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Kojeni a zvySena fyzicka aktivita po porodu
Abstrakt
Obdobi $estinedéli je pro Zenu po porodu velmi choulostivé obdobi. Zena se mize
seznamovat S novou roli matky. Béhem Sestinedéli se dostava télo zeny do stavu,
ve kterém bylo pied porodem. Zena po porodu se musi nauéit spoustu véci, zejména

pokud se jedna o prvorodicku.

Bakalatské prace je napsana na téma ,,Kojeni a zvysSena fyzicka aktivita po porodu®.
Tato prace je rozdélena na 2 ¢asti. Prvni Cast bakalafské prace tvori teoreticka Cast a
druhou ¢ast tvoii vyzkumna c¢ast. Teoreticka Cast je zaméfena na anatomii prsu,
fyziologii laktace, zasady uspésného kojeni. Dale jsou uvedeny rtizné sportovni aktivity,
které se po porodu doporucuji a které jsou nevhodné, vyhody zvysené fyzické aktivity
po porodu a zmeény, které nastavaji u zeny v t¢hotenstvi.
Ve vyzkumné Casti bakalarské prace je zjistovano, jak Casto a jakou télesnou aktivitu
zeny po porodu vykonavaji. Také jsem sledovala, jestli zena cvicila v t¢hotenstvi a
okolnosti kolem toho. Dale jsem zjisStovala, zda zeny kojily ¢i koji, zda mély néjaké
potize s kojenim nebo S prsy a zaméftila jsem se, jak Zena zvladala cvicit a kojit zaroven,

¢i omezovala jednu véc na ukor té druhé.

Pro bakalatskou praci jsem si stanovila jeden cil, a to zjistit, jaky vliv méla zvySena
fyzicka aktivita na kojeni. Stanovené vyzkumné otazky pro tento cil byly: Jakou
fyzickou aktivitu Zeny po porodu vykonavaji? Jak Casto se Zena po porodu vénuje
sportu? Jaky vliv méla fyzickd aktivita na kojeni? Jak dlouho Zena po porodu kojila ¢i

jests koji?

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych rozhovort,
aby bylo mozné zen¢ kléast dopliujici otazky, které jsou mimo stanovenou strukturu.
Empirickd cast byla provedena od ledna do btfezna roku 2017. Byl urcen jeden
vyzkumny soubor, ktery tvofilo 10 respondentek. Rozhovory se zZenami byly vedeny
pfes aplikaci Skype, kdy jednotlivda data byla zachycena pisemné ¢i pomoci
audiozdznamu, dle souhlasu zeny. Zachycend data byla piepsana do formy spisovné

Cestiny. Pfi tlumoceni dat bylo vyuzito pfimé citace respondentek.

Z vyzkumného teSeni vyplynulo, Ze Zeny, které se velmi aktivné vénuji sportu,
nemusi kvili tomu omezovat kojeni. VSechny respondentky kojeni neomezovaly

a kojily dle potieb ditéte. Nékteré zeny mély potize s prsy jako mastitidu a retence,



ale tyto potize nemusely byt zptuisobené fyzickou aktivitou, jelikoz probéhly i v obdobi,
kdy zena necvicila. Nékteré zeny mély potize i pfi cviCeni, ale nepiestaly piesto kojit.
Problém vytesily pomoci riznych metod, jak ptirodnich, tak 1é¢ivych a kojily uspésné
dal. Zadna z Zen neuvedla, ze¢ by méla potiZe s tim, Ze by mateiské mléko striktné

po kojeni dité¢ odmitalo.

Vyzkumnd prace poukazuje na to, ze lze zvladnout zvySenou fyzickou aktivitu
po porodu i kojeni dohromady. Zeny by o t&chto faktech mély byt informované
od porodni asistentky. Dulezité je, aby zena neomezovala kojeni na ukor fyzické
aktivity, coz se ve vyzkumné Casti nepotvrdilo. Je dobfe, ze se Zeny po porodu stavi
ke kojeni zodpovédné a neomezuji ho zdavodu svych volno¢asovych aktivit,

protoze mateiské mléko je pro novorozence ta nejlepsi strava.

Bakalatrska prace muze byt vyuzita pro zlepSeni informovanosti zen po porodu,

které se vénuji zvysené fyzické aktivité (fitness).
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Kojeni; zvysena fyzicka aktivita po porodu; Sestinedéli; matefské mléko; porodni

asistentka; aktivni sport.



Lactation and increased physical activity after childbirth
Abstract

The puerperium period is a very sensitive period. A woman has to familiarize
herself with her new role as a mother. During the post-natal period the woman's body is
returning to the same condition as it was before giving birth. After the birth a woman
has to adapt to new situations and learn a lot, especially if she is a first-time mother. The
Bachelor’s Thesis develops the topic of "Breastfeeding and increased physical activity
after childbirth”. The Thesis is divided into 2 parts. The first part consists of theory and
the second part describes the research. The theoretical part is focused on the breast
anatomy, physiology of lactation, principles of successful breastfeeding and a variety of
sports activities listed below, i.e. sports activities recommended and non-recommended
after the postpartum period, the benefits of increased physical activity after childbirth
and physical changes during pregnancy. The research part of the Bachelor’s Thesis
focuses on the frequency and type of physical activity women do after giving birth. The
author also monitored whether the women exercised during pregnancy, and if so, under
which circumstances. The research also examined whether the women were
breastfeeding or not, whether they had any problems with breastfeeding or their breasts,
and investigated how the women breastfed while exercising, or whether they limited
one activity at the expense of the other.

The Thesis focused on one goal, which was to determine the effect of the increased
physical activity had on breastfeeding. The designated research questions were as
follows: “Which physical activity do women do after giving birth? How often do
women exercise after giving birth? How did the physical activity impact breastfeeding?
How long did/do women breastfeed?”

The research was conducted by using a qualitative method of semi-structured
interviews to be able to ask a woman supplementary questions beyond the established
structure. The empirical part was performed from January to March 2017. One research
sample consisted of 10 respondents. The interviews with respondents were conducted
through Skype. The individual data were captured in writing or by using audio
recording depending on the respondent’s approval. The data gathered were transcribed
in the form of standard Czech. When interpreting the data, the direct respondents’

quotes were used.



As emerged from the research part, the women who are very actively engaged in
sports, do not have to reduce breastfeeding due to sports activities. All of the
respondents did not restrict breastfeeding and nursed the children according to their
children’s needs. Some women encountered some breast problems, such as mastitis and
retention. The problem, however, may not have been caused by physical activity, since
the problem occurred during the period when the women did not exercise. Some women
encountered difficulties when exercising, but they did not stop breastfeeding. They
solved the breast problems by using various methods, natural and medical, and
continued successfully with breastfeeding. During the study, none of the women
mentioned to have had any issues with the child s rejecting breast milk immediately
after any increased physical activity.

The research study suggests that it is possible to breastfeed and do increase physical
activity after childbirth. Women should therefore be informed about this fact by their
midwife. It is important that women do not reduce breastfeeding at the expense of
physical activity. This fact was not proved in the research part. The conclusion proves
that womenafter childbirth do not limit breastfeeding at the expense of their leisure time
activities because breast milk is the best food for new-borns.

The bachelor thesis can be used to improve awareness of postpartum women who

are involved in increased physical activity (fitness).

Keywords
Breastfeeding; increased physical activity after childbirth; the post-natal period;

breast milk; midwife; active sport.
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Uvod

Bakalafska prace byla napsdna na téma kojeni a zvySend fyzicka aktivita
po porodu. Pfi vypracovavani prace jsem se zaméiila zejména na problematiku, jaky
vliv ma zvysena fyzicka aktivita na kojeni. Tuto préci jsem si vybrala, jelikoz toto téma
mi pfislo aktudlni pro dnes$ni dobu a velmi zajimavé jak na teoretickou ¢ast, tak zejména
na ¢ast vyzkumnou. V dne$ni dobé nékteré zeny po porodu vykonavaji fyzickou
aktivitu, ale velmi m¢ zajimalo, zda Zeny nebudou omezovat kojeni z davodu zvySené

fyzické aktivity (fitness, béh, zumba, acrobic).

Do teoretické Casti bakalaiské prace jsem uvedla nejen informace o kojeni,
ale i anatomii prsu. Dale je v praci uvedena fyziologie laktace, jak ma Zena spravné
kojit a ptikladat své dité, jelikoz je to velmi dulezité k uspéSnému kojeni. V teoretické
Casti prace je tedy popsan postup spravného piikladani ditéte. Dalsi feSenou
problematikou jsou v praci uvedeny problémy s kojenim, které mohou Zeny po porodu
provazet. Problémy s prsy mohou provéazet i zeny, které necviéi, ale rizikovéjsi
skupinou jsou zeny, které se velmi aktivné¢ vénuji sportu, jelikoz Zena nemusi
pravidelné vyprazdnovat prsy ¢i ptijde s nevyprazdnénymi prsy cvicit a mize vzniknout
retence ¢i mastitida. Také u Zeny mize nastat zména v chuti matetského mléka, jelikoz

se do matetského mléka uvolnuje kyselina mlééna.

Ve druhé casti teoretické prace jsou popsany typy zvySené fyzické aktivity
po porodu. Jsou zde uvedeny zmény v té¢hotenstvi. Dalsi podkapitolou je vyznam
fyzické aktivity po porodu, kde jsou popsany vyhody a diivody, pro¢ by Zena m¢la
néjakou fyzickou aktivitu vykonavat. Dale zde jsou rozepsany vhodné a nevhodné
sportovni aktivity, které jsou rozepsany do rtiznych druhti sportu a jsou tam informace

0 danych aktivitach.

Ve vyzkumné Casti mé bakalafské prace jsem méla stanoveny jeden cil, ktery zni
zjistit, jaky vliv méla sportovni aktivita na kojeni. Vyzkumnd cast byla vedena

kvalitativni metodou pomoci rozhovort. Odpovédi respondentek jsou kategorizovany.
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1  SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy orgéan, ktery je umistén na hrudniku a je tvofen tukovou
vrstvou a mléénou Zlazou (glandula mamaria), (Burda, Solcova, 2016). Prs dospé&lé Zzeny
se presnéji nachazi mezi 3. -6. Zebrem vpiedu na hrudniku, kdy jeho rozloha je
od parasternalni Cary az ke stfedni axilarni ¢are (Roztocil et al., 2011). Samoziejmé
kazda Zena ma jina prsa, a to je dano zejména genetikou, habitem, konstituci, ale zalezi
také na véku, vyzivé a aktudlnim stavu mlécné zlazy, to ovSem neni pravidlem
(Roztocil et al., 2011). Mezi prsy je prohlubeni tzv. sinus mammarum (stfedni rovina,

vertikalni smér), (Roztocil et al., 2011).

Mlécna 7laza je tuboalveolarni zlaza, kdy se alveolarni cast rozviji az béhem
téhotenstvi (H4jek et al., 2014). Zakladni stavebni jednotkou je 15 -20 lalokt, které maji
kyjovity tvar (H4jek et al., 2014). Laloky se skladaji z menSich laltckt, které do sebe
zapadaji a pokud je Zena téhotna a po porodu, tak se tam tvoii matetské mléko,
které odtéka dukty (vyvody), které se pozd¢ji zbihaji do mlékovodi, kazdy prs ma jeden
mlékovod tzv. ductus lactiferus (Hajek et al., 2014; Anatomie prsu, 2015). Vyvoj prst
patii mezi sekundarni pohlavni znaky pii vyvoji ¢lovéka, jind prsa ma novorozenec, jina
adolescent a jina dospé€la Zena Ci seniorka, je to dano zejména tim, kolikrat Zena byla

gravidni a kolikrat rodila.

Prsy tedy roz€leniujeme dle tvaru do nékolika skupin, na prs plochy (mamma
disciformis), prs polokulovity (mamma hemispheroidea), prs hruskovity (mamma
piriformis) a prs svisly — ochably (mamma pendula), (Hajek et al., 2014). Zejména
ve stafi, kdy je Zena po klimakteriu, tak mlécna Zl4za involuje a cely prs se zmenSuje
(Hajek et al., 2014). Velikost prsu zavisi zejména na tom, zdali je Zena gravidni ¢i koji
anebo ne. Pokud Zena neni gravidni a nekoji, tak prs ma cca 130 -200g a v dob¢ laktace
¢i gravidity se prs zvétsuje vlivem hormont az na cca 300 -500g (Roztocil et al., 2011).
Pokozka na prsu je jemna, na vrcholu prsu se nachazi dvorec (areola mammae). Dvorec
u nekojici zeny ma v priméru cca 3 -5cm, ale u kojici Zeny az 7cm, pokozka na dvorci
je vice pigmentovand a na povrchu muze mit mirné hrbolky, to je zplisobeno tim,

ze tam jsou uloZeny apokrinni zlazy (Hajek et al., 2014). V kazi na dvorci jsou uloZeny
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mazové zladzy, kdy sekret ze Zzlaz chrani dvorec pied maceracnimi Uc€inky slin

novorozence a matetského mléka (Hajek et al., 2014).

Bradavka (papila mammaria) se nachdazi uprostted dvorce, v priméru ma zhruba
3 -5cm, je mirn¢ vyvySena, zejména pii chladu ¢ pohlavnim  vzruseni
(Roztocil et al., 2011). Vyvyseni bradavky zptsobuje musculus subareolaris, jeho Casti
se vyskytuji v oblasti dvorce a bradavky, tento sval ma za ukol vyztuzovat dvorec
a zmensovat/zvétSovat bradavku nad dvorec, snopce tohoto svalu jsou rozpoznatelné
i na povrchu prsu, kdy je na dvorci zvrasnéni a jejim podkladem jsou drobné zlazky,
které jsou stejné strukturou jako mlécna lista (glandulae aerolares),

(Roztocil et al., 2011).

Tukova tkan je v prostoru mezi lalicky a okolo mléénych zlaz, také se tukova tkan
podili vice na velikosti prsu nez velikost mlééné zlazy (Hajek et al., 2014; Anatomie
prsu, 2015).

Tukova tkan se rozdeluje do dvou vrstev na retromamarni tuk a premamarni tuk
(Hajek et al., 2014). Retromamarni tuk se nachazi mezi corpus mamae a musculus
pectoralis major a ma v priméru 0,5 -1cm (Héjek et al., 2014). Premamarni tuk zakryva
corpus mamae z piedni strany a zaroveil na ném vyrovnava povrch a zakulacuje prs
(Hajek et al.,, 2014). Jedind oblast, kde nenajdeme tukovou vrstvu, je v oblasti
pod dvorcem, kde probihaji mlékovody a je tam ulozeny musculus subareolaris

(Roztocil et al., 2011).

