda Pilates byla vytvofena ptedevSim pro
tanecniky a atlety, ale je vhodné pro kazdy v€k détmi pocinaje. Metoda je zaméfena
na zvySeni ohebnosti, k spravnému dychani, k fizeni télesného uvédoméni, zvySeni
spankové Cinnosti a redukci stresu. VSechny pohyby vychazi z bfiSnich svali a svalt
spodnich zad. Cviky jsou vymysleny tak, aby posilovaly mensi svaly, které napomahaji
vétsim svalim a zaroven danou svalovou oblast protahly. Cvicit by se mélo pfiblizné 2
— 3krat v tydnu (30,22).

Joga se predevsim snazi navracet do potfadku svaly panevniho dna. Od téchto svall se
dale odvijeji svaly bficha a bederni patefe. Cast téla, biicho a bedra jsou nosnym
systémem celého téla. Cviky jogy také pomdhaji krevnimu ob&hu a tim chrani pted
vznikem trombotického onemocnéni. S jogou po porodu zacindme vétSinou po ukonceni
Sestinedéli. Je dobré pro zacatek zvolit navstévu centra s odbornym lektorem, ktery
zeny nauci do cvikl zapojit i spravné dychani, které je pro jogu podstatné. Do center,

kde se joga cvi¢i miize zena vzit i své dité (28,19).

1.10 Cvicebni program u Zen se specifickymi problémy

Pokud zené byla provedena epiziotomie ¢i méla jakykoli druh lacerace, neméla by
délat nic, co by mohlo zhorsit zranéni nebo prodlouzit proces zotaveni. Zacne tedy
s cvicebnim reZzimem pozvolna a pii zndmce jakékoli bolesti ¢i nepfijemnych pocitl
okamzit¢ prestane. Pokud se cvicenim znova za¢ne, méla by v pfipadé posilovani
provadét méné opakovani o nizsi intenzité a aerobni cvic¢eni délat v pomalej$im tempu
(28).

Ptestoze, vétSina lékatrskych vyzkumil potvrzuje, Ze kojici matky mohou bezpecné
cvicit, mél by se brat na ztetel fyzicky stav prst. Kviili zvétSenym prstim, které mohou
zménit Zenino t&8Zi§té, hrozi totiz béhem cviteni potencionalni riziko padu. Zena by si

proto méla davat pozor, aby pfili§ rychle neménila smér nebo neudélala cokoli, co by
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mohlo narusit jeji rovnovahu. Béhem prvnich dnti kojeni, kdy zenu obvykle prsy boli a
jsou citlivé, je navic dobré vyhybat se cvikiim, které by mohli bolesti jesté zhorsit. Také
je dobré pted cviCenim dité¢ nakrmit, protoze vyprdzdnéné prsy nebudou tak bolet. Je
dobré¢ si koupit kvalitni sportovni podprsenku, jez bude pohodlna a prsy dobte podepie.
Novopecené maminky trpici anémii musi byt béhem cvieni obzvlasté opatrné.
Jelikoz schopnost somatickych bun¢k prenaset kyslik je kviili anémii ohroZena a pfili$
dynamické cvi¢eni mize zplsobit zavraté, buseni srdce, zkrdceny dech nebo vycerpéni.
Zeny s anémii nejsou od cviteni zrazovany, jen musi mit na paméti, Ze to, jak budou

cviceni snaset, mize byt timto stavem ovlivnéno (28).

1.11 Mozné komplikace béhem cvic¢eni

Déloze trvad nejméné Sest tydnd, nez se opét zmenSi na plvodni velikost pied
téhotenstvim. V tomto obdobi mohou byt svaly kolem délohy bolestivé, zejména pokud
7ena béhem porodu dlouho tlagila. Zena by to tedy se cvi¢enim neméla tolik prehanét.
Zacit pozvolna s upravenymi sedy lehy, s podsazovanim panve a protahovanim. Pokud
Zena zacne pocitovat bolest nebo ji bude cviceni nepiijemné, piestane a par dni si
odpocine, nez zase zacne cvicit.

Lochie byvaji nejsilnéjsi par dni po porodu, pot¢ méni svoji barvu a snizuje se
mnozstvi krvaceni. Varovnym signdlem, Ze to s cvicenim Zena piehdni, je zvySeni
intenzity krvaceni ¢i prechod jeho barvy na svétle riizovou ¢i Cervenou. Pokud tuto
zménu zena zaregistruje, méla by polevit v intenzité cviceni a zkusit zatézové méné
naro¢na cviceni jako je chtize, lehka joga Ci eliptické trenazéry v posilovné. Pokud
krvaceni neustava, navstivi svého 1ékare.

Béhem téhotenstvi se nékteré klouby a vazy v téle uvolnily, aby udé€laly prostor
détatku a usnadnily porod. Tento stav muiize pretrvavat i po porodu a zpusobit zranéni.
Zena, by proto méla vénovat pozornost povrchu, na kterém cviéi. Beton nebo jiné tvrdé
povrchy mohou mit na klouby a vazy nepftiznivy vliv. Rovnéz se vyvarovat narazovych
a stfidavych cvi€eni, jako je step-aerobik a kickbox, a to zejména béhem nckolika

prvnich mésicii po porodu, nez se klouby a vazy vice zpevni. Nejdiive je dobré zaméfit
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se na silova cviceni, nebot’ pevnéjsi svaly zen¢ pomohou 1épe cvicit a bude hrozit mensi

riziko poranéni Slach, vazl a kloubti (28).

26



2 CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 CILE PRACE
Cil 1: Zmapovat znalosti Zen o cviéeni po porodu

Cil 2: Zjistit z jakych zdroj Zeny Cerpaji informace o cvigeni po porodu

2.2 HYPOTEZY

Hypotéza 1: Zeny maji informace o vyznamu cviéeni po porodu
Hypotéza 2: Zeny ziskavaji informace od porodnich asistentek na odd&leni

Sestinedéli.
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3 METODIKA
3.1 POUZITE METODY

K dosazZeni cili a ovéteni hypotéz, byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat
probihal pomoci anonymniho dotazniku (viz pfiloha 1), ktery obsahoval 33 otazek.
V dotazniku byly pouzity otazky oteviené, polooteviené a uzaviené. Dotaznik byl
uréen pro Zeny, jak po spontdnnim porodu, tak po porodu cisatskym fezem od
propusténi do domaci péce az do pul roku po porodu.

Dotazniky byly rozddvany ndhodné a dale v ordinaci détského 1ékate Mudr.
Rudolfa Laznicky v obci Olesnik.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikili, z nichz fadné vyplnénych a vhodnych
k vyzkumu bylo vraceno 80. Vyplnéné dotazniky jsou zdrojem potiebnych dat pro

ucely vyzkumu v bakalatské praci.

