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ABSTRAKT

Cilem této prace je pozastavit se nad problematigoporodniho cwieni zanstené
na panevni dno, které je ¥4mé praxi opomijeno a kterému se zdravotnicky petsmalo
vénuje a jedt méreé Zzeny po porodu informuje o vhodnosti &liu poporodniho ceeni.

V teoretickécasti se snazim seznamit s anatomii panevniho dfeyd ¥nuji porodnimu
poraréni a péi o perineum a naslednou rehabilitaci pomoci ukéagéeni nejen dna
panevniho, ale i ostatnich ¢égbnich jednotek za#trenych na dychani, cévni gymnastiku
¢i cviceni krisSnich sval. Analyticka ¢ast seznamuje s vysledky dotaznikovéhdesét
ve kterém zjiguji jak jsou Zeny informované o technikachdni po spontannim porodu.
V ramci edukace Zen, jsem vytila eduk&ni material v podabvideonahravky a broZzury

se cvtenim po porodu.
Kli ¢ové slova:

Panevni dno, hraz, epiziotomie, ruptura, hlubolgbiizatni systém pate, Sestinedli,

rehabilitace

ABSTRACT

The aim of this work is to take exception to proldeof post partum exercise that is aimed
to pelvic floor, which is in standard practise remgéd. Health workers are only little
interested in this type of exercising and lessely taducate in availability and purpose
of post partum exercise. | have tried to introduttee anatomy of pelvic floor in theoretic
section, further | have devoted me to post partojury and care for perineum and post
physiotherapy with help of showing not only exeeoctd pelvic floor but also other exerci-
ses aimed to breathing, vascular gymnastics oceseeof abdominal muscles. The analytic
section introduces the questionnaire results: ehaund, how the women are informed
about techniques of exercise after spontaneousedgliWithin the framework of women
education | have created education supplies in fafrmdeo record and a booklet with post

partum exercise.
Keywords:

Pelvic floor, dike, cut — in dike, rupture, deg@lslization system of spinal cord,

childbed, physiotherapy
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UvoD

Téma, o kterém bych cHa psat a které jsem si naslédmybrala souvisi s jednim
pravdivym gibéhem, ktery m inspiroval ktomu, abych vice pigmySlela a vice
se zandfila na tuto problematiku, kterd f@sto opomijena a na kterou neni kladen Zadny

duraz z hlediska edukace Zen po porodu.

Je ltery rano atfpde mnou dvanactihodinova sluzba na éeld Sestinegli. Pracuiji

s dokumentaci na sestérikdyz v tom slySim zvonek — signalizace, kter&ideod pokoje
¢islo 11 a jeji zvuk se tahne celym ébkohim az k mym uSim. Zvednu sluchéatku a ptam se:
» Pani N, co pdebujete, stalo seéno?” Hlas na druhé strane tichy a rozechsty

a zada m, zda bych nemohla za niijit. Zveddm se, chvatam k pokoji & pom mi hlavou
prolétne spoustuéei, které by se mohly staRikam si, pani asi hodnkrvaci?, nebo
se stalo &co s miminkem?, nebo snad omdlelafatpm si ublizila? Ani jedno z toho
nebyla ta spravna myslenka. Otviram igvea pani na # koukd smutnyma d@ma,
sklopenyma k zemi &ka mi: ,Sesticko, moc se Vam omlouvam, ale &at jsem se jen
pietcCit z jednoho boku na druhy &ipgom jsem ®co upustila. Myslela jsem si, Ze asi
troSku krvacim, ale ja neufia asi udrzet m protoze pode mnou je velka kaluz a krev
to neni. Njak samo se mi to uvolnilo, nedovedu si to Bz Prosim doneste mi nové

povleteni, ja si to sama vSechno uklidim, moc se Vano zartlouvam!!!“

Je zcela iejmé, Ze za tento problémiie panevni dno, které je po porodu tolik oslabené
a ochablé a maélokdo se timto problémem zabyv&raje mu pozornost. Proto jsem
se vice zawftila na tuto problematiku, abych upozornila vSecimdhodnée, ale i ostatni
¢tende, ktéi budou listovat mou bakdkkou praci za delem do¥dét se rco vice

o0 panevnim dnu a technikach &mi po spontannim porodu. Ve své praci popisuji
anatomii sval panevniho dna, dale se zabyvam prew&d epiziotomii a vzniku spontan-
nich ruptur, p& o panevni hrazipd porodem a po porodu, patofyziologii panevniha dn
a s ni souvisejici inkontinence, prolapsy a sexu@loruchy a také je zde zminka
o stabiliz&nim systému pate, ktery je dlezitou sodasti panevniho dna. OvSem rgpi
¢ast je ¥novana rehabilitaci nebo chcete-li @mi panevniho dna po porodu v obdobi
Sestinedli, kde se snazim Zenam vyt techniky cviceni a upozornit je na pebu

a nutnost cvdeni panevniho dna.
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|. TEORETICKA CAST
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1 SVALY DNA PANEVNIHO

Kdyz ¢lovek zaujal ve vyvoji trvale vzpmené drzeniéta, dostal se panevni vychod
na nejnizsi mistofidni dutiny, kde byl neptsi intraabdominalni tlak, vyvinul se padpy
systém — svalové panevni dno — ktery braniiegh panevnich orgéra u Zen umatuje
prichod plodu g porodu. Spodina dna panevniho je ueaa picné pruhovanymi svaly
a souborem vazivovych prahV oblasti panevniho vychodu jsou unafst dw vrstvy sva-
Ia, nad sebou uloZenymitiaphragma pelvisa diaphragma urogenitaleSvaly panevniho
dna jsou sloZzeny podle polohy a podle svého vyvidjanialré od vychodu panevniho
jsou ulozeny svaly, které se vyvinuly z ocasnihmdeo patée. Zname je pod nazvem
diaphragma pelvis. DalSi svalovou skupinou, kterariséna zevi od diapfragma pelvis

jsou svaly hraze mm. perinei

1.1 Diaphragma pelvis

M¢lka, plocha nalevka, odstupujici odrsimalé panve a kaudélise sbihajici ke &tbing,
kterou v zadu prochazi kotrey Usek gteva, ktery nazyvameanalis analisa zepedu
ji vidime jako hiatus urogenitalis pres kterou prochazi miova trubice a u Zen i pochva.
Mezi ok®ma otvory se nachazi zah&rsf vazivovy uzel -eentrum perinealeNa rgj u zen
kranialré navazujeseptum rectovaginalejo kterého se upinajickteré perinealni svaly.
Na zakladni stavb diaphragma pelvis se podilefi. levator ania m. coccygeus,

které se daledtvi na dalSi svaly a jejictasti.

1.1.1 Musculus levator ani

M. levator ani je silny plochy sval, ktery tiopravou, levou a ventralni stranu acbb
Useky nalevkovitého diaphragma pelvis. Je sloZeredni, pubickétasti, pars pubica,
nazvaném. pubococcygeua m. puborectalisa z b&ni SirSi, ilické ¢asti, pars iliaca,

ozna&ované jakam. iliococcygeus.

1.1.1.1 Pars pubica — musculus pubococcygeus

Zacina na zadni ploSes pubis(kost stydka), asi 1 cm zeviod symfysy a je rozdieny
kraniadlre na m. pubococcgeus kaudald na m. puborectalis.Snopce dchto sval
ohrantuji hiatus urogenitalis a az za nim se vzajerpnoplétaji. M. pubococcygeus

ma spoustu Uponovych mist. Jedaat vlaken ko&i naos coccygisdruhagast na centrum
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perineale areti ¢ast jde podékiokolo analniho kanalu. Mimo jiné se jeho Uponyy&aji
z baini strany vaginy, kde za ni tticsmyku, kterd se nazyvé. pubovaginaliszatimco
u muze se tato snika st&i k prostat — m. puboprostaticusSval, ktery naléha na kote
nik se nazyvan. puborectalisNa zadni strahkoneniku tvai klicku a dalSi jeh@asti
snopd@ se upinaji ndig. anococcygeumcoz je vazivovy pruh, ktery lezi mezi kastr

a zadni sthou rekta.