Vady prsnich bradavek jsou ploché nebo vpacené bradavky. Tento problém mize
Zena feSit béhem obdobi pied porodem se svou porodni asistentkou. Porodni asistentka

by zené méla doporucit formovace bradavek (musle), které prsni bradavku vytvaruji.
1.2 Kojeni

V dnesni dobé zeny po porodu velmi fesi otdzku, zdali vibec budou kojit.
Neékteré zeny chtéji dat ditéti tu nejvhodnéjsi potravu a jiné zeny davaji prednost spiSe
svému vzhledu. V dalsich odstavcich budu popisovat vyhody kojeni, polohy pfi kojeni,

fyziologii laktace atp.
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1.2.1 Mateiské mléko

Mateiské mléko je nejvhodnéjsi strava pro novorozence, jelikoz svym slozenim
odpovida potifebam ditéte, které se v pribc¢hu jeho zivota méni, dale také obsahuje
idealni pomér zivin, vitamin®, minerala (Vytejckova et al., 2011). Ac¢koli v matefském
mléce nalezneme vitaminy, tak obsahuje mens$i mnozstvi zeleza, které je pro dité
v mateiském mléce 1épe stravitelné (kravské mléko obsahuje vice Zeleza, ale je huie
stravitelné), (Hajek et al., 2014). Mateiské mléko snizuje riziko mnoha onemocnéni,
napf. obezity, atopického onemocnéni, zanéty stiedniho ucha a prijmové infekéni
onemocnéni (Muntau, 2014). Dle Gregory a Veleminského (2011) kladné pthsobi
nasycené mastné kyseliny, které jsou obsazeny v matefském mléce na rozvoj centralni
nervoveé soustavy a smyslové organy Iépe, nez je to udavano u déti, které nejsou kojené.
Gregora, Veleminsky (2011) a Muntau (2014) udavaji, ze u Zeny, ktera koji, je snizené
riziko karcinomu ovéria, prsu, ale zaroven také plsobi na psychicky stav, kdy kojeni

podporuje vazbu mezi matkou a ditétem.

Ve studii provedené VvV Kanadé bylo prokdzéno, Ze pokud je dit¢ krmeno
do 6. mésice zZivota pouze matefskym mlékem, ma mensi pravdépodobnost obezity
nez dit¢, které je krmeno kombinacemi matefského mléka a piikrmt

(Rossiter et al., 2015).
1.2.2 Fyziologie laktace

Spusténi laktace nastava u Zeny po spontannim porodu obvykle 2. -3. den, ale u Zen
po cisafském fezu je nastup laktace zhruba o 1 den opoZzdény, jelikoZ porod neni zcela
ptirozeny (Gregora, Veleminsky, 2011; Koudelkova, 2013). Matetské mléko se zacina
tvofit spontanné po porodu vlivem hormoni (prolaktin zpasobuje tvorbu mléka,
oxytocin pasobi na uvolfiovani matefského mléka), které na té€lo pulsobi
(Koudelkova, 2013). Béhem prvnich dnli se Zené tvofi kolostrum, to se Zen¢ tvoii jiz
béhem téhotenstvi a pted porodem, poté se tvoii pfechodné mléko, které se dale zméni
na zralé mléko (Gregora, Veleminsky, 2011; Vytejckova et al., 2011). Matei'ské mléko
se méni 1 v prubéhu kojeni, kdy matefské mléko rozdélujeme na ptedni, které je
na zizen (obsahuje vice cukru a vodu) a zadni, které je na hlad (vysoky obsah tukt
a vitamin( rozpustnych v tucich), (Gregora, Veleminsky, 2011;

Vytej¢kova et al., 2011).
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V pribéhu Casu, jak dité vice pije, tak v pfednim mléce se zvySuje mnozstvi tuku
a ke konci kojeni je ho az 5x vice (Valehrachova, 2015). Muntau (2014) udava,
ze kolostrum ma Zena do 4. dne po porodu, ma nizky obsah tukd a sacharidi, vyssi
obsah bilkovin a velké mnozstvi imunitnich latek. Tranzitorni, neboli pfechodné mlé¢ko
je 5. -10. den po porodu a ma vyssi obsah sacharidid a bilkovin a niz§i obsah tuk
(Muntau, 2014). Zralé mateifské mléko dostava dit€¢ od 11. dne svého zivota
atoto mléko méa vysoky obsah tukii, nizky obsah bilkovin a sacharidii stejn¢ jako
pfechodné mléko (Muntau, 2014). Zena muZe laktaci podpofit tim, e bude ditd
ptikladat k prsu (Casto, ale jen kratce), ale musi davat pozor, aby nedoslo ke vzniku
ragad na bradavce, jelikoz ragddy mohou pii kojeni Zené ptisobit potize, nasledné
to miize mit 1 vliv na novorozence, jelikoz mize zvracet (dit€¢ zvraci, pokud Zena
z ragad krvaci a dité krev saje), (Hajek et al., 2014). Ragady na prsech zplsobuji zené
pfi kojeni silné bolesti a zaroven je riziko prestupu infekce do téla skrz ragadu

(Hajek et al., 2014).
1.2.3 Zdsady uspésného kojeni

Gregora a Veleminsky (2011) udavaji, ze hygiena je velmi dulezita, a to nejen
napf. po toaleté, ale i pred kazdym kojenim by si mé¢la zena umyt ruce. Kdyz zena bude
dodrzovat urcité hygienické zasady, mize tim piedejit pfenosu infekce na bradavky.
Aby Zena mohla uspésné a efektivné kojit, je dllezité, aby méla dité k prsu spravné
ptilozené. Pokud zena koji dit¢ zjednoho prsu, méla by ho fadné¢ vyprazdnit

a pak eventualné jesté prilozit k prsu druhému, jinak se prsa stiidaji po kazdém kojeni.

Aby bylo dité spravné k prsu pfilozeno, zavisi zejména na poloze matky a ditéte.
Dit¢ by mélo byt otoceno celym télem celem k matce, dalSim krokem je, Ze ousko,
rameno a kycle jsou v jedné roviné, také by Zena b&hem kojeni méla ptitahovat dité
rukou za zada a ramena, nikoli za hlavi¢ku (Gregora, Zakostelecka, 2014). Zena by
méla védét, jak spravné drZet prs, aby se dité mohlo dobie chytnout k bradavce. Zena by
méla byt obeznamena s tim, ze béhem kojeni se nesahé na dvorec a bradavku, jelikoz by
mohlo dojit k jeji deformaci a dit¢ by salo a nasledné¢ by mohly vzniknout potize,
jako napft. ragady bradavky (Mrazova, 2013). Druhy krok zni, Zze vSechny prsty krom
palce podpiraji prs odspodu a palec je nahote, ale nijak na prso nemackame,
nedoformujeme ho, Zeny ovSem cCasto pouzivaji u kojeni kleStovy uchop, ktery neni

vhodny, jelikoz dochazi ke Spatnému tvarovani bradavky (Mrazova, 2013).
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Valova (2008) dodava, ze dit¢ se ptiklada k prsu nikoli naopak, prs by mél byt v urovni
ust ditéte, pti drazdéni bradavkou kolem tust ditéte vyvoldme hledaci reflex ditcte.
Kdyz se dité pfisaje, mélo by mit nejvétsi ¢ast dvorce pod bradou a nikoliv nad bradou

a zaroven by matka neméla prikladat kficici dité (Valova, 2008).

Porodni asistentky poznaji spravné sani ditéte tak, ze dolni ret a jazyk piekryvaji
oblast pod bradavkou, dale by se také neméla Zena obdvat toho, kdyz ma dit¢ Spicku
nosu a bradu v kontaktu s prsem, dit¢ muze pfi kojeni normalné dychat, toto dodava

k informacim, co jsou jiz vySe, jako hlavni zasady kojeni (Valova, 2008).

V dnesni dobé¢ je mozné, Ze si zena vybere idealni polohu nejen pro ni, ale i pro dit¢.
Neuziva se striktné jedna poloha, ve které by mély kojit vSechny Zeny. Rozdil
v polohach pii kojeni donoSenych a nedonosSenych déti neni, tyto polohy jsou totozné
(Dokoupilova, Gregora, 2016). Borgenichtovi (2010) uvadi, Ze nejcastéjsi polohy, které
zeny béhem kojeni vyuzivaji, jsou poloha fotbalového drzeni, kolébkové drzeni
a poloha vleze. Pfi poloze kolébkového drzeni se Zena usadi do pohodlné polohy,
podepfe si paze, zdda a dité polStdifem (miize vyuzivat kojenecky polStaf, ktery je
vhodny pro spravné tvarovani) a piilozi dité k prsu, ze kterého chce Zena kojit. Zena by
m¢éla dité otocit ¢elem k prsu a rucky ditéte zabalit do decky, ve které je dit¢ zabalené,
aby snizila pohyblivost rukou a nasledné provést proces k piisati (podrazdit usta

bradavkou a zapojeni vyhledavaciho reflexu u ditéte), (Borgenicht, Borgenicht, 2010).
1.3 Problémy s kojenim

Potize pii kojeni mohou potkat kazdou zZenu v Sestinedéli. Tyto potize nejsou
tak casté. Pokud komplikace nastanou, byva nejcastéjsi pfic¢inou nedodrzeni rezimovych

opatfeni ¢i nespravna technika.
1.3.1 Nedostatek mateiského mléka — hypogalakcie

Ptic¢iny hypogalakcie miZeme rozdélit dle pficin ze strany matky a ze strany ditéte.
»Nedostatecna tvorba mléka je casta u hypertrofie mlécné zlazy, celkové astenie
Ci chybné techniky kojeni, ktera jedina miize byt ovlivnéna sprdavnou edukaci.*
(Hajek et al., 2014, s. 449). Dokoupilova a Gregora (2012) navic udava dalsi pii¢iny
hypogalakcie ze strany matky, nespravnou polohou pfi kojeni, nedostatecnou frekvenci
¢i intervaly mezi kojenim a omezovani délky kojeni ¢i jeho prerusovani.
Slezakovéa (2011) a Dokoupilové, Gregora (2012) udéavaji ptiCiny ze strany ditéte,
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pokud dit¢ nema dostateCny saci reflex nebo se jiz narodilo s rozStépem patra,
které mu kojeni znaéné ztdZuje, ale také asymetrie obliceje &i jazykova uzdicka. Zeng,
ktera trpi hypogalakcii, by mély porodni asistentky doporucit Casté piikladani ditéte
k prsu, doporucit spravnou vyzivu a poucit ji o nutnosti piijmu dostatku tekutin,
nutnosti je psychicka pohoda zeny (Slezakova, 2011). Dokoupilova a Gregora (2012)
udavaji, ze pokud dité, které neni dostatecné ziveno, nepfibira optimalné na vaze, v
prvnich dnech po porodu se jeho hmotnost miiZze snizit vice nez o 10%, také mize mit
zménu ve vyluCovani (snizeni), neodezniva novorozenecka Zloutenka. Na ditéti jsou
znat rizné psychické zmény, kdy dit¢ neni spokojené, neni klidné, mize byt spavé,
mohou byt ale vidét i zndmky odvodnéni (vpadla fontanela, oschlé sliznice, snizeny
kozni turgor), samoziejmeé to mize vést az k rozvratu vnitiniho prostiedi (Dokoupilova,

Gregora, 2012).
1.3.2 Nadbytek mléka - hypergalakcie

Zena, kterda ma hypergalakcii, by méla byt pouéena porodni asistentkou, Ze by méla
pted nebo po kojeni odstrikavat matetské mléko (Koudelkova, 2013). Pokud mé potize
I S uvoliiovanim mléka, tak porodni asistentka zené doporuc¢i masaze a teplé obklady,
zena by si méla davat do podprsenky tzv. musle, kam skapavd uvolnéné mléko
(Koudelkova, 2013). Pfi tomto stavu by méla porodni asistentka Zené doporucit, aby
malé mnozstvi mléka odstiikala pfed tim, nez dit¢ da k prsu a také, aby dité Castéji

piikladala.
1.3.3 Bolestivé naliti prsii

Tento stav obvykle ptichazi 3. -4. den po porodu, pokud je ov§em laktace opozdéna,
miZe tento stav nastat az kolem 5. —6. dne po porodu. Ptiznaky tohoto stavu jsou horka,
tvrda, nalita prsa, Zena udava palpa¢ni bolestivost (Roztoéil et al., 2008). Zené, ktera ma
takto nalité prsy, doporuci porodni asistentka, aby kojila tak, jak dit€ bude potiebovat a
kojila z obou prsti. Zena s timto problémem by si méla davat studené obklady mezi
kojenim (na otok), teplé obklady pied kojenim (lepsi uvoliovani mléka). Zena by méla
byt informovana porodni asistentkou o masazi prst ¢i odstfikdni matefského mléka
tésn¢ pred kojenim, aby Zena ulehlila ditéti pfisati, aby se mohlo spravné pfisat

(Roztocil et al., 2008).
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1.3.4 Problémy s bradavkami

Béhem obdobi, kdy zena koji, nemusi dochazet jen k potizim s prsy, ale mize mit
potize jen s bradavkami. U Zen mlze zpusobit bolavé bradavky Spatna technika kojeni,
a proto je dulezité, aby zena zvladala spravnou techniku kojeni a dité spravné salo
(Mréazkova, 2013). Zené mohou vzniknout na bradavkach béhem kojeni ragady. Ragady
jsou bolestivé praskliny v oblasti bradavky, které mohou byt zplsobené Spatnou
technikou kojeni. Tento stav muize byt divodem Kk zastavé laktace. Ragady na
bradavkach nesouvisi s tim, jak dlouho je dit€¢ u prsu (Gregora, Veleminsky, 2013).
Ptiznaky ragad jsou odérky na bradavce, krvaceni a bolestivost, pfi tomto problému
mutize dojit i k pfestupu infekce. Zena by méla svym bradavkam davat dostatenou pééi.
Porodni asistentka by méla doporucit zZen¢, kterda ma ragady, pomazat bradavky
matefskym mlékem, které necha zaschnout a nosit prody$né pradlo (Feminella
hereditum, 2017). Dale pak muZe Zené doporucit voln&jsi obleceni, aby prsy vétraly,

nebo pouzivat chranice bradavek (Gregora, Veleminsky, 2013).
1.3.5 Laktacni krize

Lakta¢ni poradkyné¢ Markovad Zendm radi, aby nechaly své dit¢ pit tak casto
a tak dlouho jak jen potiebuje, pokud by i pfes to doslo k lakta¢ni krizi, méla by Zena
projevit snahu o zvySeni tvorby mléka, ovSem pouze v piipadé€, Zze chce i nadale kojit
(ASebrenerova, 2016). Jak tedy tvorbu mléka mlZe zena podpofit? Pokud Zena kojila
vzdy jen z jednoho prsu, tak by méla prsy béhem kojeni stfidat (alesponi 4x), toto by
samoziejm¢ mela praktikovat 1 béhem noc¢niho kojeni, samoziejmé plati zasada
nezkracovat délku kojeni (ASebrenerova, 2016). Zena se &asto mylné domniva, Ze

pokud oddali kojeni, tak v prsu bude vice mléka, coz neplati (ASebrenerova, 2016).
1.3.6 Problémy s kojenim zpiisobené zvySenou fyzickou aktivitou

Kojeni jako takoveé méa své urcité zasady. Ma se kojit v pravidelnych intervalech tak,
jak si dité fekne, ovSem ne vzdy tomu tak je. Nékteré zeny, které se velmi aktivné
vénuji sportu, jdou cvi€it, a proto omezuji kojeni. Jdou napf. cviCit s plnymi prsy

a to miize nasledné zplisobit Zzen¢ potize.
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1.3.6.1 Retence mléka

Mezi nejcastéjsi pficiny vzniku pocitdme nespravnou techniku kojeni, kterou by
se zena m¢la naucit jiz na oddé€leni Sestinedé€li, pokud ovSem Zena techniku neovlada,
m¢éla by vyhledat odbornika (porodni asistentku ¢i laktaéni poradkyni), ktera ji pomize
toto zvladnout (Roztocil et al., 2008). Retenci mléka mize zplisobit i omezované kojenti,
pfi retenci mléka dochazi k ucpani mlécné zlazy zaschlym matefskym mlékem
a to nasledné znemozni odtok a retenci, tento problém obvykle mizi béhem 2 -3 dnt

(Roztocil et al., 2008).