3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni tvofily Zeny po porodu od
propusténi do domaci péée az piil roku po porodu. Setieni prob&hlo v mésici bfezen a
duben. Vyzkumny soubor tvoii celkem 80 dotazovanych respondentek, coz

predstavuje 64 % vSech rozdanych dotaznikd.
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4 VYSLEDKY
Graf 1 Vék dotazovanych

15% 3% 8% 5% O méné nez 18
m18-20
021-25
026-30
m31-35

036 - 40

29% B 41 a vice

16%

8 % (6) dotazovanych Zen spada do vékové kategorie 18 a méné¢ let, vékovou kategorii
18 — 20 let tvotilo 5 % (4) zen, 21 — 25 let tvotilo 16 % (13) Zen, 29 % (24) zen bylo ve
veéku 26 — 30 let, dalsi v€kovou kategorii 31 — 35 let zastupovalo 24 % (19) zen, 36 — 40

let tvorilo 15 % (12) zen, 41 a vice let oznacilo 3 % (2) Zen.
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Graf 2 NejvysSi dosazené vzdélani dotazovanych

1%

24% m zakladni

B vyucena s maturitou
O stre doskolské

@ vysokoskolské

40%

Z celkového poctu 100 % (80) zen ma 11 % (9) zakladni vzdélani, 24 % (19) zen je
vyucenych bez maturity, 40 % (32) mé stfedoskolské vzdélani a 25 % (20) Zen ma
vzdélani vysokoskolské.

Graf 3 Rodinny stav dotazovanych

0%

m vdana
H rozvedena

O svobodna
54%

O vdova

Z celkového poctu 100 % (80) Zen je 54 % (43) vdanych, 15 % (12) rozvedenych, 31 %
(25) svobodnych a 0 % (0) jsou vdovy.
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Graf 4 Parita dotazovanych

M prvni

49% B druhy

O treti

O étvrty

W paty a vice

Z celkového poctu 100 % (80) Zen rodilo poprvé 49 % (39), podruhé 36 % (29), potieti
15 % (12), poctvrté 0 % (0) a po paté a vice také 0 % (0) Zen.
Graf 5 Pocet déti dotazovanych

Ejedno
48% mdvé

O tri

O étyfri

W pét a vice

Z celkového poctu 100 % (80) Zen ma jedno dité 48 % (39), dvé déti ma 39 % (31) Zen,
tii déti 13 % (10), Ctyfi déti 0 % (0) a pét a vice déti také 0 % (0) zen.
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Graf 6 Vék déti dotazovanych

6% 2%

m méné nez 1 rok
m1 -3 roky
04-5let
m6-10let

60% m11-15let
@16 a vice let

Dit¢ staré mén¢ nez jeden rok ma 60 % (78) zen, dité staré 1-3 roky ma 10 % (13) Zen,
4-51et 8 % (11), 6-10 let 14 % (18), 11-151let 6 % (8) a 16 a vice let 2 % (2) zen.

Graf 7 Moznosti hlidani dotazovanych

jini 12
nikdo 8
kamaradi 8

starsi sourozenci

rodice 49

manzel 9

chiva 6

Graf zndzornuje cetnost odpovédi, z celkového poctu 126 odpovédi se 6 x vyskytla
odpovéd’ chiiva, 39 x manzel, 49 x rodice, 4 x starSi sourozenci, 8 x kamaradi, 8 x nikdo

a 12 x zeny uvadély odpovéd’ ,,jiné*, kde uvedly pfitele, tetu a stryce.
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Graf 8 Zpiisob vedeni porodu

m Spontanné

m Cisaiskym fezem

Z celkového poctu 100 % (80) Zen rodilo spontdnné 65 % (52) a cisatskym fezem 35 %
(28) zen.

Graf 9 Informovanost o cvifeni po cisarském Fezu

= Ano
H Ne

Z celkového poctu 100 % (28) Zen je o cviceni po cisafském fezu informovano 64 %

(18) Zzen a 36 % (10) zen informovano nebylo.
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Graf 10 Informace o cvifeni po cisaiském rezu

jiné

od kamaradky

z odborné knihy

od osetrujiciho lékaie

z Casopisu

od porodni asistentky u
gynekologa
od porodni asistentky na
odd.Sestinedéli

na internetu

na predporodnich
kurzech

Graf znéazoriiuje Cetnost odpovédi s celkovym poctem 35 odpoveédi. 10 zen ziskalo
informace o cviceni po cisatském fezu od porodni asistentky na odd¢€leni Sestinedéli, 9 x
zeny uvedly, ze ziskavaly informace na pfedporodnich kurzech, jako odpovéd’ ,,jiné*
byla vyplnénd 8 x fyzioterapeutka, na internetu ziskalo informace 7 Zen, oSetfujiciho
1ékate uvedly 3 Zeny, 2 zeny ziskaly informace z ¢asopisu, od porodni asistentky u

gynekologa, z odborné knihy a od kamaradky neziskala informace zZadna Zena.
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Graf 11 Porodni poranéni s naslednym Sitim

47%

= Ano
H Ne

53%

Z celkového poctu 100 % (68) zen, které rodilo spontanné mélo 53 % (36) porodni

poranéni s naslednym Sitim a 47 % (32) porodni poranéni nem¢lo.

Graf 12 Informovanost o péci o Siti po porodu

6%

Eano

B ne

94%

Z celkového poctu 100 % (36) zen je 94 % (34) informovano jak peCovat o Siti po

porodu a 6 % (2) informace nemaji.
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Graf 13 Doba po porodu

1% 5%

10%

17%

O1 tyden
O 2 tydny
01 mésic
02 mésice
B 3 mésice
O 4 mésice
B 5 mésicu
@6 mésicu

Z celkového poctu 100 % (80) zen je 1 tyden po porodu 5 % (4) zen,10 % (8) Zen je po

porodu 2 tydny, 1 mésic je po porodu 18 % (14) Zen, 14 % (11) Zeny je po porodu 2

meésice, 3 mésice je po porodu 16 % (13) Zen, 4 mésice 17 % (14) Zen, 5 mésict 9 % (7)

zen a 6 mésict je po porodu 11 % (9) Zen.

Graf 14 Informovanost o cvi¢eni po porodu

B Ano
E Ne

Z celkového poctu 100 % (80) Zen je 82 % (66) Zen informovano o cviceni po porodu a

18 % (14) zen informovano neni.
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Graf 15 Zdroje informaci o cvi¢eni po porodu

jiné

kamaradka

osetrujici Iékar

internet

casopis

odbrona kniha

porodni asistentka odd. Sestinedéli

porodni asistentka gynekologické ordinace

predporodni kurz

Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi, z celkového poctu 196 odpovédi se 42 x vyskytla
odpovéd’ predporodni kurzy, 8x porodni asistentka gynekologické ordinace, 28 x
porodni asistentka odd. Sestinedéli, 10 x odborna kniha, 26 x Casopis, 46 X internet, 6x
oSetfujici 1ékat, 26 x kamaradka, 4 x byla uvedena odpovéd’ ,,jiné“, kde zeny uvedly

vzdélani v oboru a fyzioterapeut.
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Graf 16 Diivod cviceni v prvnich dnech po porodu