S5d

Co3

Obr. 1. Anatomie svéldna panevniho [7]

1 — musculus pubococcygeus, 2 — symphysis pubieam8sculus
puborectalis, 4 — anus, 5 — musculus sphinctees@rnus, 6 — li-

gamentum anococcygeum

1.1.1.2 Pars iliaca — musculus iliococcygeus

Svalové snopce tétgasti jsou pirazené k béni partii diaphragma pelvis. Zatek tohoto
svalu je varcus tendineus musculi levatoris amipZ je vazivow ztlus€la c¢ast fascii
m. obturatorius internus,ktery grechazi od os pubis dozadu $gina ischiadical tento

sval se upina k lig. anococcygeu.
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1.1.2 Musculus coccygeus

Je druhym dleZzitym svalem, ktery se podili na staviiaphragma pelvis. Sklada
se ze svalovych snopcpriloZzenych k vnitni ploSe lig. sacrospinale.M. coccygeus

je slaby sval probihajici od spina ischiadica knr@linimu okraji kosti KZové a kostfe.

1.1.3 Funkce a inervace diaphragma pelvis

Svaly diaphragma pelvisitgdstavuji pruznou spodinu panve, které jsowasmt aktivni

a napinaji se v souhybu se zadovymi svaly a sg s4al sny. Tyto svaly také podpiraji
organy panve, které prostupujiep hiatus urogenitalis, zvléSpars pubica musculi
levatoris ani, ktera zezadu podpira a obepina vagitetuje se do ni tak, Ze vytkiehranu,
kterou je podpiranaétbha a ta je pak drzena ve spravné poloze. Paisgtady funguje
jako podmirny délozni aparat. DalSi funkci panevniho dna je a\dwani zadni poSevni
sttny diky svalu nazyvaném m. pubovaginalis. A v négahd fadk je dilezitd funkce
dalSich dvou sval panevniho dna, které jsou nezbytné pro &zaérubice konéniku.
Tyto svaly svym tahem ovliwji swra¢ a zvedd kone&niku, nazyvaji se m. puborectalis
a m. iliococcgeus. Nervové zasobovani syanevniho dnaighazeji z pimych wtévek

z plexu sacralis; Kenova inervace z S3 a S4.

1.2 Musculi perinei — svaly hradze

Musculi perinei neboli svaly hrdze je komplex svakteré jsou filoZzené zezdola
k diaphragma pelvis a jsou jejich sasti ze strany hraze okolo panevniho vychodu.
M. sphincter cloacae swrat kloaky vytvdil zaklad pro tuto skupinu sval Tato oblast
svali je inervovana z miSnich ki S3 a S4, fesrji feceno z ¥tvenin. pudenduSvaly
hraze se &vi na dalSi dva celky. Jeden z nichdphragma urogenitalex ten druhy

se sklada ze svglkteré jsou ulozené povrchbed diaphragma urogenitale.

1.2.1 Diaphragma urogenitale

Tato vazivo¥ svalova ploténka trojuhelnikového tvaru, fivprepazku pod spodnim
okrajem spony stydké a spojnici tubera ischiadickle pokréuje mezi rozestupujicimi
se rameny kosti stydkych a sedacich. U Zen je chgpim urogenitale pouze z vaziva
s piimesi hladké svalové tkén proto mé dlezitou funkci pro organy fiedni poloviny

panve. Cévni zasobeni diaphragma urogenitale mogi@d dolnim okrajem symfysy,
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odtud se wtvi dale. Hlavnim podkladem pro diaphragma urogémijsou svaly a vazy.
Jsou tom. transversus perinei profundus, m. sphincter hrest, m. transversus perinei

superficialesalig. transversum perinei.

1.2.1.1 Musculus transversus perinei profundus

Je to plochy, mezi dwna fasciemi uloZzeny sval, tieny @i¢né pruhovanym, &asti
hladkym svalstvem acasti vazivem je zaklad diaphragma urogenitale. Jshopce
smefuji medial od ramus inferior ossis pubig od ramus ossis pubisZz ktuber
ischadicum kde ve dedni rovig kongi v centrum perineale (zesilena vazivova vrstva
mezi vaginou a rektem). M. transversus perineiprdiis se zartaje dogl. vestibularis

major, zesiluje oblashiatus urogenitalisa je oporou pro panevni organy.

Urethra

Vagina

Sphincler ani exfernus

Obr. 2. Svaly panevniho dna
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1.2.1.2 Musculus sphincter urethrae

Svalova vlaknanm. sphincter urethraprochazi otvorem diaphragma urogenitale a obkruzu-

ji do hloubky membrandznitdst ma@ové trubice. Tato svalova&ast je oddlena

od m. transversus perinei profundus vazivem.

1.2.1.3 Musculus transversus perinei superficiales

Skupina vlaken m. transversus perinei superficigdles zn&né variabilni, &tSinou slabé
svaly, lemujici na povrchové stkazadni okraj diaphragma urogenitale. Sval postupuje
nagi¢ od centrum perineale laterélrk okraji tuber ischiadicum. Uprdsd se #Zasti
spojuje s protilehlym svalem akteré snopceiechazeji do m. bulbospongiosus. OvSem

u Zen ¥tSinou tento sval chybi.

1.2.1.4 Ligamentum transversum perinei

Predni okraj m. transversus perinei profundus je wazi znmenény na lig. transversus
perinei, ktery dofedu saha az k ligarcuatum pubis Mezi #mito dwmi strukturami
je priéné uloZzena &trbina, kterou prochaai. dorsalis penis (clitoridis) profdo dutiny

panevni.

1.2.2 Svaly uloZzené povrcho¥ od diaphragma urogenitale

VSechny tyto svaly maji blizky vztah k hrazovym tpar organi urogenitalniho aparéatu.
Radime zde m. bulbospongiosys m. ischiocavernosysm. compressor urethrae

am. sphincter ani externus

1.2.2.1 Musculus bulbospongiosus

Je to parovy sval, ktery ma jinou stavbu svalowiéken u Zeny a u muze. U Zen je tento
sval rozdleny na d¥ jednotky obepinajici vestibulum vaginy, kter&inaji na centrum
perineale a jejich sén je uken podél poSevniho vchodu k po&ku. Na centrum
perineale Bkteré snopce fechézeji na m. sphincter ani externus. M. bulbogiosas
kryje bulbus vestibuli, také kryje gl. vestibulansajor a fisobi jako s¥rac poSevniho
vchodu. Tlakem na vestibuli a Zily clitoris podperyejich dobré prokrveni a tlakem

na gl. vestibularis major pomaha jejimu vyphaaeani i souloZzi.
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1.2.2.2 Musculus ischiocavernosus

| tento sval je parovy. £&na od spodniho okraje kosti sedaci a stydké ecroda
clitoridis. U Zeny je m. ischicavernosugipmjen k povrchu crus clitoridis, probiha kolem
n¢ho a gechazi na dorsum clitoridis, kde se upina do faddaridis. Ma vyznamy podil
na erekci u mug, diky kontrakcim, které sval vykonava — sval&tja v. dorsalis clitoridis

a tak zmenSuje odtok krve z kavernosnidést

1.2.2.3 Musculus compressor urethrae

Je vytvden pouze u Zeny a jehocatek je hluboko pod m. ischiocavernosus. Ro¢and
od m. ischicavernosus jde ate@d urethru, kde se svaly z obou stran spojuji &iai
od snop@ m. sphincter urethrae. Dal&ast jeho snopcvchazi medialni osou doésly

vaginy.

1.2.2.4 Musculus sphincter ani externus

Zevni s¥ra¢ konegniku je slozity komplex f¢né pruhovanych svélkoneniku, které jsou
piipojeny z kaudalni strany k diaphragma pelvis. Tgt@aly se stykaji v migtcentrum
perineale se svaly hraz@ast svalovych snofichraze a m. sphincter ani externiisgsebe

a do sebe vzajemiprechazeji.
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2 ROZSIRENi M EKKYCH PORODNICH CEST

4

Z velké nabidky tznych modifikaci i nekrvavych operaci krazsii nekkych
porodnickych cest, mysli se tim, hrdlo, pochva @hse v dnesni ddlzachovala pouze
epiziotomie. Nejen farmakologické ovligmi spasm hrdla spasmoanalgetiky a mistn
pouzivané preparaty zvané prostaglandiny, ale ¢balé cervikokorpolarni dystokie
paracervikalni blokadowi technika epiduralni analgézie zcela wjilla pouzivani

mechanické dilatatory (metreurynter), ale takéfitabranky.