Pokud ma zena retenci matetského mléka, dochazi k bolestivosti prst, coz je jeden
Z ptiznakl,, dalSi pfiznak je zvySend teplota, kterd mize dosahovat az 40°C
(Hajek et al., 2014). Dort et al. (2013) udavaji, Zze Zena, kterd ma retenci mléka, ma
zarudld a palpacné tuhd prsa. Porodni asistentka by méla zenu informovat o tom, ze
mize nadale kojit, mé¢la by Zené¢ doporudit studené obklady na prsy mezi kojenim
a teplé obklady ptfed kojenim, maséaz prst, ovSem pokud ma Zena teplotu, mize lékat
doporucit antipyretika. Fait (2014) dodava, ze kromé odstiikavani, odsavani mateiského
mléka ¢i studenych obkladii mlize Zena uzit intranasalné oxytocin, ktery podpofi taktéz

uvolnéni matefského mléka.
1.3.6.2 Mastitis puerperalis

Dle Gaskinové (2011) a Faita (2014) mastitidu neboli zanét prsu zpisobuje
nejcastéji zlaty stafylokok (Staphilococcus aureus), ktery se do téla Zeny dostane skrze
prsni ragadu nebo pomoci bakterii, které proniknou mlékovodem do prsu.
Rizikovy faktor s tim souvisejici je oslabend imunita Zeny (Gaskinova, 2011;

Fait, 2014).

Dle Slezédkové et al. (2011) méa zanét prsu svou kvalifikaci, prvni je mastitis
parenchymatosa (zanét je v mlékovodu), neohrani¢eny zanét (zanét prostupuje skrze
ragady, prostoupi vazivem a muize vzniknout flegmona) a mastitis retromammaris

(z&nét se nachazi az u prsniho svalu, kde mize vzniknout absces).

Ptiznaky tohoto onemocnéni jsou bolest pii kojeni, zvySena télesnd teplota,
bolestivost prst, zarudnuti na prsu, tyto pfiznaky jsou podobné jako u retence mléka
a zen¢ doporuci porodni asistentka i stejnou lokalni 1écbu, méla by zené doporucit

studené obklady mezi kojenim, masaz, teplé obklady pted kojenim (Dort et al., 2013).
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Gaskinova (2011) doporucuje zen¢ koupé elektrické odsavacky, ale jesté doporucuje
zen¢ uzivat tinkturu z echinacei. Doporucuje zené obklady z petrzele ¢i kostivalu (teply
bylinny obklad na prs), (Gaskinova, 2011). Pokud Zena mastitidu nefesi véas, nebo
terapie neni ucinna, muze dojit az k absendujici mastitidé, pii které je nutné jeji
chirurgické feSeni (Hajek et al., 2014). Zena by méla byt na zacatku terapie
informovéana, ze tézka puerperalni mastitida miize vést k tomu, ze bude nutné zastavit
laktaci (Hajek et al., 2014). Jeden z nejvice obavanych patogenti u Zeny po porodu
v ¢lanku o rizikovych faktorech pro bakterii Staphylococus aureus u abscesu autofi
udavaji MRSU a MSSA (Chen, Fuguang et al., 2014).

1.3.6.3 Problémy s uvoliiovanim mléka

Potize s uvoliovanim mléka Zenu nejcastéji postihnou 48 —72 hodin po porodu
(Valova, 2008). Neni tomu tak ve vSech pfipadech, v tomto pfipadé to mize znamenat
rychly nastup laktace, aby se mléko dobie z prsu uvoliovalo, méla by zena byt
v psychické pohod¢, protozeipsychika Zeny ovliviiuje uvoliovani mléka
(Valova, 2008). Problémy s uvolfiovanim mléka souvisi také s tim, pokud je
prodlouzena doba mezi kojenim, a proto by Zena méla byt poucena porodni asistentkou
o tom, ze by méla mit na kojeni dostatek ¢asu a nikoli ho omezovat (Valova, 2008).
Pokud u Zeny tato potiz nastane, tak ma Zena plné, bolestivé prsy a dochazi u ni
k zabranéni vypuzovaciho a spoustéciho reflexu (let down reflex), (Kojeni nesmi bolet,
2016). Spravné fungovani reflexu pozname tak, ze béhem kojeni odkapava matetské
mléko (Kojeni nesmi bolet, 2016). Jak Zené¢ pomoci od tohoto problému? Porodni
asistentka doporuci Zen€ krouzivé masaZze prsu a teplé obklady, které si zena bude
aplikovat pied kojenim a také tzv. vytiasani prsu, kdy pomoci gravitace miize napomoci

k uvolnéni mléka (Koudelkova, 2013).

Valova (2008) navic dodava, Ze ma zena prso vyprazdiiovat (kojit, odsavat) a

doporucuje Zen¢ pied kojenim teplou koupel.
1.4 Zmény v téhotenstvi

Béhem tehotenstvi se Zena piipravuje na porod, a to nejen psychicky, ale 1 jeji té€lo
musi byt k tomu uzpisobené. Dochazi ke zménam psychickym, hormonalnim,
ale naptiklad i ke zménam na pohlavnich organech, t€lo zadrzuje vodu, dochazi

k apravé t€lnich tekutin (Gregora, Veleminsky, 2013).
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1.4.1 Psychické zmény

T¢hotna Zena se béhem celého téhotenstvi pripravuje na roli matky, zejména pokud
se jedna o prvorodicku, proto je tedy pochopitelné, ze zena mize mit vykyvy nalad,
pocit slabosti a mize byt unavena. Dal§i zména patii rodinnému Zivotu, kdy se Zena
muze citit osaméle, muze dojit ke zméné priorit v zebficku hodnot (Skutilova, 2016).
Zena se miize obavat bolesti z porodu, ekonomické situace, zmén, které v téhotenstvi
nastavaji €i ztratou partnera (Skutilova, 2016). Tyto zmény souvisi s hormonalnimi
zménami, ale také s tim, jak zena téhotenstvi vnima, jak na ni pusobi okoli a jest¢ dalsi
jevy. Dle Gregory a Veleminského (2011) ma psychické zmény béhem téhotenstvi
nejen Zena, ale i partner, jelikoZz se muzi mohou v pozdéjsich fazich téhotenstvi citit
odcizeni a odmitnuti partnerkou, protoze se zena postupné uzavira do sebe a snizuje se

jeji sexualni touha.
1.4.2 Fyzické zmény

Urcité fyzické zmény jsou nutné pro vyvoj plodu a dalsi fyzické zmény zpasobuje
vyvoj plodu. Mezi fyzické zmény pocitame zvySeni hmotnosti, rast prsnich zlaz, ale
také organové a hormonalni zmény (hormony hypotalamu, hypofyzy, ovaria, nadledvin,
Stitné zlazy, ale 1 hormony placentarni), kdy tvorba ovarialnich a placentarnich hormont

ovliviiuje udrzeni t€hotenstvi (Kittnar, 2011).
1.5 Vyznam fyzické aktivity po porodu

Béhem tchotenstvi a porodu télo prochazi nc¢kolika zménami. Nekteré nasledky
porodu mohou Zené¢ znepfijemnit Zivot, napf. povolené svaly panevniho dna,

které se projevuji stresovou inkontinenci a prolapsem délohy (Baskova, 2015).

Po porodu je kazda Zena Uplné€ jinak fyzicky zdatna, a proto by méla byt poucena
porodni asistentkou o piiméfené fyzické aktivité, o cviceni na dolni koncetiny
(ptedchazeni tromboflebitidy) a o cvicich na posileni panevniho dna (Baskova, 2015).
Dle Korsten —Reck (2013) by zeny mély fyzickou aktivitu, kterou provadeji, vykonavat
v souladu s jeji individualni situaci, ale i s jejimi subjektivnimi pocity (jak vnima své
télo). Korsten —Reck (2013) také udava, ze po 4 tydnech po porodu mtze zena znovu

obnovit svou sportovni ¢innost.
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Dle Baskové (2015) Zena, ktera se po porodu vénuje sportu, ma nékolik vyhod,
mezi které paii podpora hubnuti, obnova a posileni svalt, ale i zlepSeni psychického
stavu azlepSuje se kardiovaskularni systém Zeny. Mezi dal$i vyhody udava
pan Fait (2014) podporu délozni involuce (=zmenSeni organu pfirozenymi zménami,
starnutim), dochazi k lepS§imu prokrveni, zesileni prsnich svalii a zlepSeni vykonnosti
organti Vtéle Zzeny. Cvieni v Sestinedéli muize byt pouzito jako prevence
trombo-embolické nemoci ¢i fesit potize s vyprazdiiovanim moce a stolice (Gaskinova,
2011; Fait, 2014). OvSem aby Zena dosahla hmotnosti, jakou méla pied t€hotenstvim,
méla by dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu (zdrava strava, dostatek spanku,
nekoufit) a méla by se vénovat fyzické aktivité¢ (Maturi et al., 2011). Maturi et al. (2011)
doporucuje zdravym zenadm cvicit alespon 30 minut kazdy den, které ji napoméha
zlepSovat zdravi. Ve studii pro americké Zzeny doporucuji stfedné tézkou anaerobni
aktivitu (rychla chuize), ktera by méla zabrat cca 150 minut tydné, obecné plati, Ze zeny,
které po porodu nebudou redukovat svou vahu zpét do normy BMI, tak se u nich

zvysuje riziko obezity nejen v reproduk¢énim obdobi (Maturi et al., 2011).
1.5.1 Druhy fyzické aktivity

Zena, ktera je po porodu a vénuje se n&jaké sportovni aktivité, by méla byt nejprve
obeznamena s tim, zda je dany sport pro ni vhodny. V podkapitolach jsou popsany

vhodné a nevhodné fyzické aktivity a jsou popsany nékteré sporty.

Jako vhodnou fyzickou aktivitu doporucuji Hanakova et al. (2015) Zené& cvicit
béhem Sestined€li cviky, které se Zena nauci v porodnici, dale postupné zpeviiovat
btisni svaly. Také Zen¢ radi, aby cviceni skoncila pfi pocitu svalové inavy a postupné
miru cvieni zvySovat, nikoli naraz (Hanakova et al., 2015). Naopak Lojkova (2012)
doporucuje Zené cvicit az po uplynuti Sestinedéli, kdy doporucuje také posilovani
panevniho dna a zadové svalstvo, ale navic dodava, Ze by Zena méla zacit cvicit aZ po
14 dnech, které bude posilovat. Pokud Zena po porodu chce redukovat svou vahu,
doporuc¢i ji porodni asistentka chizi ¢i béh, coz mulze ostatné provadét
I s kocarkem, ale Ize cviéit i s gymballem (Kisova, Mala, 2012). Béhem Sestined¢€li
pani Hofer a Szasz (2010) Zené¢ doporucuji masaze biiSka, které Zena mize
provadét 3. 5. den po porodu. Technika masaze biiska spociva v tom, Ze Si Zena vybere
olejicek dle svého vkusu a lehce zahteje v dlanich a zacina jej vtirat od konce Zeber ke

stydké kosti ve sméru nahoru adoll, Zena by méla postupovat
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dle vrstev klze, nejprve pokozku, pak podkozi a pak fascie, po dokonceni,
cca po 5 minutaich zena da dlané na bficho asoustiedi se na dychani

(Hofer, Szasz, 2010).

Porodni asistentky doporucuji Zené po porodu cviky na panevni dno, aby
nedochazelo K involuci délohy a zaroven, aby Zena snizila riziko uniku moci. KdyZ Zzena
chce posilovat panevni dno, méla by v&dét, co presné ma zatinat. Zena by méla udélat
pohyb, jako by chtéla zadrzet mo¢ a svaly se stahnou smérem nahoru. Zena by neméla
u toho zatinat svaly bficha, stehen ¢i sedaci svaly a méla by u toho pravidelné dychat
(Rehabilitace, 2013). Porodni asistentka by Zen¢ méla doporucit cviéit 3x denné, kdy
svaly stahne zhruba na 10 vtefin a cely proces opakuje 10x. Cviky na panevni dno jsou
napt. napodobovani jizdy na kole vleze na zadech, ¢inadzdvihovani panve nad

podlozku (Rehabilitace, 2013).