60+

50+

40-

30

20+

10+

0,

52

24

-]

cvi€eni proti
tromboéze

mirné posilovani
panevniho dna

mirné posilovani

bFisnich svala

mirné posilovani
prsnich svalt

jiné

Graf znazornuje cetnost odpovédi, z celkového poctu 100 odpovedi zvolilo 52 zen
mirné posilovani panevniho dna jako divod cvi€eni v prvnich dnech po porodu, 24 Zen
uvadi mirné posilovani bfisnich svald, 14 zen cviceni proti tromboze, 8 Zen si mysli, Ze

davod cvicit v prvnich dnech po porodu je mirné posilovani prsnich svalii a dvé Zeny

nevi jaky divod je v prvnich dnech po porodu cvicit.
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Graf 17 Znalost o cvi¢eni po porodu doma

jine [ 2
aerobni cvi¢eni 12
posilovani panevniho dna 5¢

Kegelovy cviky 20

pilates 24

joga 30

Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi, z celkového poctu 146 odpovédi se 30 x vyskytla
odpovéd’ joga, 24 x pilates, 20 x kegelovy cviky, 58 x posilovani panevniho dna, 12 x

aerobni cviceni, 2 x odpovéd’ ,,jiné”, kde bylo uvedeno posilovani bfisnich svalt.
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Graf 18 Informovanost o vyznamu cviceni po porodu

jine [0 2

zadny

posileni bfisnich svalu
posileni panevniho dna

zlepseni kondice po porodu

rychlejsi zavinovani délohy

Graf znézoriiuje Cetnost odpovédi, z celkového poctu 168 odpovedi zvolilo 43 Zen
rychlej$i zavinovani délohy, 45 x zlepSeni kondice po porodu, 56 x posileni panevniho
dna, 22 x posileni bfiSnich svalli, zddna Zena se mysli,ze cviceni po porodu nemé zadny
vyznam, 2 Zeny neznaji vyznam cvi¢eni po porodu, tato odpovéd byla vypsana

v kolonce pro ,,jiné*.
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Graf 19 Cviceni na oddéleni Sestinedéli

15%

= Ano
H Ne

85%

Z celkového poctu 100 % (80) Zen 85 % (68) Zen cvicilo na odd¢€leni Sestinedéli a 15 %

(12) Zen na odd¢leni Sestinedé¢li necvicilo.

Graf 20 Osoba vedouci cvi¢eni na oddéleni Sestinedéli

jini

ja sama

fyzioterapeut

porodni asistentka

50 60

o
-
o
N |
o
w
o
B
o

Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi, celkem bylo ziskano 92 odpovédi, 12 Zen uvedlo
porodni asistentku, jako osobu vedouci cviceni na oddéleni Sestinedé¢li, 60 zen uvedlo

fyzioterapeutku, 20 zen uvedlo, ze cvicily samy a odpovéd’ ,,jini* zvolena nebyla.
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Graf 21 Informovanost o cviceni po porodu na oddéleni Sestinedéli

10%

= Ano
H Ne

90%

Z celkového poctu 100 % (80) zen bylo informovéano o cvi€eni po porodu na oddéleni

Sestined¢€li 90 % (72) zen a 10 % (8) zen nikoliv.
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Graf 22 Osoba informujici o cvi¢eni po porodu na oddéleni Sestinedéli

student

lékaf

fyzioterapeut

porodni asistentka

Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi, z celkového poctu 112 odpovédi, zvolilo 8 Zen

odpovéd’ student, 2 x 1ékare, 63 x fyzioterapeuta a 39 x porodni asistentku.
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Graf 23 Skala porozuméni informacim o cvi¢eni po porodu

25+ 23

1-velmi 2 3 4 5 6 7 8 9 10-vibec
rozuméla nerozumnéla

Z celkového poctu 100 % (80) zen, ohodnotilo porozuméni informacim o cviceni po
porodu na stupnici, kde 13 Zen oznacilo na stupnici Cislo 1, které znamena, Ze Zena
informacim velmi rozuméla, 23 Zen oznacilo Cislo 2, 16 Zen oznacilo Cislo 3, Cislo 4
oznacilo 10 zen, Cislo 5 oznacilo 5 zen, 3 zeny zvolily ¢islo 6, ¢islo 7 a 8 zvolily 2 zeny,
¢islo 9 neoznacila zadna zena a cislo 10, které znamend, Ze zeny informacim vibec

nerozumély, zvoleno také nebylo.
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Graf 24 Ukazky cvikii poporodniho cviceni

= Ano
H Ne

Z celkového poctu 100 % (68) zen, byly cviky ndzorné predvedeny 78 % (53) zen a 22
% (15) zen predvedeny nebyly.

Graf 25 Osoba predvadéjici nazorné cviky

Lo 0
Jiny
student 0
fyzioterapeut 36
porodni asistentka 8
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Graf zndzoriiuje Cetnost odpovédi, zcelkového poctu 44 odpovédi, zvolilo 8 Zen
odpovéd’ porodni asistentka, 36 Zen uvedlo fyzioterapeuta, student a moznost ,,jiny”

nemaji v grafu Zadné zastoupeni.
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Graf 26 Pouceni o nasledném cvic¢eni doma

15%

mEano

B ne

85%

Z celkového poctu 100 % (80) Zen bylo 85 % (68) pouceno o nasledném cviceni doma a

15 % (12) pouceno nebylo.
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Graf 27 Zpusob pouceni o poporodnim cviceni

jine 10
odkaz na knihu
odkaz na internetové zdroje 12

pomoci videozaznamu 0

pomoci letacku 26

slovné 0

Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi, z celkového poctu 82 odpovédi, 40 Zen dostalo
slovni odpovéd, 26 zen bylo pouceno formou letdicku, 12 Zen bylo odkdzano na
internetové zdroje, 4 zeny odkézany na knihu, zddnd zena nebyla poucena pomoci

videozdznamu a odpovéd’ ,,jiné* zvolena nebyla.
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Graf 28 Pocet zZen cvicicich doma

= Ano
H Ne

Z celkové poctu 100 % (80) zen 62 % (50) Zzen doma cvicilo a 38 % (30) doma

necvidéilo.
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Graf 29 Druhy cvi¢eni doma

jiné 6

cviéeni na stroji 12
aerobni cviéeni 6

posilovani 36

kegelovy cviky 12

pilates 6
joga 10
6 5 1‘0 1‘5 25 2‘5 30 55 46

Graf znazorniuje Cetnost odpovédi, z celkového poctu 88 odpovédi, zvolilo 10 zen
odpovéd’ joga, 6 x byl zvolen pilates, 12 x kegelovy cviky, 36 x posilovani, 6 x aerobni
cviceni, 12 x cviceni na stroji, 6 x byla zvolena odpovéd’ ,,jiné*, kde zeny uvedly

cviceni na mici.
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Graf 30 Cetnost cviéeni

8%

m kazdy den
m 4x tydné

O 3x tydné

O 2x tydné

| 1x tydné

O 2x mésiéné

10%

24% 12%

Z celkového poctu 100 % (50) zen 34 % (17) cvicilo kazdy den, 12 % (6) cvicilo 4 x
tydné, 24 % (12) cvicilo 3 x tydné, 10 % (5) cvicilo 2 x tydné, 12 % (6) cvicilo 1 x
tydné a 8 % (4) cvicilo 2 x mésicné.

Graf 31 Doba cviceni

14% 0% 20%

@5 - 10 minut

m 11 - 20 minut

021 - 30 minut

031 - 60 minut

W vice nez 60 minut

22%

44%

Z celkového poctu 100 % (50) zen cvicilo 20 % (10) zen 5 — 10 minut, 44 % (22) 11 —
20 minut, 22 % (11) 21 — 30 minut, 14 % (7) 31 — 60 minut, 0 % (0) vice nez 60 minut.
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Graf 32 Ukonceni cviceni po porodu

cvicéim stale

vice nez pul roku
po 5 mésicich
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po 2 mésicich
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Graf znéazoriiuje Cetnost odpovédi, z celkového poctu 50 (100 %) zen, které doma
cvicily zvolilo 19 Zen, Ze cvici stale, 5 Zen cvicilo vice nez pul roku, 5 mésict necvicila
7adna Zena, 4 mésice cviCily 3 Zeny, 7 zen cvi€ilo 2 mésice, 6 tydnl cvicilo 5 Zen a

mén¢ nez 6 tydnt cvicily 2 Zeny.