2.1 P&e o hraz pred porodem

Priprava perinea na porodie omezit poporodni riziko vzniku perinealniho treatu.
Je dilezité wnovat nemalou pozornost vgyé hrdz ped porodem, abychom toto riziko
minimalizovali jak jen to bude mozné, protoZze ndsie dyskomfort mze matku vést
k vyrazné nechuti mit dalSi ditHrozici riziko nizeme minimalizovat tim, Ze na$ zdsah
do porodniho mechanismu ve vypuzovaci olve Il. dolg porodni, omezime
jen na nezbyth nutné indikace jak ze strany matky, tak ze stralogu. Zrarni perinea
muze byt zgisobena bdi naSim zasahem — epiziotomii nebo spontanni ruptdraceraci.
PrestoZze v dneSni délexistuje spousta porodnich asistentek a poradritai dokazou
hraz uchranit tak, Zze perinealni traumata jsou mhi, je jisté, Zze uipvazné wtSiny
prvoroditek se perienum poskodi natolik, Ze vyzaduje Sibzd® mezi spontannim
natrzenim hraze a cilenym ndts¢m je vtom, Ze natrZeni hrdze se jednatimzené
zrareéni, kdy se tka natrhne na nejslabsSim n#isfen idka kdy dojde k tomu, Ze by doslo
k poraréni cév. Naopak u cileného nidlsti dochazi k tomu, Ze cévy jsou vzdgskizeny,
pricemz ¢asto vznikaji krevni vyrony, které mohou ztizit méini ptibéh hojeni a zfiso-
buji vétSi bolesti. Abychom sniZili riziko poSkozengkkych struktur perinea, dopafuje

se fipravit hrdz &hotné Zeny jiz v fedporodnim obdobi.

2.1.1 Predporodni masaz perinea

Maséze hrazeipd porodem maji Ukol z¥kCit a gipravit na roztaZzeni perineatem
porodu tak, Ze hlavka plodu projde porodnimi cestami, aniz by hraalgkkoli poragna
samovolnou rupturo&i nastihem. Samoiejmeé, Ze ne vzdy se da vyhnout drobnym
trhlinkam na hrazi. Ale i festo, Ze tyto trhlinky vzniknou, je znamo, Ze s¢i hépe,

rychleji a snadgi nez epiziotomie. Vysledky vyzkumu dokazuji, Zeng u kterych doslo
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k natrzeni hradze, maji v Sestigdda nasledujicich ®sicich mén obtizi nez Zeny
s nastihem hraze. S fippravou hraze na porod pomoci masirovani a roztatiov své
hraze, aby byla skka a poddajna by sedho z&it asi Sest tydin pred vypd&tem terminu
porodu. K masézim je vhodna étericka¢smiznych olejéki, znadmymi pod nézvy:
trezalka, obilné kiiky, musSkatova Saly c¢i ruze, které fispivaji a vylepsuji elasticitu
tkani, podporujtinnost sval a Zlaz, maji antiseptickyiinek ¢i dokonce pispivaji k dobré

psychickeé kondici.

V prvnich dnech se dopafuje provadt masédz jednim prstem. Vigchu dalSich dni
se f¥idaji prsty dva a potéit pricemz prsty se vsunou asi tentimetry do vaginy, uchopi
se hraz, ktera se masiruje do tvaru @tomh hrdz se roztahuje smem doti ke stevam.

Tim si zajistime jeji rkkost, poddajnost, roztazitelnost a gedocilime dobrého prokrve-
ni. Par di pred terminem porodu se dopduje pipojit k masazi hraze i masaz stydkych
pyski, protoZe se stava, zdigorodu hraz astane sice neposSkozena, ale stydké pysky
jsou lehce poramy. Masirovani hrdze a posléze i stydkych fybly Zena (nebo jeji

partner) ngla alespé 5 minut dena.

Nejen pravidelné masazéigravuji perinealni hraz k porodu, ale také je&reny Einek
parni sedaci lazns pidavkem sennych ki, ktery je doportien od 38. tydneshotenstvi,
které pomahaji z#keit a zvli&nit tkai. Tato technika je nejvice vhodna pro prvoigi

u kterych se fedpoklada, Zze maji pevné svaly panevniho dna. Apeoi mulitipary
je tato laze doporwiovana, zvlast pro ty, které mily u predchozich porad provedeny
nastih. Od 38. tydne se Zenam radi prostgohrni 1azé 1x tydre a v terminu porodu ji Ize
uskuté&novat takcasto, jak jen si Zenargje. Parni sedaci lazge vhodna i pi zatatku
porodnich staln aby panevni dno ztklo a stalo se vice poddajné. Ne vSak vSechna naSe
zdravotnicka z#izeni tuto alternativni metodu fipitaji. Lazer spaiva vtom,
Ze do nadoby, kde umistimescky seny pilijeme vaici vodu, nddobu postavime do bidetu
nebo do zachodové misy &otna Zena nad tim sedi tak dlouho, dokud sé tvéra.
Kontraindikace této parni sedaci l&zjsou pro Zeny, které trpi sennou rymou. Kién
vhodné je i pro Zeny, které maji v oblasti vulvyedové Zily, protoZze parni la#e

pro e maze byt vnimana jako bolestiva.
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2.2 Epiziotomie

Je chirurgicka incize pochvy a perinea (hrdzé@dpporodem ve Il. dab porodni.
Epiziotomie a jeji korekci ma v kompetenci porodsistentka nebo Iéka Nastih hraze
neboli epiziotomie se provadi &wbda prevence trzné rany, jednak se provadi profylaktic
ky pred instrumentalni extrakci plodu, ale takégvorezavani hlawiky a to tehdy, jestlize
hrozi ruptura hradze, ktera se projevuje leskloapjatou a anemickou uki.
Profylaktickou epiziotomii provadime po lokalni iltrbci (lokalni omrtveni) perinea
anestetikem.

Anestesie p nastihu hraze, ktera se provadii mapnuté a anemické hrazi neni nutna,
pokud je provedenaéhem kontrakce. V&kterych ¢eskych zdravotnickych aenich
se dive epiziotomie provagda rutinré u vSech primipar a velkého procenta mulitpar.

Jako vyhody k provaushi epiziotomie se uvétb:
%+ urychleni Il. doby porodni
% zamezeni traumatizace hl&ky novorozence
% prevence ruptury hrdze a pochvy
s lepSi funkni a kosmeticky stav vulvy po Sestiréd
s prevence skrytych ruptur panevniho dna
% sestup rodidel a idova inkontinence

Otazkou vsak je, zda — li je rutinni pro¥ad nastihu hraze vzdy nutné, protoZémivy

acinek rutinré provadnych epiziotomii vSak nebyl statisticky dokazan.

Prvre provedena profylakticka epiziotomie byla ve dvgchtletech 20. stoleti a asi
od roku 1945 se stalach¥ uZivanou sotésti porod. V sowasnosti je snaha omezit
rutinni provadni epiziotomie na nezbyn nutné indikace. Indikace k provedeni

epiziotomie mohou byt jak ze strany matky, tak tzarsy plodu.
Ze strany matky to dze byt:

%+ porod staré primipary (vice nez 30 let)

% hrozici ruptura hraze

% obtizny porod hlawky pies hraz
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% zUZeny panevni introitus u vysoké hraze
% porod klestmi ¢i VEXem
Ze strany plodu:
% porod nezralého plodu
s placentarni dysfunkce
% patologie fetélni tepové frekvence

Frekvenci provaehi nastihu hraze Ize také snizovat vha@dmedenou psychoprofylaxi
nejen rodiky, ale i manzelského paru s rehabdlitan nacvikem s vyuZzitimi$niho lisu
ve druhé dob porodni, umoz&gnim vertikalni polohy klientky az do piezavani hlawky,
vylou¢enim uspchané druhé doby porodnigatasnym uzitim KSniho lisu ihned po zajiti

branky.

Chrareéni hraze g porodu zabrauje nejen vzniku spontannich trhlin na hrazi a fikelp-
lych ¢astech pochvy, ale napomaha i spravnému mecham$marodu hlavtky. Spravny
okamzik pro chrani hraze je tehdy, kdy se hrdz napina a vyhlazujaacka zistdva
Vv pootevené vul¢ a nevtahuje se Zpdo pochvy Bhem kontrakce. Abychom spravn
hraz uchrénili, je feba souhra obou rukou a to tak, Ze levou ruklozme se shora
na téndt porozenou hla¢ku a pravou rukou uchopime sterilni rousku, kteptiloZzime
na hraz tak, abychom vl zadni komisuru a rouskou zakrylini otvor. Spolu se zat-
kem kontrakce filozime levou ruku na rodici se hlaku a pomalu brzdime progresi
hlavicky. Pravou ruku s rousSkou drZzime tak, aby palek ray pravé polovié hraze
a ostatni prsty na levé polo¥imraze. Se stujujici se kontrakci stahujeme prsty k &ob
aby vzhstajici napti na hrazi bylo oslabeno &ifom se snazimerptahnout hraz fes

rodici se hlawiku. V pripact hrozici ruptury hraze je nutno provést epiziotomii
Epiziotomii Ize délit na:

1. medialni - incize rizkami se vede v centrum tendineum perinei edsti care
do vzdalenosti 3 - 4 cmiino od spodniho okraje vaginy &ram k anu. Po n&ghu
je nutnéradre chranit hraz k zabréni vzniku rupturytitnino swrace a stevni stny.
Vyhodou tohoto nashu hraze je minimalni krevni ztrata, dobré hojepiiznivy
kosmeticky efekt a snadné a®&eti. Tento druh incize @pdnostujeme tehdy, pokud

je hrdz dostatmé vysoka a nemdpoklada se extraki vaginalni operaci.
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Stredni epiziotomie se lépe Sije, dela peva se hoji, ale nevyhodou je, Ze nedovoluje

rozskit vaginalni vchod do takové miry, jako mediolaber&piziotomie.