Jako nevhodné fyzické aktivity v obdobi po porodu je uvedeno nékolik sportu.
Hanakova et al. (2015) nedoporucuje zené v Sestined€li cviky s poskoky a otiesy,
naopak plavani doporucuje zenam, které jiz maji zahojené porodni poranéni, taktéz
udava, Ze zeny, které maji zahojené porodni poranéni, mohou jezdit na kole
(Hanakova, 2015). Naopak KiSova a Mala (2012) udavaji, ze by Zena neméla cvicit
9 -12 mésict po porodu cviceni s poskoky a svalova zatéz by méla odpovidat stavu,
ve kterém se nyni nachazi (pokud ma napt. ochablé svalstvo). Hanakova et al. (2015)
fika, Ze Zzena muze cviit od 3. mésice po porodu stejné jako pied porodem. Béhem
Sestinedéli by Zena méla byt edukovéana porodni asistentkou, které cviky jsou vhodné,

a které jsou nevhodné.
1.5.2 Posilovani biicha

Zena, ktera se rozhodne cvidit, by nejprve méla zjistit, jaky ma rozestup
mezi bfisnimi svaly, které zjisti tak, Ze se poloZi na zada s pokréenymi DK, chodidla ma
optena o podlozku, zatla¢i si hned pod pupek tfemi prsty, zdvihne hlavu a ramena
od podlozky a dojde ke stazeni bfiSnich svald, pokud jsou svaly blizko u sebe,
tak budou prsty vytlatovat ven, ale pokud je pod prsty mékka cast, tak je mozné, ze ma
zena rozestup mezi svaly (Gallagher —Mundyova, 2012). Rozestup bfisnich svali
po porodu je dan tim, Ze piimé biisni svaly, které vedou od hrudniho koSe, se z diivodu
rostouciho bficha natahuji a prodluzuji (Gallagher —-Mundyova, 2012). U nékterych Zen

ovSem nedojde k prodlouzeni svalti, ale k rozestupu smérem od vazivové stiedni Cary

22



bficha a vznikd mezera mezi bfiSnimi svaly, tzv. rozestup bfisnich svalii, pokud dojde
k rozestupu bfiSnich svall, tak stabilizaéni systém bficha ma mensi oporu
(Gallagher —Mundyova, 2012). Pokud zena nalezne mezeru v oblasti pupku mezi
bfiSnimi svaly, tak by méla posilovat zejména pticné svaly a vynechat cviky na pifimé

btisni svaly (Hofer, Szasz, 2010).
1.5.3 Cviky na piimé biisni svaly

Zené se obvykle doporucuje cvicit cviky na p¥imé btisni svaly aZ po $estinedéli, kdy
uz zanikla diastaza. Posilovaci cviky provadi zena tak, ze si lehne na zada a hlavu
si podlozi polstatem, pokréi DK a da je mirné od sebe, pii nddechu natdhne HK
a natahuje je ke kolentim, pti vydechu zpevni bii$ni svaly a zvedne hlavu, vydrzi v této

pozici par vtetin a poté se poklada pomalu zpét na podlozku (Hofer, Szasz, 2010).
1.5.4 Cviky na piicné brisni svaly

Pti vykonavani cvikl na pfi¢né bfisni svaly Zena lezi na podlozce, DK jsou opieny
0 podlozku a ruce si Zena skréi pod hlavu, Zena v této poloze zveda hlavu a koleno
(vzdy protilehlé), Sije by méla byt v roviné a strany by Zena méla stiidat (Hofer,

Szasz, 2010).
1.5.5 Cviky na prsni svaly

Zena sedi nebo stoji, ma rovna zada, HK mirné pokréené a piedpazené a spojené
dlang, lokty by mély byt ve vySce ramen a S vydechem Zzena tlac¢i ruce proti sobg, dalsi
moznosti, jak prsni svaly posilovat je, Ze zena d4 v loktech pokréené HK pied oblicej
S propletenymi prsty a s vydechem tlaci proti sobé, chvili vydrZet v tlaku a poté se Zena

uvolni (Hofer, Szasz, 2010).
1.5.6 Posilovaci cviky pro déloZni vazy

Zena lezi na zadech s pokréenymi DK nebo opfenymi lytky o Zidli, Zena odkuluje
pénev a Cast patete tak, aby patet a stehna byli v jedné roving€ — v této poloze miiZze Zena
chvilku zlstat, pokud chce, mize stiidavé natahovat DK a zena by méla mit uvolnéné

veskeré svalstvo (Hofer, Szasz, 2010).
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1.5.7 Plavani

Zena, ktera se chce vénovat plavani, by méla mit zahojené porodni poranéni, jelikoz
se poté¢ muze hojit per sekundam, coz neni v zdjmu porodni asistentky, ale ani zeny
(Kramer, Pinto, 2015). Zena by méla mluvit se svym gynekologem & porodni
asistentkou o tom, zda je vhodné po porodu pouzivat tampony (vétSina lékart
je nedoporucuje), (Kramer, Pinto, 2015). Tampony Vv obdobi Sestinedéli se Zenam

nedoporucuji zejména kvili riziku pfenosu infekce do téla zeny (Mafra a.s., 2017).

Plavani je vhodné, protoze voda nadnasi, a proto velmi ulevuje kloubtim a Slacham
(pouziva se 1 pii rehabilitaci po zranéni). Plavani tedy bereme jako Sirokospektry sport,
ktery ma ucinky od rehabilitace po urazech, ptfes zvySeni pohyblivosti kloubd,
az po posileni celého t€la (Leblanc, 2016). Jednim z faktt, které udava pani Gaudlova
(2015) je, ze plavani je vhodné jako doplnujici sport, pokud Zena béha, dale udava,
ze 1km plavani je stejny jako 1km béhu (ovSem zalezi v jaké intenzité). Leblanc (2016)
zenam doporucuje, aby se plavani vénovaly 2 -3x tydné aplavaly 1 -2km. Kramer
a Pinto (2015) uvadi, Ze zené sta¢i cca 20 -30 minut plavani, béhem kterych procvici
celé télo. Leblanc (2016) uvadi, ze pii plavani dochazi k rovnomé&mému posilovani
celého téla, do pohybu se zapojuji ruce, nohy, ale i svaly hrudi, zad, hyzdi
¢i bficha, ovSem aby Zena zapojila vSechny svalové skupiny, musi znat a umét spravnou
techniku plavani. Navic pfi plavani Zena neposiluje jen svaly, ale mize zvysit 1 vitalni
kapacitu plic, coz si ne vSichni uvédomuji, vitalni kapacitu plic zvySuje tim, Ze pfi
plavani bude vydechovat vzduch do vody (Leblanc, 2016). Aby plavani bylo ucinné, je
dilezité, aby Zena uméla spravnou techniku plavani, jelikoz mnozi lidé, kdyZ plavou
prsa, maji hlavu nahoru, coz je $patné, jelikoz to mize pozdé&ji zpusobit potize s krkem,
kdy muze dojit ke ztuhlosti svalstva. Pokud tedy Zzena vyhledava plavani, méla by jiz

spravnou techniku znat.

V dnesni dobé existuji i jiné sportovni aktivity, které Zeny provadi ve vodé. Zena
muze cvicit Aquajogging tzn. béh v hluboké vod¢, kdy ma zena nadlehcovaci pas, tento
druh sportu uvoliiuje a podporuje regeneraci (Pandkova, 2016). Pii aquakickboxu
dochazi k propojeni bojového uméni a aquaaerobiku, posiluje zejména HK, ramena,
krk, prsni a zadové svalstvo, je nutné, aby v bazénu byla optimalni teplota a hloubka,
dochézi ke zlepSeni fyzicky a redukci tuku (Panakova, 2016). Aquaspining je, Ze Zena

Slape na rotopedu, ktery je ponoifen pod vodou, DK jsou pod vodni hladinou, tento druh
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sportu podporuje prokrveni DK, zlepSuje koordinaci téla a zvySuje télesnou kondici
(Pandkova, 2016). Pti aquazumbé¢ je Zena ponofend ve vodé max. do tirovné hrudniku,
ramena musi mit pofad venku, posiluji se vSechny svalové skupiny a minimalizuje se
namahani kloubd (Pandkova, 2016). Dalsim vodnim sportem je aquajoga, kdy se
protahuji svalova vlakna, teplota by méla mit 30 -32°C, aby byly tkan¢ prohiaté,
pohyby ve vodé jsou zjemnéné a Zena se mize dostat do poloh, do kterych se na sousi

nedostane (Panakova, 2016).

Zena, ktera se vénuje této fyzické aktivitd, by méla dodrzovat nékolik zasad. Ur¢ité
by méla byt zena informovana o tom, ze kdyz jde plavat a nasledné poté kojit, méla by
si prsa oplachnout, aby na nich nezbyl chlor ¢i sland voda zbazénu

(Kramer, Pinto, 2015).
1.5.8 Poskoky po porodu

Skékani po porodu se Zendm nedoporucuje. Vlivem poskokti miize dochézet k uniku
moci, jelikoz neni pevné panevni dno, které tvoii stabilizacni systém téla
(SexyMamas, 2016). Skakani by se taktéz mély vyhnout zeny, které koji, jelikoz vlivem
zvySené vahy prsi mohou byt skoky bolestivé (Rehotkova, 2017). Poskoky nemusi byt
tieba jen u skakani pies Svihadlo, ale pozor by si méla dat Zena i pfi zumb¢, aerobiku

nebo jumping (skédkani na trampoling).
1.5.9 Béhani

Jak je jiz vySe zminéno, tak Zena po porodu chce vratit své t€lo zpét do kondice,
ve kterém bylo pred téhotenstvim, a pravé mnoho Zen voli jako sportovni aktivitu beh.
Pro zenu, ktera se chce dostat zpét do formy, ve které byla pied porodem, je vhodngjsi
volba zalit nejprve prochazkami a pak teprve pifidavat klusani ¢i plavani anebo jizdu
na kole (Kramer, Pinto, 2015). V dne$ni dob¢, kdy jiz pomérmné dost Zen béha, neni
nutné, aby zena nechavala své dité doma, ale béhajici Zeny po porodu mizeme vidét se
specialnim détskym kocéarkem (ten je uréen pro b&hani a inline brusle) nebo Si Zena
muze poridit tzv. trojkolku (ma vétsi kola a del§i madlo na ruce nez bézny kocarek),
ktera je vhodna do rovinatych povrchl bez vétsich nerovnosti (Gerych, Tvrznik, 2014).
Zena oviem muze béhat i sama bez kocarku, ale je dilezité, aby za¢inala pozvolna.
Gaudlova (2015) doporucuje Zendm, aby zacaly s béhem az po Sestinedéli, jelikoz neni

posilené panevni dno a pozdéji by zena mohla trpét inkontinenci a involuci. Také Zenam
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doporucuje, aby zacinaly béhat v nizSim cCasovém terminu a postupné si piidavaly,
pokud ovSsem Zenu béh vice unavuje, doporucuje, aby Zena své tempo zmirnila

(Gaudlova, 2015). Zena muiZe stéidat chiizi a béh.

Zena se pii béhu miiZe vénovat i svému ditéti, a proto mize jit béhat s kocarkem.
Pfi béhu by zena méla mit rovna zada a vypnuta prsa, coz ji zlepsi dychani, dale by
se neméla opirat o kocarek, mé¢la by zpevnit bfiSni svaly a trup a zkratit krok
a doslapovat pfirozené, toto jsou zdsady, které by Zena mela dodrzovat pii béhu
s kogarkem (Gaudlova, 2015). Zena by neméla zapomenout na rozcviéeni, pokud je
efektivné provedeno, staci cca 5 minut, rozcvi¢eni pfed béhem je dilezité, aby byly
zahtaté svaly na téle, na zahtati Uplné sta¢i parkrat vybéhnout schody nahoru a dolt
¢i rozehrat svaly pomoci pénového valce, pokud Zena voli intezivnéj$i tempo, méla by
si dikladngji zahtat svaly a dat si tvodni desetiminutovy rozklus (Kramer, Pinto, 2015).
Kdyz uz tedy zZena jde béhat, méla by znat spravné zasady béhu a drzet kocarek
v souvislosti s terénem. Pti béhu na roviné Zena drzi rukojet’ kocarku jednou rukou,
kterou kocarek ,,postrkuje” a druhou rukou kmita podél téla, ruce by Zena méla stiidat
(Gaudlova, 2015). Pfi béhu do kopce by Zena méla rukojet’ kocarku drzet obéma
rukama (tlaci kocarek pted sebou) a zkusit zrychlit tempo a zaroven se soustiedit
na dychéni, nékteré zeny mohou ovSem piejit v chlizi nebo jen zpomalit béh, pti beéhu
do kopce Zena ptidava taktéz silové prvky (Gaudlova, 2015). Pti béhu z kopce zalezi na
tom, jak je velky, pokud je mirny, tak se zené pobézi spise piijemné, ovSem pokud bézi
z vétsiho kopce, tak se vyuZziva ruéni brzda, aby se kocarek pfiliS nerozjel a zaroven,
aby zené zistal zpevnény trup (Gaudlova, 2015). Dale Gaudlova (2015) doporucuje,
aby Zena stfidala b¢h s ko¢arkem a bez néj, jelikoz kdyZz Zena bézi s kocarkem, miize
dojit ke Spatné technice b&hu, pokud tedy zena béha s kocarkem, tak muize zaradit
objemové techniky a pokud Zena b&ha bez n¢j, mlize se Zena soustiedit na rovinky,

rychlejsi useky.

Misto béhu lze ov§em vyuzit i jinou techniku sportu a to tzv. elipticky trenaZér,
ktery pfi cvieni, které trva 45 —60 minut dokaze stejné vycerpat svaly jako pii béhu,

ale nejsou tam pritomny otiesy (Kramer, Pinto, 2015).
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1.6 ZvySena fyzicka aktivita a kojeni

Zena po porodu se seznamuje s novou roli, zejména pokud se jedna o prvorodicku.
Je tedy proto dilezité, aby méli matka a dité dostatek ¢asu na to, aby se poznaly. Zené
se po porodu hoji porodni poranéni a télo se dava zpét do formy, ve které bylo
pted téhotenstvim. Nedilnou soucasti poporodniho seznamovani s novou roli je
sezndmeni zejména zeny s kojenim, kdy snazi zregulovat kojeni tak, aby to vyhovovalo
ji 1 ditéti, ackoli by méla Zena védét, ze novorozenec se budi cca kazdé 2 hodiny
na kojeni (Kramer, Pinto, 2015). Také se Zena seznamuje s ditétem, kdy se udi,
jak ptebalovat, jak koupat a veskerou manipulaci, kterou by ji méla predvést a naucit

porodni asistentka.

Dle pani Kramer a Pinto (2015) nedovoli télo zené naplno sportovat, ale méla
by zagit cvi¢it, az se bude citit v plné fyzické kondici. Také zené€ doporucuji brat
si na cvic¢eni vhodnou matetskou sportovni podprsenku s §ir§imi raminky, aby se mohly
ptipadné povolit, kdyz by pii sportu doslo k naliti prsii, jelikoz se ho denn¢ tvoii kolem

700ml (Kramer, Pinto, 2015).

Zend, ktera vykonava fyzickou aktivitu, by méla porodni asistentka doporuéit,
aby pied fyzickou aktivitou odstiikala matefské mléko ¢i nakojila. Pravé tim zena mize
zamezit moznym problémum, které mohou nastat pii kojeni, napf. mastitide.
Dalsi informace, kterou by Zena neméla postradat, je fakt, Ze pokud se béhem dne
unavi, nejen po fyzické aktivité, méla by si jit na chvilku odpocinout, aby mohla dal

pecovat o dité a rodinu.

Pti dlouho trvajici fyzické aktivité se mize v téle Zeny tvofit vice kyseliny mlécné,
a proto dit¢ mize prs odmitat, jelikoZ matetské mléko ma v tuto chvili slanou chut,
tento problém nenastava, pokud je fyzicka zatéz kratkodobého charakteru, kdy se chut’

matefského mléka zasadné nezméni (Gaudlova, 2015).