Graf 33 Zdravotni problémy znemoziujici cvi¢eni po porodu

15%

=@ Ano
E Ne

85%

Z celkového poctu 100 % (80) Zen 15 % (12) Zen trpélo zdravotnimi problémy

znemoznujici cvi¢eni po porodu a 85 % (68) zdravotnimi problémy netrpélo.
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Graf 34 Konkrétni zdravotni problémy zabranujici cviceni

17%

m zanét prsu
B rezidua po porodu
O psychické problémy

339, O hospitalizace v nemocnici

17%

Z celkového poctu 100 % (12) zen 33 % (4) trpélo zanétem prsu, 17 % (2) mélo rezidua
po porodu, 33 % (4) mélo psychické problémy a 17 % (2) bylo hospitalizovano

V nemocnici.
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5 DISKUZE

Cviceni v obdobi Sestinedé€li hraje znac¢nou roli. Organismus rychleji regeneruje a
cviceni zabranuje poporodnim komplikacim, jako jsou bolesti zad, problémy
s inkontinenci, sestup dé€lohy, uvolnéni svalli panevniho dna nebo diastdze bfisnich
svalii. Cilem cviceni je odstranit zmény, které v téle Zeny nastaly v pribéhu téhotenstvi,
pfi porodu a nésledné i1 v Sestined€li. Se cvicenim muze Zena zacit jiz 12 — 24 hodin po
porodu. Zeny by mély byt o cvieni po porodu dostate¢né informované, aby se piedeslo
pravé zminénym poporodnim komplikacim.

Nejvice zastoupenou vékovou kategorii jsou Zeny ve véku 26 — 30 let a to 29 %
(24) zZen, 24 % (19) zen spadalo do vékové kategorie 31 — 35 let, 16 (13) Zen bylo ve
veéku 21 — 25 let, 15 % (12) Zen uvedlo vek 36 — 40 let, 8 % (6) Zen uvedlo nejnizsi
veékovou kategorii mén¢ nez 18 let, 5 % (4) Zen uvedlo vék 18 — 20 let a nejvyssi
veékovou kategorii 41 a vice let oznacilo 3 % (2) Zen, (viz graf 1)

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze Zeny si vybiraji v€k pro téhotenstvi kolem 26 —
30 roku veku. Optimalni v€ék Zeny pro prvni téhotenstvi je mezi 20 — 24. rokem, jak
z hlediska biologického tak genetického. Z vysSim vékem rodi¢ky stoupa rizikovost
téhotenstvi, jako jsou vrozené vyvojové vady u plodu a rizné te¢hotenské komplikace.
Daéle s pfibyvajicim vékem klesd plodnost Zeny. Fenwickova uvadi, ze u déti starSich
zen je vysS$i riziko vyskytu Downova syndromu a u Zen mladSich 18 let je zvySené
riziko narozeni mrtvého plodu nebo ditéte s nizkou porodni vahou (10).

Stiedoskolské vzdélani mé 40 % (32) Zen, 25% (20) Zen ma vzdélani vysokoskolskeé,
vyucenych zen bez maturity je 24 % (19) a Zen se zdkladnim vzdé€lanim je 11 % (9),
(viz graf 2).

Dalsi otazka zjist'ovala rodinny stav zen. 54 % (43) Zen uvedlo, ze jsou vdané, 31
% (25) zen je svobodnych a 15 % (12) zen odpovédélo, ze jsou rozvedené, (viz graf 3).

Z vyzkumného Setfeni vychazi, Ze nejvice je vdanych zen. Velké zastoupeni mély
také Zeny svobodné. U svobodnych Zen musime myslet na to, Ze pokud nemaji partnera
a jedna se o svobodné matky, nebudou mit tolik volného Casu, aby se mohly vénovat

cviceni po porodu.
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Poprvé rodilo 49 % (39) Zen, podruhé 36 % (29), potieti 15 % (12), poctvrté a
popaté nerodila Zadna Zena (viz graf 4).

Zeny dale odpovidaly kolik maji celkem déti. Jedno dit& ma celkem 48 % (39)
zen, 39 % (31) ma déti dvée, tii déti ma 13 % (10) zen, Ctyii, pét a vice dit¢ neuvedla
zadna Zena.

Otazka Sest zjiSt'ovala v€k vSech déti dotazovanych Zen. 60 % (78) Zen uvedlo, ze
ma diteé staré méné nez jeden rok. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou déti ve véku 6 —
10 let, jedné se tedy o déti prvniho stupné zakladni Skoly a zastupuji 14 % (18), 10 %
(13) zen mé doma dité¢ 1 — 3 roky staré. Vékovou kategorii 11 — 15 let m& doma 6 % (8)
zen, coz jsou déti na druhém stupni zékladni Skoly, dité staré 16 a vice let uvedly 2 %
(2) Zen.

Celkové se musime zamyslet nad tim, Ze svobodné zeny, které maji doma dité
staré¢ méné nez jeden rok nebo ve véku 1 — 3 roky a jsou jesté navic bez partnera, budou
mit potize s tim, aby se vénovaly sami sob¢. Dal§im problémem je Zena, ktera své dité
jesté koji. Nékteré kurzy, které vedou cviceni po porodu, umoziiuji, aby si maminky
braly své malé ratolesti sebou. Zde nastupuje role porodni asistentky, kterd by m¢la
umét maminkam poradit, kde najdou informace o téchto kurzech. Pokud Zena informace
nema a chce se vénovat cvi¢eni po porodu, musi vyuzit jiné moznosti, jak si nechat své
dité pohlidat (viz graf 7). Jednodussi to maji Zeny, které maji doma déti starsi a ty se o
sebe uméji postarat sami a mohou pohlidat i mladsi sourozence.

Dale jsem zkoumala, jaké moznosti hlidani, zeny vyuzivaji pro své déti, kdyz
potiebuji Cas pro sebe. Nejvice, 49 x jsou jako moznost hlidani vyuzivani rodice,
druhou nejcastéjsi variantou hlidani déti je manzel a to 39 x (viz graf 7)

Z otazky cislo 8 jsem se dozvédéla jakym zpisobem byl veden porod
respondentek. Spontanné rodilo 65 % (52) zen a 35 % (28) zen porodilo své dité
cisarskym fezem (viz graf 8).

V poslednich letech v Cesku stale nariistd po¢et matek, které piivadéji na svét své déti
cisatskym fezem. Podle obornikii se jednd o celosvétovy trend, ktery bude ziejmé
pokracovat i v budoucnosti, tuto informaci uvadi tydenik iDnes(citace). Cisaisky fez je

velké operace a tim je uzptisobena i poporodni péce, kterd spociva v nacviky spravného
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vstavani z lizka, pouceni o spravném vyprazdnovani moce a stolice, provadéni prevazi,
pouceni o spravné hygiené po porodu a aktivni rehabilitace.

Déle bylo zjisténo zda jsou zZeny informované o cviceni po cisafském fezu.
Z celkového poctu 28 respondentek, které rodily cisarskym fezem, bylo 18 (64 %) o
cviceni po cisaiském fezu informovano a 10 (36 %) informovano nebylo (viz graf 9).