2. laterdlni — tento nasih se vede od s&tdnicary poSevniho introitu Sikmo, asi 2-3 cm,
vétSinou k praveé stransmerem k hrbolu sedaci kosti asi 4 cm v délce. Nagbhoto
typu se v dnesni débmoc nepouziva, protoze se obtizvsetuje a ma sklon kasté

deformaci poSevniho vchodu po zajizveni sutury.

3. mediolateralni — v dneSni dob u nas nejastji pouzivana epiziotomie perinea,
ktera z&ina ve stednicée poSevniho introitu a ktera je vedena Sikmo, @ynpzné
rupture nebyl zasazen sfinkter. Mediolateralnim hlsm sice vytvéime vice

prostoru, ale nasledné hojeniigpbuje ¥tSi bolest pi pohlavnim styku.

Obr. 3. Epiziotomie [10]

1 — medialni, 2 — mediolateralni, 3 — late-

ralni

4. Schuchardv ez — tato modifikovana verze ve tvaru hokejky je peaha spise
v zahranii, kde je doporéovana pro nizsi riziko vzniku dyspareunkez je pokrao-

vanim lateralni epiziotomie perinedla je na mist aby se dbalo na to, aby nedoslo
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ke kompletnimu fetti puborektalniho svalu. Jeho pouziti u nas jeceebbsolentni

a u nas se nepouziva.

5. epiproctotomie— tento zcela vyjimaé provadgny medialni nagih hraze s prétim
analniho sirate a skny rekta se u nas sté&nako Schuchari ez neprovadi.

Jeho pouziti je omezeno n&které gipady dystokie ramének.

Ve Wtk zemi a pedevdim u nas €eské republice se provadi mediolateralni
epiziotomie, pofipact epiziotomie lateralni nebo medialni. Schucligrdiez

a epiproctotomie je u nas zcela vyjina a velice malo pouzivana.
Epiziotomie a jeji rizika:
% nadnernd krevni ztrata
s vytvoreni hematomu
% infekce
< a pokud poragni postihne i analni gva¢ a rektalni sliznici mze vzniknout
» rektovaginalni pist

» ztrata rektalniho tonu, coz zZdpnuje fekalni inkontinenci

a samovolny odchod plyn
» perinealni absces
Komplikace epiziotomie:

% Zarudnuti - pokud se neobjevi nadiima citlivost, jde nejspiSe o fyziologicky
se hojici poporodni porani. Jestlize bude Zena subjektéiwndavat bolest, nastava
ziejme infekce.

% Edém - mirny otok je WzZny, ovSem vznikne — li otok ét8iho pfiméru,

je zde pekazka v procesu hojeni.
s Vytok - nékdy se stava, ze vznikne vytok ze zaSité ranyjjezité gedejit tomuto
stavu a porami p&livé sledovat.

% Hematom - je obvykle ¢asnou komplikaci, ktera je @pobena krvacenim.

Je to nasledek ruptury cév a krevniho vyronu ddkpbdi sliznice Bhem porodu,
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tak i v¢éasném poporodnim obdobi. Proto je nutno provéstkiadnou revizi
epiziotomie se zastavou krvaceni.
s Zanét rany - je zpisobené naslednou sekundarni infekci hematomu redtio t

muze vzniknout fi nel&ené poporodni kolpitiel L& se stejn jako lokalni infekt

se zavedenim drenazeialporetnatém stavu se nasazuji antibiotika.

% Dehiscence rany —casto vznik4 v dsledku neexaktniho primarniho o&eti
nastihu hrdze nebo dokonce jako vysledek rozsahléhocat@mmuci zargtu rany.

Nutno provést resuturu, ale az po odstrampriciny a dokonalém Wisténi vaginy,

coz mize trvat gkolik dni.

2.3 Ruptury a lacerace

Perineum (hraz) je po porodiasto nateklé, citli&Si a v neposledniact i pohmoz@né

v disledku roz&eni nekkych porodnich cest metodou ak&iplanované epiziotomie nebo
spontanni laceracéi ruptury. Ruptury hraze obvykle postihuji vSechwgtvy tvaici
hraz — kize, podkozi, svalstvo (tvizi diaphragma urogenitale a pars pubococcygea
m. levator ani) atast pochvy. H¢inou byva Spatné chrémi hraze, pediasna reflexe

hlavicky, prilis rychly postup priezavani hlawiky a gredchézejici zamn hraze.
Perinealni lacerace a ruptury sez¢ popisuji dle toho, do jaké hloubky jsou zasazené:

* Prvni stupei = postiZzena je jen povrchovdst vaginalni sliznicei kuZze perinea,
ve WtSing piipadi nejsou doprovazené zadné komplikace.

= Druhy stupen = zde je postizena @p vaginalni sliznice, &Ze na perineu a také
ruptura zasahuje do hlubSich tkani perinea. | idgniipact tento stupg porareni
probiha bez komplikaci.

» Treti stupai = postiZzeni vaginalni sliznicejike perinea a navic je naruSefitmi
SWrat.

= Ctvrty stupeii = stejné jako veietim stupni lacerace s tim, Z#ni swras

je postizeny az na rektalni sliznici.
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2.4 OSeftreni epiziotomii a ruptur

Nejen epiziotomii je porama poSevni gha a hraz, tzn.®e, podkozi, sliznice, fascie
a svaly panevniho dnajgadevsSim m. transversus perinei profundus, m. baNErmosus
a rekdy i m. levator ani, ale poréni téchto ¢asti vznikaji i pi spontannich rupturach.
OSeteni takovychto porami by vzdy n¢lo byt kryto anestetikem. Samegne, Ze zalezi
na hloubce rany. U nas sdepazr pouziva k oSéeni 1% Mesocain v mnozstvi
10 — 20 ml. Pokud je porodni poegi jen povrchové, zalezi na rozhodnuti keka
zda suturu oS#itnebo ne. V tomtofiipact k oSeteni pouzije anestetikum ve foémspreje
znamym pod nazvem Xylocain. K Siti sliznice, sydhscie a podkoZi se u nas pouzivaji
resorbovatelné materiély jako je Vicryl, Dexon, §idtnebo nejmé&nhvhodny chromovany
Catgut. KiZe steji jako svaly, fascie a dalSi vrstvy se také Sijoreevatelnymi materialy
(Vicryl, Catgut), ale také se mohou asfemeresorbovatelnymi materialy — Silon, Monofil
a hedvabi. Sutura pochvy secired nad vrcholem porani asi 0,5 — 1 cm a Sije sedu
jednotlivymi nebo pokréujicim stehy. U sliznice a podsliznii tkaré se musi dbat na to,
aby i Siti nevznikaly tzv. kapsy neboli prazdné progtddolie provedeny prvni steh
je prevenci vzniku hematomu. Sté&jiako u futury pochvy se u podkozi aze pokrguje
bud’ jednotlivymi nebo pokréaujicimi stehy a s Sitim se k&inu hymenalniho okraje,

kde se konce zauzli.

2.5 P&&e o hraz po porodu

Pokud byla provedena epiziotomie nebo nastala dpantuptura, o&tka ¢i jiné porodni
porareni, doporduje se pilozit na ranu ledovy obklad, ktery zabrani postinatickému
edému. Je samigimosti, Ze hraz by se &a sprchovat vzdy po nteni a po stolici
Z davodu prevence vzniku infekce. Také se dopojel hodi pit, porévadz sterilni mo
podporuje hojeni rany. Na ¢kterych gynekologicko — porodnickych adienich
se mizeme setkat s aplikaci interveného sitla — biolampy, kterd ma podpbhojeni
rany. Tato procedura suchého tepla je dojmrana Iékéem, [ pocinajicich nebo pokro-
CilejSich znamkéach z&tu rany, kdy zainaji byt viditelné znamky mokvani v okoli rany.
Pokud Zena udavéa bolesti v okoli panevniho vchgelwhodné, aby Iékanaordinoval
tiSici Iéky proti bolesti. Spravny dietni rezim gowasti procesu hojeni porodniho
poraréni, predchazi totiz moznym komplikacim, jako je zacpatemesmusti nadymani.