Pti kojeni nejsou vhodné redukéni diety, jelikoz pii této dieté se télo zbavuje tukové
zasoby a vyplavuji se toxiny do krevniho obéhu matky a nasledn¢ do matefského mléka,
samoziejme jsou také nevhodné, jelikoz je pti nich omezeny ptisun urcitych potravin,

které matka i dit€¢ v tomto obdobi potiebuje (Kisova, Mala, 2012).

Pokud ma Zena natekla prsa, méla by byt informovana jak svym Iékatem,

tak i porodni asistentkou, ze vtomto obdobi je zvySena fyzicka aktivita nevhodna,
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jelikoz pokud prsa nejsou fadn€ a véas vyprazdnéna (kojenim ¢i odstiikavanim), miize
to zpusobit az mastitidu, proto pani Kramer a Pinto (2015) doporucuji Zené

pied sportem nakojit dit¢ ¢i odstiikat matefské mléko.
1.6.1 Rizika spojenda se zvySenou fyzickou aktivitou a kojenim

Rizika, které mize zpusobovat fyzicka aktivita u kojeni, jsou zejména ta, ze dité
bude matetské mléko odmitat, ¢i Ze Zena bude mit potize s prsy. Dité mize prs odmitat,
pokud se vlivem zvySené fyzické aktivity uvolni do mléka kyselina mlé¢na a matetské
mléko zméni svou chut' (Gaudlova, 2015). Také sem spadaji potize s prsy, jako napf.
mastitida, retence mléka, bolestivé naliti prsi. Tyto potize mohou nastat, pokud Zena

bude omezovat kojeni.

Samoziejmé Zeny, které se vénuji sportu, by mély mit k tomu i vhodné obleceni.
Spravnou volbu obledeni by mély mit zejména ty, co jsou po porodu a koji. Zena by si
m¢éla vybrat vhodnou sportovni podprsenku, kterd by méla byt dostate¢né velka (prsy se
nalévaji), (Kramer, Pinto, 2015). Podprsenka by méla byt pro zenu pohodlna, méla by
zabranit pohybu prsu a prsy by vni mély byt pevnéjsi (Gaudlova, 2015). Kramer
a Pinto (2015) uvadi, ze podprsenka by méla mit Siroka nastavitelna raminka a mé¢la by
byt prodysna, aby mohl odchazet pot. Dalsi vyhodou dle pani Kramer a Pinto (2015)
bude, kdyz koSicky u sportovni podprsenky udrzi vlozky do podprsenky na misté

a navic je jeSt€ mozZné, Ze sportovni podprsenka bude mit odepinaci koSicky.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit jaky vliv méla zvySena fyzicka aktivita na kojeni?

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1: Jakou télesnou aktivitu zeny po porodu vykonavaji?

Vyzkumna otézka 2: Jak Casto se zena po porodu vénuje sportu?

Vyzkumna otazka 3: Jaky vliv méla zvySena fyzicka aktivita na kojeni?

Vyzkumna otazka 4: Jak dlouho Zena po porodu kojila ¢i jesté koji?

2.3 Operacionalizace pojmii

Kojeni -zplisob podavani stravy novorozenci, kdy dit¢ saje matefské mléko

zZ prsu

Zvysena fyzicka aktivita -té€lesnd aktivita, kterou osoby vykonavaji pravidelné a

ktera zlepSuje fyzickou kondici osoby, napft. fitness, zumba, aerobic

Sport -télesna aktivita se specifickymi pravidly

29



3 METODIKA

3.1 Metodika prdce, technika vyzkumu

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou, pro sbér dat byl zvolen
polostrukturovany rozhovor, abych mohla béhem rozhovoru podédvat respondentce
dopliujici otazky. Empirickd cast probihala od ledna 2017 do bifezna 2017. Byl
vytvofen jeden vyzkumny soubor. Béhem rozhovord byly zjistovany i identifikacni
udaje tzn. vék, vzdélani, pocet porodu a té¢hotenstvi a doba, kterou ma Zena po porodu a
doba, kterou zena kojila ¢i koji. Rozhovory byly uskute¢nény pies aplikaci Skype.
Ugast na vyzkumu byla dobrovolna, oslovené respondentky byly seznameny s tématem
bakalarské prace a ucelem rozhovoru. Rozhovory byly nahravany, ale jen pokud
s tim respondentka souhlasila, data byla zachycena audiozdznamem nebo pisemng.
Nahravky byly pfepsany do formy spisovného textu. Pfi tlumoceni respondentek byly

pouZzity citace respondentek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofilo celkem 10 respondentek. Anonymni rozhovory byly
vedeny pies aplikaci Skype. Zeny byly seznameny s uéelem a tématem bakalaiské
prace. Vsechny respondentky daly dobrovolny souhlas k rozhovoru. U respondentek
jsem zjist'ovala, jaky vliv méla u nich fyzicka aktivita na kojeni. VSechny respondentky

jsou v rozhovorech ozna¢ovany jako Rx kviili jejich anonymitg.

3.3 Kritéria vybéru respondentek

Kritéria vybéru Zen jsem stanovila dle vyzkumnych otiazek a cile. Zena je po
porodu, Zena ma zvySenou fyzickou aktivitu a Zena kojila ¢i stale koji, toto jsou

podminky, které respondentky musely splnit.
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4 VYSLEDKY

Tabulka 1 Identifikacni idaje dotazovanych Zen

Identifika¢ni udaje respondentek

Respondentka | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
-R

Vék (let) 32 29 25 32 29 36 29 33 36 38

Vzdélani VOS | VS |SS SS+ [VS | VS |SS VOS | VOS |SS
diplom

Pocet I l. I I l. I l. Il Il

téhotenstvi

Pocet porodii I l. I I l. I l. I I

Doba po | 16 7 2 19 12 11 15 18 8 60
porodu
(mésice)
Doba, kterou | 14 6 Koji | Koji | Koji |10 Koji | Koji |6 6

Zena kojila ¢i

koji (mésice)

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 1 jsou uvedeny identifika¢ni tidaje respondentek. Vsechny respondentky
po porodu kojily. Nejmladsi respondentce je 25 let a nejstarsi 38 let. R2, R5, R7 a R10

byly primipary, ostatni Zeny jsou sekundipary.

Vsechny respondentky maji alespon stiedoskolské vzdélani s maturitou, R1, R7
a R8 maji navic vyssi odbornou skolu. Respondentky R2, R5 a R6 maji vysokoskolské

vzdélani.

Nejkratsi doba respondentky po porodu jsou 2 mésice a nejvice 5 let (60 mésici).

50% respondentek stale koji a ostatni kojily minimaln¢€ 6 mésict po porodu.
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Tabulka 2 Seznam kategorizacnich tabulek

Kategorie

Podkategorie

Sport v tehotenstvi

a)

b)

Do jakého tydne zena cvicila
Vv té¢hotenstvi

Intenzita cviéeni v téhotenstvi

Sport po porodu

3)
b)
c)
d)
e)

Druh sportu po porodu
Zacatek sportovani po porodu
Intenzita cviceni po porodu
Ziskani kondice

Stravovani po porodu

Kojeni

a)

b)
c)

d)

Jak dlouho Zena po porodu kojila
¢i koji

Fyzicka aktivita a kojeni
Pouzivani piikrmi (pokud ano,
od kdy)

Potize s prsy

Lécba potizi prst
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Kategorie 1 Sport v téhotenstvi

V této kategorii byly ureny 2 podkategorie. U kazdé podkategorie muizeme

sledovat riizné odpovéedi respondentek.

a) Do jakého tydne Zena cvicila v tehotenstvi

Vybrané respondentky z90% vykonavaly né&jakou fyzickou aktivitu béhem
téhotenstvi. Pouze 1 respondentka necvi¢ila. VSechny respondentky uvedly béhem
rozhovorti jinou dobu, jelikoz kazda zena vykonavala jinou fyzickou aktivitu

a vnimala z4téz jinak. Kazda Zena méla jiny uhel pohledu na téhotenstvi se sportem.

R1 béhem rozhovoru uvedla, ze cvic¢ila do 2. mésice t€hotenstvi florbal a kruhové
tréninky (nevédéla, ze je tehotnd), poté zménila svou fyzickou aktivitu,
kterou vykonavala celé t€hotenstvi. R2 cvicila do 7. mésice, ale R3 jen do 5. mésice.
R4 uvadi, zZe ptes silné nevolnosti necvicila prvni 3 mésice, ale poté cvicila az do konce
téhotenstvi (fyzickéd aktivita se v prib&hu téhotenstvi meénila). RS béhem téhotenstvi
posilovala bficho do 5. mésice, v 6. mésici absolvovala triatlon a v 8. mésici
se zacastnila zavodu v béhu na 5km a 10km. R6 uvadi: ,, Zumbu jsem predcvicovala
do 30. tydne tehotenstvi, pak jsem prestala, protoze je to velmi intenzivni sport.
Tato respondentka dale cvicila az do konce téhotenstvi jinou fyzickou aktivitu.
Jako dalsi sportovni aktivitu si tato respondentka vybrala posilovaci cviceni, alpinning

a gravidjogu.

R7 tiké: ,, Cvicila jsem celé tehotenstvi az do zacatku porodu, ve fitness mi praskla
plodova voda. “ R8 uvedla, ze béhem téhotenstvi viibec necvicila, jelikoz méla rizikové
t¢hotenstvi. R9 si délala kazdy den dlouhé prochazky. Respondentka R10 necvicila
do 5. mésice téhotenstvi, jelikoz méla silné nevolnosti a od 5. mésice cvidila pouze

lehké posilovéni.
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b) Intenzita cviceni v téhotenstvi

Zeny uvadély rtiznorodé &asy a fyzické aktivity, kterym se v téhotenstvi vénovaly.
Zeny ménily volné fyzickou aktivitu v prib&hu t&hotenstvi tak, jak jim dana aktivita

vyhovovala.

Respondentka R1 uvedla, Zze do 2. mésice trénovala jesté na hokejbal, Zena
méla trénink hokejbalu 2 -3x tydné a 1x za mésic celodenni hokejbalovy turnaj. Jinak
Vv t¢hotenstvi cvicila kazdy den na mici a délala si prochazky. R2 chodila cvicit
4 -5x tydné na 1,5hod. do fitness, kdyz to nestihla, tak cvicila doma s ¢inkami,
koleckem na bficho, vyskoky, vybihala schody a kliky, od 7. mésice respondentka

ptestala behat a skakat a jen posilovala.

R3 na konci 5. mésice t€hotenstvi ptestala boxovat, poté cvicila doma podle riznych
videi a chodila na prochazky 2 -3x tydné¢ 5 -10km (cca od 6. mésice téhotenstvi).
R4 cvicila silovy training, aquagymnastiku. R5 posilovala do 5. mésice bficho,
pak kdyz zena méla bficho vétsi, tak vynechala skakavé pohyby. Také udava, ze stale
méla zarazené kardio, béh, kolo a eliptikal. V 8. mésici t€hotenstvi absolvovala zavod

v béhu a triatlon. R5 cvicila 3 -4x tydné po 1 hoding, ale nékdy cvicila az 6x tydné.

R6 ptedcvicovala zumbu 4x tydné a chodila 2x tydné na t€hotenskou jogu. Na konci
t€hotenstvi vymeénila zumbu za fitness, kde vykonavala posilovaci cviceni, alpinning
a téhotenskou jogu. Respondentka R7 uvedla: ,, Cvicila jsem 1 -1,5hodiny denne,
kdy jsem si rano dala 20 minut béh kazdy vsedni den a zbytek jsem cvicila silovy trénink

S vahami a kardio, které jsem kombinovala spolecné.

R10 cvicila az od 5. mé&sice téhotenstvi, a to lehké posilovani s ¢inkami (2 -5kg),
silové cviky, rozpazovani a diepy a chiize 3x tydné po 1 hodiné, také cvicila 3x tydné

podle pani MojziSové.
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Kategorie 2 Sport po porodu

Tato kategorie je rozdélena do 5 podkategorii. Mizeme zaznamenavat liSici

se odpovédi zvolenych respondentek.

a) Druh sportu po porodu

Kazda respondentka odpovidala jinak o druzich sportu po porodu. VSechny Zeny
se postupem Casu vratily ke sportu, ktery jiz vykondvaly. Nekteré zeny nejprve zacinaly
se cviky na zpevnéni panevniho dna. Respondentky cvicily dle aktualniho stavu,
kdy nejprve zacinaly pomalu a poté postupné si zatéz pridavaly. Nekteré Zzeny sledovaly

| rozestup bfisnich svalti, coz by sportovné aktivni Zzena po porodu méla sledovat.

Kazd4 Zena si vybrala fyzickou aktivitu, kterd ji nejvice vyhovovala. R1 uvadi,
ze V dobé po porodu probihala zimni pfiprava na hokejbal, cvicila kruhové tréninky,
béh, sprinty, tabatu a crossfit. Respondentka R2 uvadi: ,,Cvicila jsem kliky, drepy, vse
jsem cvicila pouze bez zateze.” R3 cvicila core cviky (cviky na posileni hlubokého
stabilizacniho systému a stfed tcla), box a cvicila s vlastni vahou. R3 jesté navic
dodava: ,.Ja se hlavné bojim kwvili rozestupu brisnich svalii cvicit vice bricho,
proto cvicim jen zdkladni cviky na zapojeni stredu téla na aktivaci.” R4 vykonavala
silovy training, kardio, cviky na posileni panevniho dna, pilates a plavala. Respondentka
RS cvicila stejné jako R4 Kkardio, a pak jesté chize do kopce na béhacim pase, eliptikal,
cvi€ila na strojich ruce, nohy a zada. ,, Po porodu jsem cvicila méné s vahami a vice
kardio a chystala jsem se na triatlon, prvni zavod triatlonu po porodu jsem méla
3 mésice po porodu® dodava jesté respondentka R5 a stejné jako R3 sledovala
rozestupy biisnich svali po porodu. R6 za¢inala s chuizi, poté se zaméfila na posilovani
rukou a zad. Poté se R6 vratila k pfedcvi€ovani zumby a jejimu celodennimu $koleni.
R7 cvicila leh¢i silové tréninky, diepy nejprve s vlastni vahou a pozdéji az pridavala
vahy. Také cvi¢ila horni polovinu téla s 50% tihou vah, co méla v t€hotenstvi
a postupné pridavala, ale to podle toho, jak se citila. R7 vynechala béhem Sestinedéli
skoky a béh. Respondentky R8 a R9 cvicily ve fitness. R10 cvicila MojziSovou

a kazdodenni chize.

35



b) Zacatek sportovani po porodu

Kazda z Zen zaCina s fyzickou aktivitou v jiny ¢as. Nékteré zeny cviceni zahajuji
béhem Sestinedéli a jiné zas az po jeho uplynuti. Cviceni, které se po porodu doporucuji,
by méla zena znat od porodni asistentky. Po porodu by Zena méla cvicit panevni dno,
aby zabranila pozdé&j$im obtizim, které by mohly byt zptisobené povolenym panevnim

dnem.