CviCeni po cisafském fezu se hlavné v prvnich dnech 1i§i od cvieni po
spontannim porodu. Cvicenim se zabraiiuje hlavné vzniku pooperaénich komplikaci. Jiz
na JIP dochdzi za Zenou po cisatském fezu fyzioterapeut, ktery Sestinedélku nejdiive
nauci vstavat z lizka, dale cviceni pokracuje jiz na oddéleni Sestined¢li, kde se cvici
cviky na prokrveni v panvi a posiluji se svaly, které byly operaci pteruseny. Cviceni je
rozlozené do nékolika cvicebnich jednotek az do 6. — 7. dne po operaci. Po dobu Sesti
tydnt nesmi Zena zvedat nic tézkého (16,18).

Osoba, ktera poskytla zendm informace o cviceni po cisafském fezu byla porodni
asistentka na odd¢leni Sestinedé€li a to deseti zenam (28 %), dale 9 zen (26 %) ziskalo
informace na ptfedporodnich kurzech, 7 Zen (20 %) naslo informace na internetu (viz
graf 10).

Vyskyt porodniho poranéni snéslednym Sitim nam zobrazuje graf 11.
Z celkového poctu 68 Zen, které rodilo per vias naturales mélo 36 (53 %) porodni
poranéni s naslednym Sitim. Porodni poranéni nemélo 32 (47 %) Zen.

OSetfovani epiziotomie je velice dulezité, protoZe nastiih hraze je v misté, kde je
zvySené riziko vzniku infekce. Je v kontaktu odchodu ocistkti a neprodysné spodni
pradlo mize zpusobit Spatné hojeni. Proto je dulezité, aby porodni asistentka nedélku
spravné a dostate¢né informovala o zdsadach péce o hraz. Informuje ji o dodrZovani
spravné hygieny, vyméné vlozek a udrzovani rany v Cistoté a suchu. Doporuci ji sezeni
bud’ na boku nebo na nafukovacim kruhu a nevhodnosti pouzivani neprody$ného pradla
(26). Pokud nedé¢lka dodrzuje hlavni hygienické zdsady neméla by mit z hojenim rany
74dné problémy. Zeny, které maji provedenou epiziotomii nejsou né&jak ovlivnéné ve
cvic¢eni po porodu. Nemély by cvicit, pokud maji komplikace spojené s nastifihem hraze

a pokud by jim bylo cviceni nepiijemné ¢i bolestivé.
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Dalsi otazka nas informuje, zda jsou Zeny informované jak pecovat o Siti po
nastiithu hraze. Z celkového poctu 40 Zen (100 %) bylo informovéano 38 (95 %) Zen a 2
(5 %) Zeny nedostaly informace jak o Siti po porodu pecovat (viz graf 12).

V dalsi otazce jsme se dozveédéli jak dlouho jsou Zeny po porodu. Nejvice Zen je
po porodu mésic a 4 mésice a to celkem 28 Zen, 13 Zen je po porodu 3 mésice, 11 Zen je
po porodu 2 mésice, 9 Zen je po porodu ptl roku, 8 Zen 2 tydny, 7 Zen 5 mésicii a 4 Zeny
jsou po porodu tyden (viz graf 13).

Diivod polozeni této otazky , byl, Ze Zeny které jsou krats$i dobu po porodu, budou
cvicit jiné cviky nez zeny, které budou po porodu déle.

Informovanost Zen o cviceni po porodu nadm znazoriuje graf 14. Z celkového poctu 80
zen je 66 (82 %) o cviceni po porodu informovano a 14 (18 %) Zen informovéano neni.

Po porodu bude télo prochazet mnohymi dramatickymi zménami. Je dilezité
pochopit, ze po deviti mésicich, kdy se télo zeny ptizptisobovalo rostoucimu ditéti, se
tvar téla zménil. Zeny si piedstavuji, Ze po nékolika dnech se jejich t&lo vrati do
pivodni podoby, ale ve skutecnosti to miize trvat az rok, nez se télo i1 vnitiné Uplné
regeneruje (18).

Z jakych zdroju a od jakych osob ziskavaji Zeny informace o cviceni po porodu
nam zobrazuje graf 15. Zndzoriuje ¢etnost odpovedi z celkovym poctem 196 odpoveédi.
Nejvice ziskaly Zeny informace z internetu a to 46 x. 42 x ziskaly informace jiz na
pfedporodnich kurzech a 28 x byla v dotazniku uvedena, jako jeden ze zdroji
poskytovani informaci o cvi¢eni po porodu porodni asistentka na odd¢€leni Sestined¢li.

Dale bylo zkoumano, zda maji Zzeny informace o tom , jaké cviceni se v prvnich dnech
po porodu cviéi. 52 zen si mysli, Ze v prvnich dnech se provadi mirné posilovéani
panevniho dna, 24 Zen uvedlo mirné posilovani bfiSnich svalli, 14 x bylo zvoleno
cviceni proti tromboze (viz graf 16).

Zacit cvic¢it midzou zeny uz prvni den po porodu na oddéleni Sestined¢li.
Bezprostifedné po porodu je Zena velice unavend a ur€it¢ nemysli na to, Ze by mohla
nekolik hodin po porodu provozovat cviceni. Pokud Zena rodila v rannich hodinach
miiZe se veder pokusit napf. projit po chodbé na oddéleni $estinedéli. Zena, ktera rodila

ve vecernich hodinach, pocka se cvi¢enim do druhého dne. V prvnich dnech po porodu
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zena cvic¢i cviky proti trombdze dolnich koncetin, posilovani panevniho dna, dechové
cviceni, posilovani bfisnich svalii pomoci dechového cviceni, posilovani prsnich a
hyzd’ovych svall. Porodni asistentka by méla nedélku dostate¢né¢ informovat o
vyznamu cviceni a jak se jednotlivé cviky cvici. Edukuje ji o tom, jaké cviky se cvici
v prvnich dnech po porodu a jaké miize cvicit doma.

Zda zeny vi, jaké cviceni mohou provozovat po porodu doma, ndm vypliva
z grafu 17. Graf zndzornuje Cetnost odpovédi, nikoliv jejich procentudlni zastoupeni.
Ziskano bylo celkem 146 odpovédi. 56 x bylo respodentkami uvedeno vSeobecné
posilovani panevniho dna, déale respodentky vyuzivaji jogu a uvedly ji 30 x, hned za
jogou se umistil pilates v zastoupeni 24 odpovéedi, 20 x kegelovy cviky, 12 x aerobni
cviceni a 2 x uvedly posilovani bfisnich svalt.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze Zeny vi jaké cviceni mohou doma provozovat.
Nejvice je uvedeno posilovani panevniho dna. Panevni dno je také posilovano
v kegelovych cvicich, v pilatesu a joze. Pokud mé Zena v oblibé nekterou z téchto
metod, nemusi se obavat, Ze by panevni dno neposilovala. Cvic¢eni miiZze provozovat jak
doma, tak ve fitcentrech, kde vede cviceni odbornik. Ale i pro cvi¢eni doma existuje jiz
mnoho literatury a videozaznamti, s nimiz neni cvi¢eni zddnym problémem.