A v neposlednitadd ma pgedevSim porodni asistentka povinnost vizéakiedovat
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epiziotomii, kontrolovat fazi hojeni per primam afarmovat |ék&e pi jakykoliv

odchylkach od spontanniho hojeni.

Z alternativniho hlediska v péo hradz po porodu Zeny vyuZzivaji moznost sedavg&te
(spiSe v doméacim prdasdi), pop. v aplikaci obklad z dubové kry, heamanku, soli
z Mrtvého mde nebo pouzivaji ffipravky s nazvem Tantum Rosa (uZ za pobytu
v porodnici). Mélokdo ale vi, Ze nejjednodusSim elice (&innou I&ebnou metodou
jsou obklady a potirani maskym mlékem, které obsahugu znamé a vlastni ochranné

latky.

V neposlednfac v p&i o hraz po porodu by se nélm zapomenout na ci&ni panevniho
dna, které poméhé hojeni per primam, protoZisapuje ¥tSi prokrveni v oblasti malé
panve a fispiva k dobrému a rychlejSimu hojeni. Proto sgadni asistentkydekava,

Ze bude ovladat tuto oblast ¢gbnich prvk a bude edukovat Zeny po porodu o tom,

jak urychlit hojeni poporodniho porari a jak se vyhnout delSim poporodnim bolestem.
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3 REHABILITACE SVAL U PANEVNIHO DNA

Rehabilitace panevniho dna je nerizikova a efektienapie, kterd vyznanminredukuje
mozné budouci zamy, jeZ mohou nastat. Je to hi&ad inkontinence m#® (samovolny
anik maie), descensusélbhy (sestup &ohy), ktery vznika diky ochablému zfsnému
aparatu dlohy a nasledhise @loha uklada do Spatné polohy. Efektivitud@mi panevniho
dna prokazalo spoustu studii, které tvrdi, Ze dfakiatekavat, pokud se do @@niradre
zapoji svaly panevniho dna a pokud Zena uthéim cvéeni tyto svaly spravnpouzivat.
Proto je velice dlezité, aby nejen rehabilitai pracovnik, ale zvlaStporodni asistentka,
ktera edukuje a seznamuje Zenu setenim po porodu, perfekinoviadala ziskané
znalosti v oblasti c¢eni sval panevniho dna. Bla by Zenu informovat a varovatqul
tim, co by se mohlo stat zaciiou fadu let a idla by Zenu zasiit do taji poporodniho

cviceni, které je tolik vyznamné.

Funkeni svaly panevniho dna obsahiigtinu pomalych, tonickych viakeniipemz ostatni
vlakna jsou rychle se kontrahujici. Pomalé konteakwal se podileji na vykonnosti
a vytrvalosti, které jsou rozvijeny nizkou frekveonpakovani a opakem jsou stahy rychlé
s ¢astym opakovanim, ve kterych se skryva sila stZAhwrem lzefici, Zze ke zvySovani
sily stahu musi byt vyvijenaétsi denni aktivita a ke zvySujici se vytrvalosti ghiyt
vynaloZzena #tSi a delSi kontrakce swalDuraz je také kladen na maximalni silu tahu

acastého opakovani.

3.1 Panevni dno za porodu

Organismus se Vv fiochu celého ¢hotenstvi pipravuje na porod tim, Ze pozvolna
rozvoliuje a zvySuje elastnost tkani panevniho dna. Tento proces twdni je nejetsi
na konci &hotenstvi diky firastajici hmotnosti déte, které se sifbyvajicim p@tem

tydna v t¢hotenstvi postupntlaci smérem dot.

V prvni fazi porodu hlava té& dno panevni kaudalnim gnem. Rozsah rozestupu je dan
predevsim tonem a elasticitou svai. levator ani a m. bulbocavernosus, vazivovym
spojenim s panevnimi kostmi a ostatnimidpuzenymi svaly, které dopomahaji k tomu,
aby se panevni dno a perineum rozepinalo azidogon 15 — 20 cm. Vytv&ni porodniho

kanalu ve vypuzovaci déka zejména ip prorezavani hlawiky se poSevni sha a svalstvo
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SEL s

panevniho dna (vySe uvedené dva alexiteéjSi svaly) roztahne a touto postépn

piipravovanou cestou se hléka prodira srem k panevnimu vychodu.

Obr. 4. Svalové dno panevnihem porodu [14]

1 — m. sphincter ani ext, 2 — m. levator ani,
3. m. glutaeus maximus, 4 — m. transversus pepircgi,

5 — m. bulbospongiosus

Cilem sval panevniho dna je natahovat a zZtarat perineum pro lepSi pexzavani
hlavicky. Cim jsou svaly hraze kratsi, tim je mééprostoru pro napinani a zt@vani
a hlavni napor pakistava na perinealni svalo¥im na seraci. U nizké hraze ip tlaceni
swra vystupuje ven a perineum se stahujeidehtimco by se #ho ztertovat a hlaviku

plodu obepinat. Je zde mégprostoru na rozlozeni tlaku a pra@@stji dochazi k poragni.

Nekdy se také setkavame se shrnovanim hraze vebé porodni — tzn., Zetps rodici
se obltej ditte se pomaluietahuji okraje hraze a nebo se snazime o ighidzv. phve-
su, aby se vytidla rezerva popipact se na hraz fikladaji bylinné obklady, tepla voda

¢i nahatd rousSka , kterd& ma za ukol hrdz uvolnit k lepsdrezavani hlawiky.

Tohle je jeden ze Zgobu chraéni hraze, ale nesmime zapomenout w&sivriziko
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porareni uretry, labii nebo Kklitorisu. Proto ¥kterych gipadech neni vhodnénovat

velkou pozornost chr&ni hraze na Ukor porani uretryci klitorisu.

Obr. 5. Chrami hraze za porodu [10]
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3.2 Poloha rodi¢éky za porodu a jeji vliv na panevni dno

s

bylo sedt s ohnutymi koleny a s podporogkoho za zady. Poloha vleze byla odmitana,

proto zeny rodily ve stoje, na boku nebo na poratsiicce.

Obr. 6. Historicka porodni stoka [12]

Zatim nejsou zaznamenany zadneé studie, které byzdwekly vliv polohy rodiky
na porodni porafmi. Jist, existuji polohy, které rodce vyhovuji, které ji pnaseji ulevu
nebo i kterych citi, Ze je v dané situaci pro ni nejie3vSem nesmime opomenout to,
Ze kazda rodici Zena je individualni a Ze literémhioje, které uvadi jaka poloha je pro
Zenu nejvhodgSi nemusi byt vzdy pravdivé. Z dlouhodobé praxeogni asistentky
uvadi, Ze nejidealjSi poloha (podotykdm, Ze ne u kazdé Zeny) je takpwloha,
kde dosdhneme maximalniho pohybu kostzdwe, které snizuje na a tlak na hrazi
na minimum pi vzdalenosti kolen asi 40 cm od sebe a tdvee uvadi, Ze tato poloha
prispiva k @&innym dloznim kontrakcim. Je to porodnicka poloha, ktera pivod
ve Francii a nazyva se - A la vache, neboli kolermmrsni poloha, kdy Zena klea je ofe-
na o lokty, picemz zada jsou prohnutad (je vytea tzv. ka&ici hibet) a hyzd jsou
vystrigené smirem nahoru do vzduchu. DalSi vyhledavanatistppnou a velmi vhodnou
polohou i porodu je poloha na boku, kdy tlak na perineursige jednostranny, ale Zena
vnima bolest o ¢éco mérk intenzivreji. Ostatni polohy, jako je poloha ve stoje, v eyl