Nejkrat$i doba, kdy Zena zacala cviCit, je 5 dni a nejdelsi doba cca 3 mésice
po porodu. Nejcastéji Zzeny z vyzkumného souboru (R1, R4, R8, R10) zacinaly cvicit
cca 3 mesice po porodu. Jejich fyzickd aktivita byla riznd a ménila se v pritbéhu casu,
nejprve zeny zacinaly s leh¢im cvicenim a poté pomalu na fyzické aktivité pridavaly.
Nejkratsi dobu cvieni po porodu méla R7 5 dni. Respondentka R2 1 tyden, R3 a R6
2 tydny, RS 5 tydnd, a R9 7 tydnii po porodu.

C) Intenzita cviceni po porodu

Intenzitou cvieni rozumime, jak Casto a jakou ¢asovou jednotku Zena vykonavala
sportovni aktivitu. Intenzita sportovni aktivity je rtznorodda, jelikoz kazda z zen

vykonav4 jinak naroc¢ny sport a jinak fyzickou aktivitu vnima.

R1 3 mésice po porodu trénovala 2x tydné béh a kruhové tréninky, 5 mésict
po porodu 3x tydné tréninky hokejbalu a 1x za mésic celodenni zapas, 9 mésicl
po porodu 3x tydné tréninky na be&h, sprinty, kruhovy trénink, kolo. Rok po porodu
u Zeny prob¢hla individudlni pfiprava 3x tydné, tzn. kruhovy trénink, tabatu, crossfit

a cviceni s kettlebelly. R1 cviéila vzdy cca 1,5 hodiny.

R2 sportovala 5 -6x tydné a4 35 minut, kdy cvicila kliky a diepy a pozdéji i bicho,
respondentka navic uvedla, ze cviéila i se svym synem. R3 jezdila 1x tydné na box
(boxovat Zena zacala az po Sestinedéli) a 2x tydné cvicila doma s vlastni vahou dle
internetovych videi. R4 cvi¢i 4x tydné silovy trénink a kardio po 1 hodiné. R5 uvedla:
, Cvicim 3 -4X tydne po 1 hodiné, ale nékdy cvicim az 6x tydne, jak kdy. R6 cvicila
4X tydn¢ zumbu. R7 cvi€ila 3 -4x tydn€ 4 lhodina. R8 navstévovala 2x tydné fitness,

kde cvicila lhodinu. R9 také chodila do fitness, ale 2 -3x tydné¢ na 2 hodiny.
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Respondentka R10 cvi¢ila 3x tydné¢ podle pani MojzisSové a chodila kazdy den
1 -2hodiny.

d) Ziskani kondice

Vétsina respondentek tuto otazku nezodpovédéela. Na tuto otazku odpovédély pouze
R1, R2, R5, R6. Doba ziskani kondice byla v priméru 2 -3 mésice po tom, co Zena
zacala vykonavat fyzickou aktivitu. K ziskdni kondice Zena musi zacit znovu pravidelné
cviCit. Primérna doba ziskavani kondice je 2 -3 mésice od doby, kdy Zena zacala
vykonavat sportovni aktivitu. Télo se po t&hotenstvi musi dostat zpét do formy. Zena,
ktera chce ziskat zpét svou fyzickou kondici, by méla vyckat se sportem alespon
na konec Sestined¢li, nez se télo da zpét do fyziologického stavu, co se tyce anatomie,
ve kterém bylo pfed porodem. OvSem pokud chce Zena ziskat svou kondici zpét,

je nékdy nutné redukovat i vahu po porodu.

R2 a RS uvedly, ze svou kondici ziskaly béhem 2 -3mésicti po porodu. Musime
ale brat v potaz, jak dlouho jiz Zena cvi¢i. R2 zacala cvicit 1 tyden po porodu a kondici
ziskala 2 -3mésice po porodu. R5 se dostala do kondice také do 2 -3 mésict po porodu,
ale ta zacCala cviéit az 5 tydnt po porodu. Respondentka R6 uvedla, ze po 3 mé&sicich
po porodu jiz byla ve stejné kondici jako pfed porodem a uz dé€lala i celodenni Skoleni
stejné jako v téhotenstvi. R6 zacala cviCit 2 tydny po porodu. R1 sice uvedla,
ze se do kondice dostala az 5 mésici po porodu, ale musime zohlednit, ze tato Zena

zacala cvicit az 3 mésice po porodu.

Pokud nas tedy zajimd, kdy se Zena po porodu dostala do kondice a ona tekne
napt. 8 mésicd, tak je to jen Cislo. Vzdy sledujeme i to, od kdy zena fyzickou aktivitu
vykonava, abychom védéli, jak dlouho zené trvalo, nez se dostala zpét ke své kondici.
Také musime brat v potaz, zda Zena v téhotenstvi cvicila ¢i nikoli. Pokud byla zena

aktivni i v t€hotenstvi, mé¢la by kondici po porodu ziskat pomérné rychle.

) Stravovdni po porodu

Stravovani po porodu miiZze Zena zmeénit z vice diavodi. Jeden z dGvodu je,
ze nekteré potraviny se nedoporucuji pii kojeni, jelikozZ mohou zpiisobovat ditéti potize.
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Druhym divodem muze byt redukce vahy po porodu, kdy by Zena méla jist zdrave
aVv pravidelnych intervalech. Dalsim divodem mulze byt, ze Zzena zméni stravu
V souvislosti se sportovni aktivitou. Nekteré zeny mohou pii jidle vice zafazovat
bilkoviny, které podporuji riist svalové hmoty. Zena miize uZivat i proteinové napoje,

ale méla by se informovat, zdali je vhodné, aby je uzivala kojici Zena.

Vsechny Zeny uvedly, ze neji /nejedly nadymavé potraviny, ostré ¢i kofenéné jidlo,
kyselé a exotické ovoce z ditvodu kojeni. Zeny vynechavaji tyto potraviny kvali ditéti,
kdy se strava matky odrazi ve stravé novorozence, v mateiském mléce. Tyto potraviny

zeny vynechavaji z diivodu rizika nadymani, rizika alergické reakce apod.

Zvlastni stravovani rozumime tedy takové, které Zena dodrzuje kvili cviceni.

Vsechny Zeny uvedly, Ze se snaZi jist pravidelné, zdravé a vyvéazene.

Zvlastni stravovani v souvislosti s fyzickou aktivitou uvedly pouze respondentky
R6 a R7. Ob¢ zeny se snazi mit vétsi piijem bilkovin. Respondentka R7 navic dodrzuje

snizeny piijem sacharidl v potrave.
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Kategorie 3 Kojeni

Tato kategorie je rozdélena na 5 podkategorii, mizeme sledovat nékolik variant

odpovédi zen.

a) Jak dlouho Zena po porodu kojila ¢i koji?

Odpovédi respondentek jsou rozd€leny presné na ‘5. 50% zen stale jesté koji
stravu. Kojici respondentky jsou: R3, R4, R5, R7a R8. Respondentky R3 a R7 pouze
koji, Zadné ptikrmy a jinou stravu svému ditéti nedavaji. R4 a RS koji a dévaji ptikrmy
¢inormalni stravu svému ditéti. Respondentka R1 kojila po porodu 14 mésica.

Respondentky R2, R9 a R10 kojily 6 mésici. R6 kojila 10 mésica.

b) Fyzicka aktivita a kojeni

R1 uvedla: , Kdyz jsem méla trénink, tak jsem nakojila pred nim a pak sla
na trénink, potom hygiena a nakojit dite. Turnaje byly az v dobé, kdy jsem uz davala
prikrmy, takze rano jsem nakojila, pres den dal manzel ditéti prikrm a jesté mél
V lednici nachystané odstrikané materské mléko. Po turnaji jsem doma dité nakojila. *
R2 tekla: ,, Kojila jsem pravidelné, ale nechodila jsem cvicit v jeden cas. Neresila jsem,
jestli mam pred nebo po cviceni, jelikoz syn mléko vidy pil bez problémii.
Respondentka R3 koji 30 — 60 minut pied cvi¢enim doma, pokud jede na box, tak
n&jaky Cas travi v auté (cca 45 minut), tak koji pfimo, nez odjizdi a hned po piijezdu
domil. Po piijezdu domii je po boxu zhruba 1 hod. Zeny R4 a R5 uvedly, Ze kojily dle
potieb ditéte, jedno jestli pred nebo po cviceni. R6 uvedla: ,, Pred odchodem na cviceni
Jjsem dite nakojila, poté jsem 5la cvicit a hned po prichodu jsem zase nakojila a dité vidy
vydrzelo. Pro jistotu jsem méla doma odstiikané materskée mléko do zdsoby.
Pri celodennich skolenich sel manzel s ditetem se mnou a vzidy se prerusilo Skoleni a ja
jsem nakojila. “ R7 tekla: ,, Nemam néjakou urcitou taktiku, jak bych kojila, kojim tak,

jak si syn rekne, ze ma hlad. Obcas se mi stane, Ze se ve fitness rozehieju a musim jit

nakojit. Vzdy mi nékdo ve fitness hlida dite, tak prerusim cviceni a jdu nakojit.*
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R8 vzdy nakojila dité¢ pfed odchodem do fitness a dité vzdy vydrzelo do dalsiho kojeni

bez potizi.

Respondentky R9 a R10 uvedly, ze nemély problém s tim kojit a sportovat. Obdobi,

kdy zeny kojily, zvladaly bez potizi, aniz by kviili sportu omezovaly kojeni.

C) Pouzivani prikrmii

Respondentky R3 a R7 pouze koji a ptikrmy nepouzivaji. R2 uvedla, ze piikrmy
davala svému ditéti od 3. mésice véku ditéte. R1 dava ptikrmy od 5. mésice a uvedla:
,, Prikrmy mi byly doporuceny, jelikoz v té dobé dcera moc nepribrala. “R4, R9 a R10
davaji ptikrmy zhruba od 6. mésice. Respondentka R5 uvedla: ,, Umelé mliéko
nepouzivam. Od 6. mésice davame normadlni stravu.” R6 uvedla: ,, Prikrmy

‘

jsem nepouzivala, jen v 5. mésici a to mrkev, ale umélé mléko ne. *

d) Potize s prsy

Respondentky R4 a R5 uvedly, ze nemély zadné potize s prsy. Zeny R2, R3 a R8
mely mastitidu. R6 a R7 se nalévaly prsy. R9 méla ucpany mlékovod. R10 méla
mastitidu, ragady na bradavkach a retence a R1 méla mastitidu, retenci a nalévaly se ji
prsy. R1 uvedla: ,, Zanét jsem méla priblizné 1 mésic po porodu a méla jsem horecky.
A pak pri  ukoncovani kojeni, coz bylo zpiisobené retenci materského mléka,
do toho cviceni. Pri turnajich jsem méla jen hodné citlivé a nalité prsy. Za celou dobu
kojeni jsem méla priblizné 5 retenci.“ R2 méla zhruba 3x mastitidu, kdy to vzdy trvalo
zhruba 2 dny a ustalo to. Také uvedla: ,, Myslim si, Ze to bylo i tim, Ze jsem zacala brzo
cvicit. Kazdopadné se nikdy nestalo, zZe by syn materské mléko odmital, vidy mu mléko
chutnalo.” R3 méla mastitidu béhem prvniho mésice po porodu. Respondentka R8
uvedla: ,, Méla jsem asi 2x mastitidu v obdobi, kdy uz jsem cvicila, ktera byla zpisobend
spise delsi pauzou mezi kojenim. Pri mastitide jsem méla bolestivé prsy, zarudnuti,
zvySenou teplotu a zimnici. A jednou té mastitidé ziejmeé pridalo i namozZeni svalii
Z fitness. “ R9 uvedla, Zze méla jednou ucpany mlékovod. Respondentka R10 uvedla:
., Méla jsem mastitidu a ragddy bradavky, na konci kojeni jsem méla retence.* Zenam

R6 a R7 se nalévaly prsy v obdobi kojeni.
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e) Lécha potizi prsii

Zeny, které mély potiZe s prsy, fesily, jak se daného problému zbavit. Lé¢ba potizi

byla rtizna, dle druhu potizi.

Respondentka R1 méla mastitidu, prsy se ji nalévaly a méla retence. Zena udava,
ze jako terapii pouzila zejména odstiikdvani, aby prsy neméla plné. R1 uvedla:
., Po cviceni jsem se stejné sprchovala, takze tepld voda mléko dobie uvolnila.“ Zena
také uzivala homeopatika, pila Salvéjovy a matovy caj. Pii mastitidé si na prsy

aplikovala obklad z tvarohu a davala si na prsy gelové polstarky.

Respondentce R7 se hodné nalévaly prsy. Tato zena stejné¢ jako R1 prsy

vyprazdnovala pravidelné kojenim a odsavanim.

Respondentka R8 méla mastitidu. Zena méla i horecky, takze uzivala i antipyretika.
Dale prsy vyprazdnovala kojenim ¢i odsavanim a aplikovala si na prsy obklady

Z tvarohu.
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5 DISKUZE

Tato bakalafska prace je napsana na téma: Kojeni a zvySena fyzicka aktivita
po porodu. Zena, ktera aktivné sportuje, by méla byt informovana porodni asistentkou
a svym lékafem o uréitych faktech. Zena, ktera se chce po porodu vénovat sportu, by
jisté¢ méla zvazit, jakou fyzickou aktivitu po porodu bude vykonavat, jelikoz ne vSechny
sporty jsou po porodu vhodné. Zena by se také méla zaméfit na to, jak bude sport

kombinovat s kojenim.

Pro bakalafskou praci jsem si zvolila jeden cil. Cilem bylo zjistit, jaky vliv m¢la
fyzické aktivita na kojeni. Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou, kdy jsem m¢la
pripravené polostrukturované rozhovory, abych mohla jest¢ pokladat zenam dopliujici
otazky, které nejsou obsazeny ve struktuie rozhovoru. Rozhovory byly vedeny
s 10 respondentkami, které jsem si vybirala dle téchto kritérii: Zena musi byt po porodu,
ma zvysSenou fyzickou aktivitu, tj. aktivné sportuje a koji ¢i kojila. VSechny rozhovory
jsou anonymni. Uéast Zen v rozhovorech byla dobrovolna a rozhovory jsem vzdy vedla
individualng s kazdou z Zen. Zeny, které mi poskytly rozhovor, byly sezniameny
stématem bakalafské prace. Rozhovory byly vedeny pies aplikaci Skype.

Pro bakalatrskou praci jsem méla stanoveny jeden vyzkumny soubor.

Kazda z zen vyjadtila souhlas s vedenim rozhovoru. Rozhovory byly se souhlasem
zen zachyceny audiozdznamem nebo pisemné a nasledné byl text pfepsdn do formy
spisovné cestiny. Seznamila jsem Zeny s divodem a ucelem rozhovoru. Pti tlumoceni

dat byly pouzity citace respondentek.