Dalsi otdzka se zaméfuje na informovanost respondentek o vyznamu cviceni po
porodu. Neni v procentudlnim zastoupeni, ale je zde zndzornéno cetnost odpovédi.
Celkem bylo ziskdno 168 odpovédi. 56 x Zeny uvedly v dotazniku jako vyznam cviceni
po porodu posileni panevniho dna, 45 x zlepSeni kondice po porodu, 43 x byla zvolena
odpovéd’ rychlejsi zavinovani délohy, 22 x posileni bfi$nich svalil, 2 Zeny si mysli, Ze
cvi¢eni nema zadny vyznam ( viz graf 18).

Velice dulezité je posilovani panevniho dna, coz také uvadi vétSina dotazovanych
zen. Panevni dno se podili na udrzeni téla ve vzpiimené pozici proti vlivu gravitace.
Déle udrzuje organy ve spravné poloze a tvoii pruzné dno panevnimu vychodu.
Povoleni svall panevniho dna ma za nésledek napt. sestup délohy nebo samovolny tinik
moce (26). Lewisova uvadi, Zze pokud se zpevni svaly panevniho dna, lze zabranit
krvaceni a tniku moci pii zakaslani, kychani ¢i nahlych pohybech pii zvySené aktivité

(18). Ve vyzkumném Setieni byla dale hojné zastoupena odpoveéd rychlejsi zavinovani
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délohy. Spatné zavinovani délohy mé za nasledek krvaceni po porodu. Této komplikaci
lze zabranit tim, Ze porodni asistentka ned€lce doporuci polohu na bfiSe s podlozenym
polstafem, kterou mize provadét nékolikrat denné (23).

Z celkového poctu 80 zen 68 (85 % ) zen na oddéleni Sestined€li cvicilo a 12 (15
%) zen necvicilo (viz graf 19).

V dalsi otazce 66 Zen uvedlo, ze s nimi cviceni na oddéleni Sestinedéli vedla
fyzioterapeutka, 20 x uvedly, ze cvicily sami a 12 x s nimi cvicila porodni asistentka
(viz graf 20).

72 (90 %) zen z celkové poctu 80 (100 %) Zen uvedlo, ze dostaly informace o
cvic¢eni po porodu na oddéleni Sestined€li a 8 (10 %) zen informace nedostaly (viz graf
21).

Po zodpovézeni této otazky, mohla dale nésledovat otazka, kterd by zjiStovala
v jaké porodnici dotazované Zeny rodily. Pravé zeny, které nedostaly informace o
cviceni po porodu na oddé€leni Sestinedéli, rodily v porodnici, kde tyto informace
nepodavaji.

Na oddéleni Sestined¢li nejvice zeny informuje o cvi€eni po porodu
fyzioterapeutka a to 63 x, poté 39 x porodni asistentka, 8 x student a 2 x byl v dotazniku
zvolen oSetiujici 1ékar (viz graf 22). Vysledek se vztahuje k hypotéze 2, ktera byla
vyvracena.

V otazce 23 zeny hodnotily na stupnici, do jaké miry porozumély poskytnutym
informacim o cviceni po porodu. Stupnice je obodovana od cisla jedna, které znamena,
7e predanym informacim o cvieni po porodu velmi dobie rozumély. Skala kon¢i ¢islem
deset, které znamend, Ze pfedanym informacim o cviceni po porodu viibec nerozumély.
Cislo 2 zvolilo na $kale 23 respondentek , 16 x bylo zvoleno ¢&islo 3, &islo 1 bylo
zvoleno 13 x, 10 x ¢islo 4, 5 x ¢islo 5, 3 x Cislo 6, ¢islo 7 a 8 bylo zvoleno 2 x, ¢islo 9
zvoleno nebylo a ¢islo 10, které znamend, ze Zena informacim vibec nerozuméla, také
zvoleno nebylo (viz graf 23).

Na otdzku, zda bylo Zendm cvi€eni po porodu nazorné ptedvedeno, odpoveédélo

53 (78 %) Zen ,,ano0” a 15 (22 %) zen odpovédelo ,,ne* (viz graf 24).
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Otazka 25 znéazoriiuje osoby, které zenam nazorné predvadély cviky po porodu.
36 x byla zvolena odpovéd’ fyzioterapeut a 8 Zen uvedlo porodni asistentku (viz graf
25).

Graf 26 znazornuje, zda byly respondentky informovany o nasledném cviceni doma.
Z celkového poctu 80 (100 %) zen bylo informovano o nasledném cvi¢eni doma 68 (85
%) a 12 (15 %) informovano nebylo.

Na grafu 27 je znazornéno jakou formou byly respondentky pouceny o
nasledném cviceni doma. Z celkového poctu 82 odpovédi bylo 40 Zen pouceno o
nasledném cviceni doma slovné, 26 x byl pouzit jako zdroj pouceni letacek, 12 zen bylo
odkézano na internetové zdroje a 4 zeny na odbornou knihu.

Myslim si, ze slovni forma edukace, by méla byt propojena i s odkazem na
internetové zdroje, odbornou knihu a pouziti informaéniho letacku. Pokud by zena
potiebovala vice informaci o cviceni po porodu, mize se na uvedené zdroje obratit.

Z celkového poctu 80 (100 %) zen doma cvicilo 50 (62 %) zen a 30 (38 %) zen
doma necvicilo (viz graf 28).

V dalsi otdzce nas zajimalo jaké druhy cviceni Zeny doma cvicily. 36 Zen uvedlo,
ze doma posilovaly, 12 Zen cvicilo na stroji a stejny pocet zen cvicilo kegelovy cviky,
10 Zen zvolilo jégu, 6 Zen uvedlo, Ze cvicilo pilates, aerobni cviceni a cvi¢eni na mici
(viz graf 29).

V otdzce 30 nas zajimalo jak Casto Zeny cvici. 17 Zen (34 %) uvedlo, Ze cvici
kazdy den, 12 (24 %) zen cvici 3 x tydné, 6 (12 %) Zen cvici 4 x tydné a stejny pocet
zen cvici 1 x tydné, 5 (10 %) Zen cvici 2 x v tydnu a 4 (8 %) zeny cviéi 2 X mesicné (viz
graf 30).

Lewisovd uvadi ve svém ozdravném desetidennim programu po porodu, Ze
nejlepsi je kazdodenni cviceni. Pokud chce Zena vidét n¢jaky vysledek, tak musi cvicit
asponn  3x tydné¢. Napiiklad cviky panevniho dna by se mély provadét denné, v lepSim
ptipad¢ i n¢kolikrat denné. Jsou jednoduché a nevyZzaduji tolik ¢asu, Zena je miife cvicit,

kdyz stoji u dfezu i kdyz lezi v posteli (18).
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Po dobu 11 — 20 minut cvi¢i 22 (44 %) zen, 21 — 30 minut cvici 11 (22 %) zen, 10
(20 %) Zen cvici 5 — 10 minut, 7 (14 %) Zen uvedlo, Ze cviceni vénuji ¢as 31 — 60 minut,
vice jak 60 minut necvic¢i nikdo z dotazovanych (viz graf 31).

Neni stanoveno jak dlouho Zena bude cvicit. Zpocatku by si méla stanovit kratsi
interval a poté si pomalu ¢asovy usek prodluzovat. Pokud by se béhem cviceni vyskytla
bolest nebo by ji bylo cviceni neptijemné, ithned prestane a interval si pii dalSim cviceni
zkrati.