¢i na stoltce jsou sice meénvyuzitelné, ale i festo se smito polohami v dnesni praxi
setkhvame. Nefzr¢jSi a nejvice vyuzivanou je Kklasickh poloha na ezhde

ktera je v gkterych gripadech ze strany porodni asistentky nejvice vjtar@oze porodni
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asistentku nijak vice nezasinava. Nkteré zdroje uvadi, Ze v poloze na zadech neni
vyuzito zemské gravitace jako porodni sila a Zel ptwsi byt vypuzovan horizontalnim
smeérem a rkdy i z¢asti vzhiru, coz pry prodluzuje vypuzovaci dobu a pro ¢kdije tato
poloha velmi vyerpévajici a vice bolestiva. JéleFité, aby si&hotnd Zena polohuiip
porodu vybrala sama. Neio by se brat ohled na to, jak tato poloh&ij@eni gijemna
pro porodni asistentku, protoZze kdo rodi a proZpediodni bolesti je éhotna Zena
a ne porodni asistentkati Rlasické poloze na zadech je dobré nechat &iyzgrohlubirg,
kterd je na porodnickémiiku a nenutit Zenu dévat nohyil od sebe. Davno kazda
porodni asistentka vi, Ze nastgen jeden fistup. Doporgené postupy jef¢ba kombino-
vat, myslet na porod jako na celek idsfupovat ke kazdé zZénndividualre - tzn., Ze pi
vyuzivani poloh fi porodu ovliviujici panevni dno a porodni potan by se nerlo
zapominat na: vySku panevni hraze, medporodni p&, kterou €hotnd Zena &novala
své hrazi a na ostatni souvisejici okolnosti jakal¢lka porodu, sila, kterou Zenghém
porodu vyvine, vaha a velikost rodiciho se plodudakonce i zkuSenosti porodni

asistentky, ktera se nemaléasti podili na poloze rogky pii porodu.

3.3 Patofyziologie panevniho dna

Vime, Ze panevni dno, které se sklada zeuswaVazi, podporuje obsah dutinytibni.
Oslabené svaly panevniho dna mohou u Zen viggkkvelmi negiijemnych obtizi, protoze
panevni dno je oporou pro &avy mechyt, kone€nik a dlohu. Z mnoha studii stale
vyplyvaji fakta, Ze vaginathvedeném porodu @e dojit k poSkozeni svalpanevniho
dna, jehoz nasledky se mohou projevit az ¥kuvokolo 50 - ti let nebo jeStpozdji.
Vaginélnim porodem se zvySuje prépddobnost vzniku inkontinence ®ioci stolice,
sestup panevnich orgamnamych pod nazvem descensus a prolapsus regradhlorga-
nia nebo také mohou vzniknout sexudalni poruchy, z¥lé§spareunie a s ni souvisejici
nechu vést sexualni zZivot.iBsné piciny poskozeni panevniho dna nejsou dosud znamy,
pravdépodobd se jednd o kombinaci vSech nize uvedenyck¢irp Jednim

z nejvyznampyjSich faktofi poruch funkce panevniho dna gaatenstvi, vaginafhvedeny

porod a vysSi & matky v terminu porodu.
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3.3.1 Inkontinence

Jednim z dsledki oslabeni svél panevniho dna je inkontinence &hocoZz znamena
samovolny nebo mimovolny Gnik @ pi ochablosti sval panevniho dna. Jedna
se 0 symptom vyjadjici poruchu souhry plnici a vypramVaci faze funkce niového
méchyfe. Rrevaznaast poruch inkontinence je z fuimkho hlediska, které jsou charakteri-
zovany znmgnou tlakového gradientu dohyt — uretra na zakl&d nedostaténosti
uzawroveho systéemu ndové trubice a ochablosti sualpanevniho dna. Nutndict,
Ze inkontinence n&psgji byva stresova a urgentni, ojedia pak reflexni a fetlakova
forma. Terapie diagnostikované inkontinenceémspaiiva v posileni panevniho dna

dle specialnich cvik které zname pod ndzvem - Kegelovaieni.

3.3.2 Descensus uteri a prolapsus uteri

Porod se etiologicky podili na uterovaginalnim eéesc nebo dokonce prolapsu. Tyto dva
pojmy fadime mezi poruchy zé&sného aparatuctbhy, presrgji feceno jsou to zrny
uloZzeni @lohy ve smyslu kranio — kaudalnim &mm. Descensus uteri neboli sestup
pozvolna dosahuje Uro¥rpoSevniho introitu. Prolaps uteri znamym gedkym nazvem
vyhiez dlohy je, kdyZz dloha zcela opousti poSevni introitugetné invertovanych
poSevnich gnh. VSeobec# dopori&ovanou terapii je ba hormonalni, elektrostimuiai

¢i opera&ni, ale pedevsim se zatrujeme na gymnastiku panevniho dna.

3.3.3 Sexualni poruchy

Mezi nejzavaz§sSi sexualni poruchu spojenou s panevnim dnem gpatgunie. Bkteré
literarni zdroje rozliSuji dyspareunii a algopaneéubyspareunie jsou négemné pocity

v poch¥ béhem souloZe a algopareunie je boledtdm souloze. Toto rozliSeni je dosti
subjektivni a proto oba nazvy sdruzujeme do jedrmsjmu zvaného dyspareunie. V praxi
je dosti slozité odliSit pravou dyspareunii, pragé&dinym jejim symptomem je bolestivost
béhem souloze, kteréa je ovSem doprovazena poruchwikfice nebo Spagnvyswtlitelnou
obrannou kontrakci svaldna panevniho a stehennich adduktdretiologického hlediska
rozliSujeme faktory psychické a somatické, kteréogéem slozit prolinaji. Nefast;ji
uvactna somaticka ificina dyspareunie je Zgobena epiziotomii a také diky naslednému

hojeni tohoto porodniho poram. Proto dleZitou sodéasti terapie je kombinace
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konzervativniho fistupu, tzn. posilovani panevniho dnaristppem psychoterapeutic-
kym, protoze doke fungujici svaly panevniho dna jednak z#bjauvedenym potizim

a navic umodkuji intenzivrgjSi proziti pohlavniho styku.
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4 REHABILITACE V PRACI PORODNI ASISTENTKY

Rehabilitace je medicinsky obor, ktery je nezbytsouasti celistvé oSatvatelské pée

ve vSech lékimkych oborech. Jsou to zdravotnicka, socialni, ekooka a dalSi opsni,
kterd sndiuji ke zlepSeni, vylepSeni a zachovani fimkdatnosti nemocného nebo nemo-
ci ohrozeného organismu. Jeho cilem je brzké gpogké uplattni, znovuobnoveni

pracovniho zapojeni adaneéni ¢lovéka do BZzného Zivota.

V porodnictvi a gynekologii maji na rehabilitd p&i velmi vyrazny podil porodni
asistentky, které maji v naplni prace vedeéfodviku pro ghotné Zeny, Zeny v Sestiriid

a zeny po gynekologickych operacich. Prvni ze zmtragkych pracovnik, s kym se Zena
piichazejici na jakékoli gynekologicko — porodnickadd&eni setkava je a&tSinou porodni
asistentka. Ta ma za ukol a je jejim poslanim, @ispbila na Zeny ve smyslu edukace
a instruktaze ke c¥éni. Spoluprace s rehabilitim pracovnikem je zcela jisha mist,
ale v dnesni daba v dnesnich zdravotnickych podminkach malokd&gtetrehabilitani
sestru, kterd by seémovala thotnym Zenam, Zendm po porodu nebo Zeny, jez maji
gynekologické potize a které jsou odkazané do uukaau. Proto porodni asistentka
Casto Astane jedina, ktera by da klientku edukovat o zakladnim ¢eni. Z toho
pro porodni asistentku vyplyva nesmirrideditost poslani a informovani provddviceni

v porodnictvi a gynekologii.

4.1 Sestinedli

Latinské slouwtko puerperium,znamena Sestingld, coz je obdobi Sesti tydnpo porodu,
kdy se organizmus Zeny, zejména porodni cesty, Waqgivodniho stavu, v jakém byl
pied othotnénim a porodem. Je to né&r@ obdobi, kdy se Zena musi vyrovnat &agaym
handicapem, ktery fize mit i trvalé nasledky,t'giz v osobnim¢éi partnerském Zivet
Spravre zameiend cvéebni jednotka v dab Sestinedli, miZze minimalizovat Skody,
které se mohou objevit az po delSi dobpodolé sestupu rodidel, &bzni retroverze,
mocova inkontinence a dalSi ngemné zngny a problémy, mezi které tak@dime

I vertebrogenni potiZze, jez mohou mitcatek v oslabeniiisniho a panevniho svalstva
a Spatném drzeni panve po porodu. Podle toho,\jakeb€hotenstvi, porod a Sestingid

organismus spraen pripraveny, bude Zena zvladati piekonavat toto obdobi.
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Lécebnd &lesna vychova je v tomto procesu vyznamnyimtelem a tim pomaha navréatit

Zenu po porodu do plného zdravi a pracovni schdpnos

4.1.1 Psychosomatika v Sestinedli

Zeny po spontannim porodu majitdi proZitek z porodu nez zeny, které rodily tsksim
fezem — Sectio Caesare (dale SC). Jde o to, Zzdgka@frirozeného uko¥eni thotenstvi
je psychologicky kompletni a nevyti¥&adnou tenzi, tak jako u SC. Té&hkazda Zena
zaziva v obdobified porodem strach, Uzkost a obavy, jak porod dapazhha jej zviadne
¢i ne. Je to pro ni jistd nova zkuSenost, nabidiapk ona fijimé a se kterou se seznamu-
je a po porodu se stava skirtesti, ve které proziva pocityesti, radosti, ulevy, napsni

a z&ina si zvykat na novou roli, roli matky — mitvi.