V uvodni ¢asti vedenych rozhovori jsem zjiStovala vék, vzdélani, pocet téhotenstvi
a porodut, dobu po porodu a dobu, kterou Zena kojila nebo zda stale koji. Respondentky
jsou ve veéku od 25 let do 38 let. Vzdélani zvolenych respondentek je
minimalné stfedni §kola. R1, R8 a R9 maji vystudovanou vyssi odbornou $kolu. R2, RS,
R6 maji vysokou Skolu. VSem zenam odpovida pocet porodil s poétem téhotenstvi.
Zadna z respondentek neméla v gynekologické anamnéze abort. Doba, ktera Zendm
uplynula po porodu je 2 mésice az 5 let. Dalsi zjistovanou informaci bylo, zda Zeny

koji, kojily ¢i nikoli. VSechny respondentky kojily nebo stale koji.

Myslim si, ze toto téma je velmi aktudlni, protoZe spousta Zen se V t¢hotenstvi i po

porodu vénuje sportu. V dnesni dobé¢ si Zena muize vybrat z rliznych moZnosti sportd,
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ale v zadném piipadé by Zena neméla zapominat na kojeni. Matetské mléko je totiz
ta nejvhodngjsi strava pro novorozence, kterd ma pro dit¢ vyvazeny piijem Zivin,
vitamind a mineralt, které dité potfebuje (Vytejckova et al., 2011). Samoziejmé by
zena méla byt informovéna o dalSich vyhodach kojeni, mezi které patii napt. prevence
obezity u ditéte ¢i karcinomu ovaria a prsi u matky (Muntau, 2014; Rossiter et al.,
2015). Zeny, které cht&ji po porodu kojit a vénovat se sportu, by nejdiive mély sjednotit
kojeni a aZ poté se vénovat volnodasové aktivité. Zena by se také méla mimo jiné
vénovat informacim o vhodnych ¢i nevhodnych aktivitach, zda je dobré v Sestinedéli
cvidit ¢i nikoli. Dalsi véci, kterou by porodni asistentka méla Zené fici je, jaké jsou

vyhody fyzické aktivity.

Vsechny z respondentek se po porodu vratily ke stejné fyzické aktivité, kterou
vykonavaly jiz v te¢hotenstvi. Kazdou z Zen béhem t&hotenstvi mohou potkat urcité
potize. Zena muze trpét nevolnostmi, ale miZe mit napiiklad i rizikové thotenstvi,
a v tom piipadé se pak doporucuje spiSe klidovy rezim, nez aby Zena velmi aktivné
sportovala. Respondentka R4 méla na pocatku silné nevolnosti a uvedla: ,, Prvni
3 meésice tehotenstvi jsem méla silné nevolnosti, tak jsem necvicila. Po 4. mésici
tehotenstvi jsem cvicila silovy trénink ve fitness.“ Myslim si, ze porodni asistentka by
Zzenu méla informovat o tom, ze samoziejmé v t€hotenstvi mize cvicit, ale méla by ji
doporucit vhodné sportovni aktivity. Porodni asistentka by také méla zené doporucit, at’
cvici dle jejiho soucasného stavu a dle toho jak se citi. Téhotna Zena by se samoziejmée
neméla ptepinat. Respondentka R8 uvedla: ,, Béhem téhotenstvi jsem necvicila, jelikoz
Jjsem méla rizikové téhotenstvi.“ Myslim si, Ze tato Zena byla dobfe informovéana svym
lékafem a porodni asistentkou o tom, Ze v jejim nynéjSim stavu by nebylo pfili§ vhodné,
aby se vénovala sportovni aktivitd. Zena svédomité dodrzovala lé¢ebny rezim a zacala
cvicit zhruba 3 mésice po porodu. Oproti tomu respondentka R7 méla t€¢hotenstvi zcela
bez potizi a uvedla: ,, Cvicila jsem celé tehotenstvi az do zacatku porodu, ve fitness mi
praskla plodova voda.* ZvySena fyzickd aktivita v t€¢hotenstvi by se méla ménit dle
toho, v jakém tydnu t€hotenstvi Zena je, a jak je Zena fyzicky zdatna. Myslim si, Ze je
vhodné zménit fyzickou aktivitu v téhotenstvi, pokud tedy dany sport nepatii mezi
vhodné sportovni aktivity. Zeny v t&hotenstvi mohou trénovat bfisni tance, plavat, cvidit
na mic¢i. T¢hotnd zena by méla vynechat skakani, sporty, kde hrozi pad ¢i tiraz biicha
aintenzivni sporty. O téchto informacich, by se Zena meéla dozvédét od porodni

asistentky.
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Téhotna Zena by méla volit vhodnou sportovni aktivitu, dle toho, Vv jaké casti
téhotenstvi se nachdzi, jelikoz na konci t€hotenstvi se nékteré sporty jiz nedoporucuji,
jelikoz maji urcita rizika, které by u Zeny mohly nastat. Mezi rizika sportovani patii
zejména prehfati organismu, urazy, namaha (Sandbox Networx, 2017). Jsou ovSem
sporty, které se v t€hotenstvi nedoporucuji vSeobecné, jako napf. box, jelikoz u toho
hrozi naraz do bficha a je to intenzivni sportovni aktivita. Vhodné sporty jsou chiize,
plavani, cvieni na mic¢i. Nevhodné sporty jsou gymnastika, skdkani na trampoliné
amezi rizikové sporty patii jizda na kole (mlze byt porusena rovnovaha z divodu
zmény drzeni téla a zmény hmotnosti), (Sandbox Networx, 2017). Myslim si, ze je
velmi dilezité zdlraznit, Ze Zena by neméla zac¢inat novou naro¢nou fyzickou aktivitu v
téhotenstvi. Narocnou fyzickou aktivitu bereme napt. béh, zumba, alpining a dalsi velmi
intenzivni sporty. T¢hotn4 Zena by méla dodrzovat urcité zasady pii cviceni. Méla by
mit dostatek tekutin, aby nedoslo k pfehtati organismu, méla by mit vhodné oblecent,
nem¢la by travit pfili§ dlouho ¢asu v mistnostech, kde neni pfisun Cerstvého vzduchu.
Podstatné je, aby zena nepfecenovala své sily a cviila jen dle toho, jak se citi
a neptetahovat se. O téchto informacich by se Zeny mély bavit s porodni asistentkou,

ktera by zen¢ méla poskytnout tyto zakladni informace.

Zeny, které uvedly b&hem rozhovorti vyse zminéné informace, byly na svou
fyzickou aktivitu zvyklé. Kdyz zenam nebylo Uplné€ nejlépe, radéji cviceni vynechaly
atak si myslim, ze to ma byt. Respondentky uvadély rizné fyzické aktivity,
které vykonavaly a ty se ménily v pribéhu &asu téhotenstvi. Zeny udavaly,
ze pii urcitych sportovnich ¢innostech jim té¢hotenské bficho piekazelo a tudiz nemohly
danou fyzickou aktivitu vykonavat. Respondentka R3 uvedla, ze na konci 5. mésice
musela prestat boxovat, jelikoz uz ji tento sport nevyhovoval. Dle mého ndzoru tento
sport v te¢hotenstvi vhodny neni, jelikoz tam hrozi naraz do bficha o pytel, jsou
tam otfesy a je to velmi intenzivni sport. Tato Zena ovSem uvedla, Ze boxovala

po konzultaci se svym lékafem.

Samoziejmé& pokud jiz je Zena po porodu, tak si opét musi sama zvolit druh
vykonavaného sportu. Druh a intenzita vykonavané fyzické aktivity po porodu se
uvSech Zen rizni. 3 respondentky nejprve zacinaly s posilovanim panevniho dna.
Respondentka R3 zacala cvicit panevni dno za 3 tydny po porodu. Cvicit panevni dno
v Sestinedéli doporucuje Handkova et al. (2015). Oproti tomu R4 a R 10 zacaly provadét

cviky na panevni dno az po Sestined¢li, kdy Lojkova (2012) doporucuje Zené€ cvicit a
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posilovat panevni dno az po uplynuti Sestined¢€li. Myslim si, Ze Zena by méla zacit cvicit
1 posilovat panevni dno dle toho, jak se na to bude citit. Dle mého nazoru je dulezité,
aby Zena byla informovana o vyhodach posilovani panevniho dna porodni asistentkou,
jelikoz tim mize predejit moznym problémim. Pouze 3 respondentky udaly,
Ze se po porodu vénovaly cvikiim na posileni panevniho dna. Byly to respondentky R3,
R4 a R10. Myslim si, Ze po porodu je vhodné se zaméfit na cviky posilovani panevniho
dna, jelikoz jak uvadi Fait (2014), tak pokud nebude panevni dno pevné, hrozi zené
involuce délohy. Pfi neposileném panevnim dnu se Zena také vystavuje riziku, ze bude
mit Gnik moci (SexyMamas, 2016). Tyto problémy se netykaji jen zen po porodu, ale
vSech zen, které maji oslabené svaly panevniho dna. Tyto informace by méla zena
dostat od porodni asistentky, které se Zena miize svéfit napf. s unikem moci.
Porodni asistentka by meéla znat cviky na posilovani panevniho dna a tudiz je zené

doporucit a vysvétlit.

Co se tyCe tématu kojeni a zvySené sportovni aktivity? Myslim si, ze lze zvladat
uspésné oboje, pokud matka dokaze spravné zkoordinovat svilj ¢as, tak aby kojeni
nebylo omezovano. Kazda z respondentek neomezovala kojeni, aby mohly jit cvicit.
Myslim si, Ze je to spravna volba Zen vénovat se zdravému Zivotnimu stylu a zaroven
svému ditéti dopiat jen to nejlepsi ve stravé, a to matefské mléko. Kramer a Pinto
(2015) uvadi, Ze je dulezité, aby si nejprve zena zvykla na novou roli matky a szila
se ditétem a jeho potfebami, zejména s kojenim. U kazdé z Zen toto obdobi trva jinou
dobu, také zalezi, po kolikaté Zena rodila. Pokud je Zena primipara, tak si myslim,
ze doba, neZ si zvykne na novou roli, roli matky, bude podstatné del$i nez u Zeny, co ma
doma déti tfi. Dle mého nazoru by méla zena po porodu zalit cviCit, az bude mit
zahojené porodni poranéni a bude se citit psychicky i fyzicky zdatna. Protoze porod je
naro¢ny i na psychiku Zeny, kdy se Zena po porodu seznamuje s novou Zivotni roli,
sroli matky. Je néco jiného, kdyZz napiiklad z dvouclenné rodiny vznikne rodina
tficlenna. Pro Zenu je narocné naucit se porozumét svému ditéti a zaroven pecovat
0 domacnost a do toho jesté¢ chodit cvicit? Myslim si, zZe Sestinedéli je doba, kdy by
méla zena odpocivat a zvykat si na novou roli a navdzat dobré spojeni s ditétem,

aby védela, jak casto kojit, jak dlouho, zkratka dle potieb ditéte.

Kdy tedy zacinaly respondentky sportovat? Respondentky uvedly riznorodé ¢asové
useky po porodu, kdy zacinaly se sportovanim. NejCastéji respondentky uvedly, ze

zaCaly cvicit 3 mésice po porodu, ale u ostatnich respondentek se doba mezi cvi¢enim a
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obdobim po porodu pohybovala mezi 5 dny a 7 tydny. 3 Zeny z 5 Zen byly prvorodicky
a role matky pro né byla zcela nova. U 5 z 6 respondentek doslo k potizim prsu, ac¢koli
si nemyslim, Zze by to bylo zpisobené zvysenou fyzickou aktivitou,
ale spiSe tim, jak se prsy po porodu nalévaji a Zena se je$té uci, jak spravné kojit. Toto
ale n&jaky cas trva, nez se zena takto zkoriguje. R2 uvedla: ,, Na zacdtku jsem méla
zanét prsu, zanéet trval zhruba 2 dny a poté to prestalo. Mozna to bylo zpiisobeni i tim,
Ze jsem zacala brzy cvicit. ““ 1 pies to, ze zena béhem Sestinedéli prodélala mastitidu, tak
kojila 6 mésicti. Dle mého nazoru mastitidu mohlo zpusobit rychlé nalévani prsi
po porodu, nebo jak uvadi Gaskinova (2011) a Fait (2014), tak mohl mastitidu zptsobit
Zlaty stafylokok, ktery se do téla dostane drobnymi rankami na bradavce (ragady).
Respondentka R3 také prod€lala mastitidu béhem prvniho meésice po porodu.
Tato respondentka uvedla, ze zacala cvi€it 2 tydny po porodu, ale na rozdil od R2
se tato zena nejprve vénovala cvikiim na hluboky stabiliza¢ni systém a panevni dno,
toto cviceni by dle mého ndzoru nemélo mastitidu zpuasobit, jelikoz to neni pfili$
namahava fyzicka aktivita, pfi které by mélo dojit k bolestivému naliti prsii, pokud Zena
koji tak jak ma. Fyzickou aktivitu R3 zvysila az po uplynuti Sestined¢li. R2 cvidila
jiz po 1 tydnu to, co cvicila jesté v t¢hotenstvi, ale cviCila to bez zatéze. Zatéz si zena
vratila zhruba 2 mésice po porodu. Mij nazor zni, ze zena by se nejprve méla zaméfit
na posilovani panevniho dna, chodit napf. na dlouhé prochazky, kde muze chodit
I skocarkem. Vyhoda v chizi skocarkem je dle mého nazoru vtom, Ze matka je
Vv neustalém kontaktu s ditétem a muze plné plnit ,,matefské povinnosti“. Kramer

a Pinto (2015) zenam také doporucuji dlouhé prochazky.