Dalsi otdzka zjisStovala, jak dlouho zeny po porodu cvicily. 19 Zen uvedlo, Ze
cvi¢i stale, vice nez pil roku cvidilo 5 Zen, 5 mésicli necvicila zddna Zena, po 4
mésicich cvic¢eni ukoncily 3 zeny, 9 Zen ukoncilo cviceni po 3 mésicich, po 2 mésicich
ptestalo cvicit 7 Zen, 6 tydnt cvicilo 5 Zen a méné nez 6 tydni cviCily 2 Zeny (viz graf
32).

Zdravotnim problémem, ktery Zendm zabranoval ve cvieni po porodu, trpélo
z celkového poctu 80 (100 %) zen 12 (15 %) Zen. U 68 (85 %) zen se zadny zdravotni
problém zabranujici cviceni po porodu nevyskytl (viz graf 33).

Posledni otdzka nam znazoriiuje konkrétni zdravotni problémy, kterymi Zeny
trpély a branily jim ve cviceni po porodu. Celkem odpovidalo 12 (100 %) zen. 4 (32 %)
zeny trpély zanétem prsu, 4 (32 %) Zeny trpély psychickymi problémy, 2 (17 %) zeny
zvolily v dotazniku odpovéd’ rezidua po porodu, 2 (17 %) Zeny byly hospitalizovany
v nemocnici a neuvedly z jakého divodu (viz graf 34).

Zend, ktera bude trpdt zanétem prsu neboli mastitidou, bude tento zdravotni problém
branit ve cviceni po porodu. Prsa byvaji bolestiva, zarudla a otekla. Vznik mastitidy
vznikd zragaddy na bradavce nebo nedokonalym odtokem mléka pii jeho nadmérné
tvorbé. Proto by se mélo témto komplikacim ptedchéazet. Porodni asistentka zené poradi
spravnou polohu a techniku pii kojeni. Pokud ragady vzniknou, ukadze porodni
asistentka zen¢, jak prsy oSetfovat a ¢im. Dale ji pouci, jak pii zanétu prsu kojit (24).

Rezidua po porodu vyzaduji Zeninu hospitalizaci v nemocnici. VétSinou Zena piijde
s tim, Ze krvaci. Ultrazvukovym vySetfenim zjistime obsah v dutin€ délozni. Pokud tedy
1ékat stanovi diagnézu rezidua post partum, potom je nutné provést revizi dutiny

délozni. Vykon se provadi v celkové anestezii a v antibiotické cloné. Revize by méla

60



byt Setrnd z ohledem na dalsi t¢hotenstvi. Pfi revizich dutiny délozni dochazi k vétSim
krevnim ztratdm, proto je vhodné objednat do rezervy ery masy a Zené laboratorné
zkontrolovat krevni obraz. Po propusténi do doméciho oSetfovani, by Zena méla spise

odpocivat a ke cviceni se vratit piiblizné za 2 tydny nebo podle toho, jak se bude citit.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat znalosti Zen o cviceni po porodu.
Druhym cilem bylo zjistit z jakych zdrojii Zeny Cerpaji informace o cviceni po porodu.
Vsechny cile bakalatské prace byly splnény. Pro dosazeni cild byly stanoveny hypotézy.

Hypotéza 1: Zeny maji informace o vyznamu cvideni po porodu. Hypotéza byla
dotaznikovym Setfenim potvrzena, jak vyplyva z grafa 16, 17 a 18.

Hypotéza 2: Zeny ziskavaji informace od porodnich asistentek na oddéleni
Sestinedé€li.Hypotéza z dotaznikového Setfeni potvrzena nebyla. Z dotaznikové Setieni
bylo zjisténo, Ze Zeny se nejcastéji informuji na internetu, jelikoz je to pohodiné a
rychlé. Dale se o cviceni po porodu dovidaji na ptredporodnich kurzech, které vede
porodni asistentka. Poté Zeny informuji porodni asistentky na oddéleni Sestined¢li. Tuto

hypotézu vyvraci vysledky z grafti 9, 10, 21 a 22.
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6 ZAVER

Cviceni plisobi pozitivné na regeneraci organismu, zabrafiuje nckterym
poporodnim potizim jako jsou bolesti zad, problémy s inkontinenci, sestup dé¢lohy,
uvolnéni svali panevniho dna nebo diastaze biiSnich svali a urychluje navrat
anatomickych a fyziologickych téhotenskych zmén do piivodniho stavu. V neposledni
fadé ma cviceni pozitivni vliv na postavu a pisobi tak kladné na psychiku Zeny.
Muizeme ho rozd¢lit na cvi¢eni v raném Sestined¢€li, pozdnim Sestined€li a cviceni po
cisaiském fezu. Zeny by mély byt o cviéeni po porodu dostateéné informované, aby se
ptedeslo pravé zminénym poporodnim komplikacim, aby védéli kdy a jak jaké cviceni
cvicit.

Cile bakalaiské prace : 1 Zmapovat znalosti zen o cviceni po porodu. 2 cil Zjistit
z jakych zdroju zeny Cerpaji informace o cviceni po porodu. Cile byly splnény.

Stanovena hypotéza 1 Zeny maji informace o vyznamu cviéeni po porodu, byla
potvrzena. Hypotéza 2 Zeny ziskavaji informace od porodnich asistentek na oddéleni
Sestined¢li, potvrzena nebyla.

Bakalatfska prace by mohla poslouzit, jako informacni material k edukaci o

cviceni po porodu pro Zeny, porodni asistentky a studenty oboru porodni asistentka.
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Piiloha 1: Dotaznik
DOTAZNIK

Mil4d maminko,
Jmenuji se Lucie Svecova a jsem studentkou 3. roéniku Zdravotné socialni fakulty
v Ceskych Budgjovicich v oboru Porodni asistentka. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku,
ktery Vam ptedavam. Dotaznik je anonymni a ziskané udaje budou pouzity pouze pro
ucely mé bakalatské prace na téma : ,, Cviceni Zen po porodu.”

Své odpovédi prosim zakrouzkujte nebo vypiste na vyznacené fadky.

Predem dékuji za spolupraci

1. Kolik je Vam let?

a) méné nez 18

b) 18-20
) 21-25
d) 26-30
e) 31-35
f) 36-40

g) 41 —vice let

2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani ?
a) zakladni
b) vyucend bez maturity
c) stfedoskolské

d) vysokoskolské

3. Jaky je Vas rodinny stav ?
a) vdana
b) rozvedena

¢) svobodna



d) vdova
4. Po kolikété rodite ?
a) poprvé
b) podruhé
c) potieti
d) poctvrté

e) popaté a vice

5. Kolik mate celkem déti ?
a) jedno
b) dvé
c) ti
d) ctyri

e) petavice

6. Jakého veku jsou Vase déti? ( zde muizete zaSkrtnout vice odpovédi, podle poctu
déti)

a) mén¢ nez jeden rok

b) 1-—3roky
c) 4—51et

d) 6-10Ilet
e) 11—151et

f) 16 -avice let

7. Kdo Vam déti hlida,kdyz potiebujete ¢as pro sebe ?
a) chiva
b) manzel
¢) rodicCe
d) starsi sourozenci

e) kamaradi



f) nikdo
g) jini (prosim vypiste)