Mezi psychosomatické aspekty v doBestinedli fadime poporodni blues, poporodni
deprese a psychoézy, ale také zd&zajeme bolest, ktera se vyrazpodili na regeneraci
celého organismu po porodu a kter&@ze ovlivnit fazi zotavovani. Poporodni blues
se rgkdy pozoruje jako elace nalady, ktera je velif@ghodnd, kdy Zeny proZivaji chvile
plactivosti, smutku, trpi pocity bezmocnosti, Uzkosteklidem a Unavou, maji labilitu
nalady a dalSi jiné ifznaky. Termin poporodni deprese je stav, kterynaehazi
mezi poporodnim blues a poporodni depresivni ps@mindé MiZze vzniknout kdykoliv
po porodu Bhem Sesti sial. Tento stav vrcholi v obdobi, kdy Zena je progngtdond,
kde je nedlka zatiZzena jednak pio di€, ale i praci o doméacnost. NagtjSi somatickeé
projevy poporodni deprese jsou problémy s gaswsimtalnim systémem. Suicidni
mysSlenky jsou vzacné a rizika suicidy jsou vyraznalé, diky vlivu ochranného pudu
postarat se o dit Poporodni psycho6za vznik4 néhle v prvnimta#irh tydnu po porodu.
Do klinického obrazuradime psychotickou depresi, manii, rychlou émon wdomi,
ktera se s$fda se zmatenosti, dezorientaci a amenci, sluchibwtakové halucinace
a je zde velké riziko suicidity. Nejen naSi psyahilkale i somatiku vyraznovliviuje
bolest. Zvladt po porodu ji pikladame velky vyznam, protoZe owulivje fazi zotavovani,
rekondice a hojeni. VSechny vySe #ované psychosomatické aspekty oiliji nedlky

v Sestinedli.

Myslim si, Ze i v této dabje vhodné zé&t se cvéenim, protoZe c¥eni vyplavujeradu
hormori, zvlas¢ to jsou endorfiny, kterym takétrikhme hormony 8sti.

Chapeme - li to ddb, cvieni nam nejen pomaha zregeneraci celého organismu,
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prispiva k hojeni poporodnich 2m, ale Zenu uzdravuje i ha dusi, caispiva k dobrému

psychickému zdravi.

4.1.2 Cil Ié¢ebné €lesné vychovy v Sestinadi

Télesnd vychova v dab Sestinedli ma& vyznam léebny, preventivni, esteticky
a v neposlednfac i psychicky, protoZze c¥enim se vyplaviada hormof, predevsim
endorfini, ¢imZz se dosahne lepSi nalady a duSevni pohoiuidke kricho, plotynkové
onemockni patée, bolesti v zadech, bolestiva menstruace a daiSZe jsou piznaky

slabych a ochablych swabtiSniho a panevniho svalstva. Pravidelnynterim se rychleji

vrati i spravné drzenéla.
Hlavnim cilem cwieni po porodu je:
% povzbudit krevni okh a tim zabranit vzniku krevnich srazenin — enibol
a trombembolické nemoci
s zpevnit a posilit BSni a bederni svaly, jez ¥hiotenstvi byly zaZzovany a svaly,
které g porodu poSkozeny (panevni dno)

% podpdit a urychlit zavinovani &ohy (involuci) a zajistit jeji spravné ulozeni

v malé panvi
% povzbudit laktaci €innost ml€né zlazy, cwenim prsnich sval
% podpdit navrat do &¢lesné a duSevni kondice

% pusobit jako prevence budoucich gynekologickych ormawm (inkontinence,

sestup nebo nespravné uloZegiotdy, plotynkové onemodni patde, ...)

4.1.3 Cviéeni po spontannim porodu

Cviceni je zamireno na hrudni ai$ni dychani, dolni kafetiny, prsni a bSni svaly,
zavinovani dlohy a gedevSim na panevni dno. @vijiz zatiname od prvniho dne
po porodu s intenzitou, kterd odpovida zdravotngtavu Zeny. Neni dobré séemahat,
cviceni by nglo prinaset dobry pocit a #o by byt ugitym relaxovanim. Cuiime — li
jednu partii &a, jako je nafiklad svaly panevniho dnaasto se nam stane, Ze k tomuto
cviceni se zapoji svaly i jinych partii. Myslim tim gvatisni. Proto je Bhem rehabilitace

— cviéeni vhodné se zafiit a soustedit na cilovou svalovou skupinu, kterou jsme
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si vybrali. Stane — li se, Ze Zena &@Wwinemize ¢i neumi z dvoda bolesti (epiziotomie,
velkeé Siti, tvrdnuti prsou, atd.) je vhodné a dopoje se, aby cé¢eni omezila, tzn. Ze sta
jen protahovat Spky a paty nebo se zatiit na hrudni a BSni dychani. | tyhle nenapadné
cviky prispivaji k lepSimu prokrveni a zdarnému hojeni.
Kontraindikace cvieni:

% horenaté stavy

L)

¥ symfyseolyza — rozestup symfyzy

*,

X/
L %4

diastdza bSnich sval — rozestup fmého isniho svalu

X4

komplikovany porod — porod kleghi, vakuumextraktorem, velké porodni Siti

Cvicit by nengly ani Zeny, které se citi unavené a slabé. V tquifact je cviceni vhodné
odlozit na dobu, kdy jim bude Iépe nebocdevii prokladat dechovymi prvigi relaxaci.
VSechny vySe uvedené kontraindikace museji byeng |ékéem, ktery nedopotii
provadt poporodni cviky az do doby odvolani. Je vhodi, laka a porodni asistentka
spolupracovali s rehabiléaim oddlenim, které se spolupodili nejen na tdedtelské
p&i o0 Zenu. Ped z&atkem cwvéeni je vhodné vyprazdnit miovy mechyt a vywtrat
si pokoj. Doporduje se cuiit 2x deng 10 az 20 minut, kazdy cvik opakovat minimsln
5 — 10x a cwuieni z&it vleze na rovné posteli (nejlépe je odstranitStla gikryvku,

aby byl ke cuieni k dispozici prostor).

Cviceni Zen na oddeni Sestinedli se wtSinou rozdluje do i skupin:
% cviky, které zginame praktikovat 1. — 2. den po porodu

Zde fadime dechova ateni zangiend na dychani hrudni &dni, cviky malych
kloubi dolnich koretin, cviky na zpewni prsniho svalstva a igdevsim

se sougkdime na svalstva panevniho dna.

% cviky, které zainame praktikovat 3. den po porodu

Diive nez se zZme se cwienim tetiho dne po porodu, je dobré si zopakovat cviky
prvniho a druhého dne. Po té vtomto obdobi zimtefmne cvieni svah

panevniho dna.
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s cviky, které zginame praktikovat 4. a dalSi den po porodu

Do ¢tvrtého a dalSiho dne po porodu iseli mimo jiné cviky z fedeSlych dni,
které se Zeny ndily a k tomuto cvéeni gidaji cviky velkych klouli dolnich
korcetin, cviky, ve kterych se zafifujeme na posileniipmych a Sikmych HSnich

svali a cviky na ug¢donelé vyrovnani nad@rného prohnuti bederni péte

Cviceni je mozné prové&t kdekoli, kdykoli, ve stoje, v leZe, ptipadt i v sed. PredevSim
mam na mysli cviky zagitené na panevni dno, kdy Zena stahujelby2 svaly, vtahuje
konenik, pochvu a m&vou trubici. Cwvit by Zeny nély po kojeni, kdy jsou prsa
vyprazdrna a po ukoteni cvtebni jednotky se dopofuje 5 minut leZzet naftlkchu,
coz podporuje a zrychluje zavinovariahy. Porodni asistentka ma za ukol Sesttie€un
vyswétlit vyznam cvEeni po porodu a nutnost jehofazeni do denniho rezimu nejen
v nemocnici ha odileni Sestinedli, ale také v domaci pe Nékteré Zenyasto podciuji
vyznam cvéeni. Mysli si, Ze prace v domacnosti jim @mi nahradi. Opak je vSak
pravdou, protoze domaci pracgepzuji ty svaly, které byly jiz véhotenstvi namahany

a svaly, které by byla¢ba zapojit a posilit, jsou zapomenuty.