Potize s prsy mély také dalsi respondentky. Respondentky R6 a R7 uvedly, ze se
jim po porodu velmi nalévaly prsy, ovSem zeny pravidelné kojily, takze to bylo spise
zpiisobené tim, jak se prs najednou po porodu zafne nalévat matetskym mlékem.
Ostatni z respondentek, co zacaly cvicit po 5. —7. tydnech po porodu bud’ nemély zadné
potize, nebo potize, které¢ nesouvisi s jejich zvySenou fyzickou aktivitou, napt. ucpany
mlékovod. Myslim si, Ze je narocné skloubit cviceni a kojeni dohromady,
ale dle odpovédi respondentek muzeme sledovat, ze to lze i bez vétSich potizi.
Urcité ale musime brat v potaz individualitu kazdé osoby, jelikoz kazdy jsme jiny a stav
po porodu mize kazdd Zena snaSet Upln€ jinak. Nékterym Zenam muze urcitou dobu
trvat, neZ se nauci spravné dité ptikladat, a nez vysleduji ty potieby toho ditéte ohledné

kojeni. Spravné pfilozit dit¢ ¢i informace o kojeni, by se Zena méla naucit jiz
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V porodnici od porodni asistentky, kterd by si méla udélat na Zenu dostatek casu
a pomoci ji s kojenim. Porodni asistentka by Zeny méla poucit o zasadach spravného
kojeni. Mezi zésady spravného kojeni pocitame i hygienu, kdy Zena bude dodrzovat
hygienick¢ ziasady u bradavek, aby pfedesla vzniku infekce (Gregora,
Veleminsky, 2011). Dal§im dalezitym bodem je, aby zena peclivé prsy vyprazdiovala,
kdy pravé toto muze byt pficinou vzniklych potizi u respondentek. Dulezita je i poloha
matky a ditéte, kterou by Zenu mély porodni asistentky naucit jiz v nemocnici (Gregora
Zakostelecka, 2014). Porodni asistentka by také méla Zen¢ ukazat, jak spravné dité
Kk prsu prikladat a jak prs pfi kojeni drzet. Dalsi velmi dulezitou zasadou je, aby zena
neomezovala kojeni na ukor jinych aktivit. Nékteré respondentky kojily tésné pred
cvicenim, ale vétSina z nich udava, Ze je jedno, jestli kojily pfed nebo po fyzické
aktivité. Velmi mile mé piekvapilo, Ze n€které z respondentek jsou ochotné prerusit
sportovni aktivitu a jit nakojit, pokud dit¢ o to projevi zdjem. Myslim si, ze tak to ma
byt. RS uvedla: ,,Kojila jsem na poZadani, neméla jsem nijak urcené, Ze bych kojila
pred nebo po cviceni. Kdyz jsem kojila pred cviceni, tak proto, aby bylo dité hodné.
Respondentka R6 provadéla i celodenni Skoleni a i1 ptes to zvladala kojit, tak jak se
doporucuje. R6 uvadi: ,, Pri celodennich skolenich Sel manzel s ditétem se mnou a vzdy
se prerusilo Skoleni a ja nakojila. R7 uvedla: ,,Obcas se stane, zZe se rozehreju a
musim jit nakojit. Vidy mi nékdo ve fitness hlida dité, tak prerusim cviceni a jdu
nakojit.“ Dle mého nédzoru tyto Zeny kojit chtéji a nehledaji vymluvy, pro¢ to nejde.
Tyto Zeny se musely naucit kombinovat kojeni se cvi¢enim a této situace se dobie

zhostily.

Pokud tedy Zena jde nejprve cvicit a pak az kojit, mize u zeny nastat nepiijemna
situace. Gaudlova (2015) uvedla, ze po dlouhotrvajici fyzické aktivité u Zeny, ktera koji,
se mize do mléka uvoliiovat vice kyseliny mlééné a nasledovné to mize zpisobit to,
ze matetské mléko bude mit slanou chut’ a dité€ jej nebude chtit. Také udava, ze pokud je
zatéz pouze kratky cCas, tak se chut’ matefského mléka neméni (Gaudlova, 2015).
Vsechny z respondentek uvedly, zeipies zvySenou fyzickou aktivitu jejich dité
matetské mléko pifijimalo bez potizi. R2 uvedla: ,, Neresila jsem, jestli mam pred nebo
po cviceni, jelikoz syn mléko vzdy pil bez problémii.* Porodni asistentka by méla
informovat Zenu i tom, Ze je lepsi cvicit S vyprazdnénymi prsy. Kramer a Pinto (2015)
zen¢ doporucuji pied fyzickou aktivitou nakojit, odstfikat ¢i odsat matetské mléko,

to je zdlivodnéno tim, aby se matetské mléko v prsu neméstnalo a nenastala retence
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¢1 mastitis puerperalis, jelikoz pravé téchto potizi byva pfi¢inou méstnani matetského

mléka v prsu.

Pokud ovSsem zena bude mit néjaké potize s prsy béhem obdobi, kdy bude kojit
a vykonavat sportovni aktivitu, je na misté, aby problém zacCala co nejdiive fesit.
Porodni asistentka mtize Zen¢ napt. pfi velkém nalévani prsi doporucit obklady
Z tvarohu, obklad ze zelného listu a samoziejmé Zené fict, at’ koji, odstiikéava ¢i odsava.
Zena si pro lep$i uvolnéni mateiského mléka mize dat teplou sprchu a prsy u toho
masirovat. Pokud by se zené naliti prsu nezlepSilo, méla by navstivit svého 1€kare.
Dort et al. (2013) zenam doporucuje studené obklady po kojeni, teplé obklady pred
kojenim a masaze prsi. R1 praktikovala masaze prsti a nahfivani prsi pro lepsi
uvoliiovani matefského mléka. Zeny pii mastitidé vice matefské mléko odstiikavaly
a zejména si aplikovaly obklad z tvarohu, samoziejmé pokud Zena méla potize s prsy,
tak nesla cvicit. Pokud by tyto nefarmakologické metody zen¢ na mastitidu nepomohly,
meéla by zena vyhledat odbornou pomoc, jelikoz muze dojit k absendujici mastitidé

(Héjek et al., 2014),

Velmi se mi libi mySlenka Zen Kramer, Pinto (2015), kdy Zenam doporucuji, aby
zacaly naplno sportovat az tehdy, kdy se budou citit v dobré fyzické kondici. Myslim si,
ze tuto informaci by méla mit kazd4d Zena, kterd se aktivné vénuje sportu.
Handkova et al. (2015) také Zené¢ doporucuje, aby s fyzickou aktivitou zacinala
postupné, nikoli nardz, kdy Zené€ béhem Sestined€li doporucuje, aby cvicily cviky, které
se nauci jiz v porodnici a pomalu zpeviiovat bfisni svaly. Hanakova et al. (2015) Zenam
po porodu doporucuje plavani, které fadime mezi vhodnou fyzickou aktivitu. Hanakova
et al. (2015) ovsem doporucuje Zené plavani az kdyz uz ma zena zahojené porodni
poranéni. Respondentka R4 uvedla: ,, Obcas si jdu zaplavat 10 bazénii. “ Tato Zena je
dostatecné dlouhou dobu po porodu (19 mésict), tudiz je pfedpokladem, ze porodni
poranéni, pokud né&jaké mela, ma tato respondentka jiz zahojené. Gaudlova (2015)
doporucuje zenam plavani jako dopliujici volnocasovou aktivitu. Respondentka R4
pravideln€ cvici silovy trénink a kardio a obcas si jde zaplavat a ma to jako dopliujici
sportovni aktivitu. Nékteré z respondentek uvedly i sporty, které si myslim nejsou tplné
vhodné pro kojici Zenu. R8 se po porodu vratila zpét k predcviCovani zumby, kterd
spada pod kategorii velmi intenzivnich sportd, nejen Ze u této zvySené fyzické aktivity

muZe dojit ke zméné chuti matefského mléka, ale hlavné u toho Zena miiZze skékat.
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Rehotkova (2017) uvadi, ze Zeny, které koji, by nemély skakat, jelikoz tim, Ze je vdha

prsi vEtsi, tak poskoky Zena miize vnimat jako bolestivy subjekt.

Dutlezitou informaci pro fyzicky aktivni Zeny je, Ze by mély mit spravné obleceni pfi
vykonavani sportu. Obleceni obecné by mélo byt bavinéné, aby se télo zbavovalo potu.
Kramer, Pinto (2015) zené doporucuji sportovat ve vhodné sportovni podprsence, ktera
by $la povolit v pripad€ nalévani prsi. Samoziejme si zena mize do podprsenky vlozit i
vlozky, které pohlcuji odkapévajici matetské mléko. Dle mého nazoru, by se Zena méla
vénovat vybéru obleceni. Co se tyCe spodniho pradla, méla by zena byt ve vybéru
obzvlast’ pecliva, aby pak napi. podprsenka na nalitych prsech netlacila. Sportovni

podprsenky mohou byt uzpiisobené i jako kojici podprsenky.

Myslim si, Ze pokud tedy zena pravidelné koji a zaroven sportuje, 1ze to zvladnout, i
pokud se objevi potize s prsy. Jak jsem jiz vySe uvedla, tak je nutné, aby zena potize
fesit chtéla. Dle odpovédi klientek si myslim, ze zvySend fyzickéd aktivita kojeni
neomezuje, pokud ktomu Zena patiiéné piistupuje. Zeny sice mély potiZe s prsy,
nejcastéji mastitidu, ale kojit kvili tomu nepfestaly. Samoziejmé je dilezité, zda Zena
kojit chce ¢i nikoli, jelikoz se pfi prvnich potizich miZze Zena kojeni vzdat. OvSem
zrozhovori od zen, které mi poskytly rozhovor, sledujeme, Ze i normalni zena
S béznymi problémy kojicich Zen mutze zvladat tyto dvé ¢innosti soucasné. Mize kojit

i sportovat.
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6 ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na téma kojeni a zvySena fyzicka aktivita
po porodu, kdy je feSena problematika Zen, které sportuji a koji. V praci bylo cilem
zjistit, jaky vliv méla fyzicka aktivita na kojeni. Stanoveny cil byl splnén. Jednim
z podnétd vyzkumu byly problémy s prsy, které by mély souvislost s fyzickou aktivitou,

kdy zena prsy nevyprazdnuje pravidelné.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zvySena fyzickd aktivita nema vétsi
vliv na kojeni. Zalezi na pfistupu zeny, zda kojit chce ¢i nechce. Respondentky,
které poskytly rozhovory, sice mély potize s prsy jako mastitidy ¢i retence, ale nelze
to spojovat se zvySenou fyzickou aktivitou. Pokud u zeny néjaké potize nastaly, zena
to adekvatn¢ teSila a nebyl to pro ni problém vyfesit. Nekteré zeny by pii prvnich
potizich ihned prestaly kojit. Zeny fesily mastitidy pomoci homeopatie, ¢astym kojenim
a odstiikavanim, ale i béZznym tvarohovym zabalem. Kazda z respondentek bud’ nyni
koji, nebo kojily své dit¢ 6 mesict. Je tedy diky vysledku vidét, ze je mozné
kombinovat cviceni a kojeni. Oboje samozifejmé musi mit sviij ¢as a zena by méla
dodrzovat urcit¢ zdsady. Mezi hlavni zdsady patii kojit pravidelng, chodit cvicit
S vyprazdnénymi prsy, mit vhodné obleceni a dobfe zorganizovat ¢as kojeni s cvicenim.
Zeny, které byly ve vyzkumném Setfeni, vykonavaly riiznorodé sportovni aktivity,
néktera z respondentek uvedla box, jina zumbu a dale Zeny cvicily spiSe ve fitness
a provadé@ly silové tréninky ci kardio, jedna z respondentek cvicila dle pani MojziSové.
Samoziejmé jako se liSil druh sportu, tak stejné riiznd byla i intenzita vykonavané
sportovni aktivity po porodu. Intenzita vykonavaného sportu se také lisila dle doby,
ktera ub&hla po porodu. Tii z respondentek uvedly, ze fyzickou aktivitu vykonavaly
2x tydné, 6 respondentek vykonavalo fyzickou aktivitu 3 -4x tydné a jedna zena uvedla,

ze cvicila 5 -6x do tydne.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou vyuzit porodni asistentky, jejichz klientky se
mohou dotazovat, zda cviceni neni v rozporu s kojenim. Dale to mohou vyuZit Zeny po

porodu, které vykonavaji zvySenou fyzickou aktivitu, tj. sport.
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8 PRILOHY
Ptiloha ¢. 1 Polostrukturovany rozhovor, ktery byl veden s respondentkami.

Ptiloha ¢. 2 Eduka¢ni material zaméteny na problematiku zvySené sportovni aktivity

u kojicich zen.
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Ptiloha ¢. 1 Polostrukturovany rozhovor, ktery byl veden s respondentkami
1. Identifikacni otazky

Kolik je Vam let?

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Po kolikéaté jste rodila?

Kolikaté to bylo Vase t€hotenstvi?

Jak dlouho jste po porodu?

2. Sport v t€hotenstvi

Jakou fyzickou aktivitu jste vykonavala v t¢hotenstvi?
Do jakého mésice t€hotenstvi jste cvicila?

Jak casto jste v t€hotenstvi cvicila?

3. Sport po porodu

Po jaké dob¢ po porodu jste se vratila k fyzické aktivité?
Co jste cvicila a jak ¢asto v dobé€ po porodu?

4. Kojeni

Kojila jste?

Jak jste kombinovala fyzickou aktivitu s kojenim?

M¢la jste n€jaké potize s prsy?

Davate ditéti piikrmy? Pokud ano, tak od kdy



Ptiloha ¢. 2 Edukacni materidl zaméfeny na problematiku zvysSené sportovni aktivity

U kojicich zen.

KOJENI A ZVYSENA FYZICKA AKTIVITA PO PORODU

KOJENI:

PRAVIDELNE KOJIT, ABY PRS BYL PRAVIDELNE VYPRAZDNOVAN

NEOMEZOVAT KOJEN{ A NEPRODLUZOVAT ZBYTECNE INTERVALY MEZI KOJENIMI,
TiM SE MUZE PREDEJIT NALEVANI PRSU

DODRZOVAT ZASADY USPESNEHO KOJENI (POLOHA, JAK SPRAVNE DITE PRILOZIT,
JAK DRZET PRS PRI KOJENI, DODRZOVAT PRAVIDELNE KOJENI A HYGIENICKE
NAVYKY)

CVICIT S PRAZDNYMI PRSY, ABY SE PREDESLO PROBLEMUM S PRSY (MASTITIDA)
A ZAROVEN NEVYPRAZDNENE PRSY MOHOU BYT BOLESTIVE

ZVYSENA FYZICKA AKTIVITA:

ZKORIGOVAT CVICENI A KOJENI, ABY KOJENI NEBYLO OMEZOVANO
CVICIT S PRAZDNYMI PRSY
ZVOLIT VHODNOU FYZICKOU AKTIVITU —CVIKY NA POSILENI PANEVNIHO DNA,
POSTUPNE ZPEVNOVANI BRICNICH SVALU PO PORODU
NEVHODNA  FYZICKA  AKTIVITA  —SKAKANI  (HROzI  UNIK  MOCI),
PLAVANI (PRI NEZAHOJENEM PORODNIM PORANEN{ CI VYUZIVANI TAMPONU HROZI
VZNIK INFEKCE)
VHODNE SPORTOVNI OBLECENI —PRODYSNE, BAVLNENE PRADLO, VHODNA
SPORTOVNI PODPRSENKA

ZDROJE: GREGORA, VELEMINSKY, 2011; GREGORA, ZAKOSTELECKA, 2014;

GAUDLOVA, 2015; KRAMER, PINTO, 2015; SEXYMAMAS, 2016.




Zkratky

MRSA —meticilinu rezistentni Staphylococcus aureus
MSSA —methicilinu citlivy Staphylococcus aureus
HK —horni koncetiny

DK —dolni koncetiny

BMI —body mass index, tzn. index télesné hmotnosti