8. Jakym zplisobem byl veden V4as porod ?
a) Spontanné (pokracujte otazkou €. 11)

b) cisaiskym fezem

9. Byla jste informovana o cviceni po cisaiském fezu ?
a) ano

b) ne (pokracujte otdzkou €. 13)

10. Z jakého zdroje jste se o cviceni po cisaiském fezu dozvédéla ? ( zde muzete
zaskrtnout vice odpovédi)
a) na predporodnich kurzech
b) na internetu
¢) od porodni asistentky na oddé€leni Sestinedéli
d) od porodni asistentky u obvodniho gynekologa
e) z Casopisu
f) od osSettujiciho 1¢kaie
g) z odborné knihy
h) od kamaradky
1) jiné (prosim vypiste)

11. Méla jste po porodu porodni poranéni s jeho naslednym S$itim ?

a) ano



b) ne (pokracujte otazkou €. 13)

12. Byla jste informovana jak spravn¢ o Siti pecovat ?
a) ano

b) ne

13. Jak dlouho jste po porodu ? (prosim vypiste)

14. Slysela jste o cvic¢eni po porodu ?
a) ano

b) ne (pokracujte otazkou ¢.19)

15. Kde jste se o cviceni po porodu dozvédéla ? ( zde miizete zaskrtnout vice
odpovedi)

a. na predporodnich kurzech

s

od porodni asistentky v gynekologické ordinaci
od porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli

z odborné knihy

a o

z ¢asopisu
na internetu

od osettujiciho l1ékare

= o oo

od kamaradky

—

jiné (prosim vypiste)

16. Vite, které cviceni se cvi¢i prvni dny po porodu? ( zde mizete zaSkrtnout vice
odpovedi )
a. cviceni na prevenci proti trombodze

b. mirné posilovani panevniho dna



c. mirné posilovani bfiSnich svalt
d. mirné posilovani prsnich svala
e. jiné ( prosim vypiste )

17. Vite, jaké cviceni milizete cviCit po porodu doma ? (zde mizete zaSkrtnout vice
odpovédi )

joga

pilates

o ®

o

kegelovy cviky

&

posilovani panevniho dna

aerobni cviceni

janr)

jiné (prosim vypiste)

18. Jaky mé podle Vés vyznam cvi¢eni po porodu ? (zde mizete zaSkrtnout vice
odpovedi)

a. rychlejsi zavinovani délohy

s

zlepseni kondice po porodu

o

posileni panevniho dna

o

posileni bfisnich svali

zadny

=H

jiny (prosim vypiste)



19. Cvicila jste béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli ?
a. ano

b. ne ( pokracujte otazkou ¢.21)

20. Kdo cviceni s Vami na odd¢leni Sestined€li vedl ? ( zde mlzete zaSkrtnout vice
odpovedi)
a. porodni asistentka
b. fyzioterapeut

c. jasama

o

jiny ( prosim vypiste)

21. Informoval Vas n¢kdo o cviceni po porodu ?
a. ano

b. ne ( pokracujte otazkou €. 26)

22. Kdo Vas o cviceni po porodu na odd¢€leni Sestinedé€li informoval ? (zde miiZete
zaSkrtnout vice odpovédi)

porodni asistentka

o ®

fyzioterapeut

1ékar

o

&

student

nikdo

janr)

jiné ( prosim vypiste)



23. Do jaké miry jste rozuméla informacim o cviceni ? (zndzornéte na grafické

skale, 1 — velmi rozuméla, 10 — viibec nerozuméla)

. 2345678910

24. Ukézal Vam n¢kdo nazorné, které cviky se prvni dny po porodu cvici ?
b. ano

c. ne (pokracujte otazkou ¢.26)

25. Kdo Vam nazorné cviky predvedl ? ( zde mlzete zaskrtnout vice odpoveédi)
d. porodni asistentka
e. fyzioterapeut
f. student
g. jiny ( prosim vypiste)

26. Poucil Vas nékdo pted odchodem domt z odd€leni Sestined€li o nasledném
cviceni doma ?
a. ano

b. ne (pokracujte otdzkou €. 28)

27. Jak jste byla poucena o cviceni ? (zde mizete zaskrtnout vice odpovedi)
a. slovné
b. pomoci letacku
¢. pomoci videozaznamu
d. odkézala m¢ na internetové zdroje

e. odkazala mé na knihu



f. jiné ( prosim vypiste)

28. Cvicila jste doma ?
a. ano

b. ne (pfejdéte na otazku ¢.33)

29. Jaké cviceni jste doma cvicila ? ( zde miiZete zaskrtnout vice odpovédi)
jogu

pilates

o ®

e

posilovani

o

aerobni cviéeni

kegelovy cviky

=Hh

cviceni na stroji
g. jiné (prosim vypiste)

31. Jak dlouho jste denn¢ cvicila ?
a. 5—10 minut
b. 11 —20 minut
c. 21 —30 minut
d. 31 minut — 1 hodinu

e. vice neZ hodinu

32. Kdy jste cviceni po porodu ukoncila?

a. méné nez 6 tydnt



s

6 tydntt

po 2 mésicich

a o

po 3 mésicich
po 4 mésicich
po 5 mésicich

vice nez pul roku

= oo

cviéim stale

33. Byly néjaké prekazky v souvislosti s Vasim zdravotnim stavem, které Vam
zamezily cviéit po porodu ?
a. ano
b. ne
(Pokud jste odpovédéla ano, vypiste o jaké prekazky se jednalo)

Jesté jednou Vam moc d&kuji za spolupraci a za strdveny ¢as nad mym dotaznikem.



Piiloha 2: Deset kroki k tspé$Snému kojeni

Deset kroku k podpoie kojeni

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam a novorozenctiim by
mélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je rutinné pfedavana viem
¢lenlim zdravotnického tymu

Skolit vesSkery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie

informovat v§echny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

umoznit matkam zahajit kojeni do pul hodiny po porodu

ukazat matkam zpUsob kojeni a udrzeni laktace i pro pfipad, kdy jsou oddéleny od
svych déti

nepodavat novorozencim zadnou jinou potravu ani napoje kromé matefského miléka, s
vyjimkou IékaFsky indikovanych pFipadd

praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem zlstat pohromadé 24 hodin denné
podporovat kojeni podle potfeby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného ¢asového
harmonogramu)

nedavat kojenym novorozencim zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.

. povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni (breast-feeding support

groups) a upozornovat na né matky pfi propousténi z porodnice

Zdroj: http://www.kojeni.cz/10kroku.php

(15.3.2011)



Piiloha 3: Ukazky cvikii v prvnich dnech po porodu

Pro zlepSeni krevniho obéhu, piedejdete tak otokiim a zanéttim zil dolnich koncetin,

ohybejte chodidla od kotnikti nahoru a dola (10x).

Cvik pro zpevnéni svalti dna panevniho, velmi diilezity, cvicte co nejcastéji
Vleze seviete hyzd’'ové svaly a svérace, jako byste chtéla prerusSit moceni (10x).

Cvik pro zpevnéni bfiSnich svali. Pfi vydechu zatdhnéte bifi$ni svaly, po né&kolika
sekundéch uvolnéte (10x).

Zdroj : http://www.stripky.cz/210-cviceni-v-sestinedeli.html (15.3.2011)




Priloha 4: Pilates

P

s

-

Zdroj : http://www.get-back-exercises.com/
(15.3.2011)