4.2 Hluboky stabilizaéni systém patée (HSSP)

Hluboky stabiliz&ni systém pate predstavuje souhru svalktera zabez@eije stabilizaci,
nebo — li zpevéni patée kthem vSech naSich pohybSvaly HSSP jsou aktivovany fip
jakémkoliv statickém pohybu, zatiZeni jako je iildpd stoji nebo sedu. Doprovazi kazdy
cileny pohyb hornich, ale i dolnich katin a hraje vyznamnou ochranou roli géatproti
negiznivé pasobicim silam. Zapojeni svaldo stabilizace péate je automaticke.
Pro jednoduchoutpdstavu se d& pouzit model géatgako pruzny prut, ktery je ze stran
piitahovan stabilizénim svalstvem pate(HSSP). Je dobré si édomit, Ze vSechny
tyto svaly fednost& udrzuji stabilitu patie a jejich cilem by ib spravné funkci o byt
udrZeni pate v neutralni poloze. Mezi stabiligd@ svaly patge pati pricny brisni sval

s brénici, svaly panevniho dna, hluboké flexoryukik rekteré zadoveé svaly, které
obepinaji pate(svaly a vldkna wjSich obratlovych destek). Stabiliz&ni svaly jakoby
vystylaji krisni sénu a chrani ji ped posSkozenim. iisni dutina je shora ohrai@na branici,
zezdola a zepdu gicnym kisnim svalem a zezadu svaly géteProto je dlezité mit
vSechny tyto svaly v rovnovaze, zejménhotné Zeny, protoZe gipyvajicim €hotenstvi

jsou tyto svalyc¢im dal vice zatovany a petzovany. Spravd fungujici hluboky
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stabiliza&ni systém pate ovliviiuje nejen spravny chod procesu dychanitiacpi¢eni
umoziuje udrzeni stélého viiitiho tlaku dutiny E3ni, ale v &hotenstvi pispiva k dobré
vymeéné plyna mezi matkou — placentou — &#m. K dysfunkci HSSP nedochazi jen vli-
vem nespravného vyvoie cvicéeni, ale i diky dalSim vlium, jako jsou sedava za&stnani,
téhotenstvi¢i porod. Ri sedavém zagstnaniclovék uvoliuje na mnoho hodin f$ni
dutinu a mimo jiné i zakvuje bez opory patedo nepirozené polohy. Vd&hotenstvi

to je naopak, kdy zvlaSprimy biisni sval spolu se SikmymiiBnimi svaly a svaly bederni
patdge jsou petezovany. Rostouciiisko nas nuti k tomu, Ze se vice prohybame dozadu,
coz pro Bisni svaly znamenda zvySenou &astejré jako pro bederni péatektera ma sklon

k velké lordéze.

Po porodu se tyto svaly postupmraci do @ivodniho postaveni a hluboky stabikina
systém patie ma byt tomuto procesu napomocen. Nema za uUkdlitpdslezité svaly,
protoZe rehabilitace HSSP neni cilené posilovdeijeho hlavnim kritériem je zlepSeni

stability celéhodla se zapojenim drobnych stralkolo patée.
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. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE PR UZKUMU

V analytickécasti se zabyvam edukaci Zzen po spontdnnim poradéiegaou na techniky
cviceni. Inspiraci, prd jsem si vybrala toto téma mi byla nedostate edukace Zen
o technikach cwieni po spontdnnim porodu, vlastni praxe, kde &&aeny dotazovaly jak
a kdy maji zait cvicit a nemalou satasti mé inspirace bylo i zamySleni nad tim,
Ze by Zeny rdly znét techniky cvieni, aby se aktivhpodilely na svém zotavovani a své

rekondici.

V podkapitole 5.3 a 5.4 se &teme jaké cile a hypotézy jsem si v této praci staa.
Cile jsem si stanovila celkemi & ke kazdému cili mam uvedeny hypotézy (viz nize).
Ke zpracovani vysledkbyla pouZzitd metoda dotazniku, ktery byl réled na d¢ casti

a ktery byl rozdan ddma skupinam respondentek.

|. ¢&st obsahuje 9 otazek. Zjife wkovou kategorii Zen, paritu, zda byly Zeny
seznameny se a@nim a kdo je edukoval, dale zj§ uaroval informovanosti
o technikach cwieni po spontannim porodu, kolik cligeny znaji, zda jim bylaémovana
dostaténd pozornost ze strany zdravotnického  personaluiedpgmrodnich
psychoprofylaktickych kur ¢i edukace z pohledu porodnich asistentek. Nedisootasti
I. ¢asti dotaznil je, zda Zeny povaZzuji zdleézité cvtit po porodu, jakou metodu edukace

uprednosiiuji a kdo by je il véas informovat o technikach ¢eni.

Il. ¢ast dotaznik obsahuje otazky, které souvisi s vy®mou videonahravkou a brozurou.
Otazky jsou zamiené na spokojenost Zen s edirken materidlem, na to, zda se jimiida
dodrzet spravny postup demonstrovany na videona@ravv brozte, zda jim ukazky
cviki pomohly a kolik si jich zapamatovaly. Ve #asti dotaznik také zji§uji, zda Zeny

CVici, co jim cvieni #inasi a zda — li budou cviky praktikovat v domaéiip

Na za&éatku metodologie vyzkumu jsem se zminila, Ze ddtadyl rozdlen pro dv
skupiny respondentek. V prvni skupifsou Zeny vicerodky (multipary) a ve druhé
skupirg jsou Zeny, které rodily poprvé (primipary). V keghé ¢. 6 jsou pomoci tabulek
a grafi rozpracovany jednotlivé otazky z I. a z thsti dotaznik. U nékterych otazek
sectend& miaze setkat se ztanim nap. Tabulka¢. 1 — A a Tabulka&. 1 — B. U takovych
to otazek symbol A - vyjddje oznageni pro multipary a symbol B — je Ziemi

pro primipary.
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5.1 Cile a hypotézy
Cil 1: zvysit informovanost Zeny o technikach &mi po spontannim porodu z&ie-
nych na panevni dno.

H1 Rredpokladam, Ze&sSi polovina Zen po spontannim porodu je nedastate
seznamena s technikami ésmi.

H2 Redpokladam, Zze multipary majétgi znalosti v oblasti c¥eni po porodu
nez primipary.

H3 Redpokladam, Ze &Si polovina Zen bude povazovat zallekité,

aby je o technikach cseni rekdo vice informoval.

Cil 2: Vytvotim eduk&ni material, ktery Zenam pdie k tomu, aby lépe pochopily
techniky cvéeni po porodu
H1 Fedpokladam, Ze Zeny budou edirkiamaterial pokladat za prastek,
ktery jim doponiize @i cviceni.
H2 Fedpokladam, Ze &Si polovina Zen bude mit zajem vice o eduka

materidl nez o kratké vystieni, jak maji cwit nebo rozhlas na pokoji,
pies ktery se pousti aeni.

H3 Fedpokladam, Ze videonahrdvka a broZzurka mi pomokaomu,

aby si Zeny po spontannim porodu zapamatovalyaxite po edukaci nez

pied edukaci.

Cil 3: Podpdit Zenu k aktivnimu postoji ke svému zdravi.
H1 Fredpokladam, Ze Zena znavddy ke cvéeni.
H2 Fredpokladam, Ze&Si polovina Zen bude de®iovicit aspai 10 minut.

H3 Fedpokladam, Ze videonahravka bude Zeny motivoutatrki, aby cviky

praktikovaly i v domécim prostdi.
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5.2 Zpracovani ziskanych dat

Prizkum byl provadn na gynekologicko — porodnickém atiehi Sestinegli pomoci
dotazniki, vytvorené videonahravky a brozurky. Dotaznik byl osobozdan 90. — ti
Zenam, které byly pouze po spontannim porodu &rydtt nebyla kontraindikace ¢eni
po porodu. Vysledny pet vracenych dotaznikbyl od 70 -ti respondentek ( téim78 %
aspeSnost navratnosti dotazrik Prizkum trval asi 3 msice (od uUnora do dubna).
Zpracované vysledky jsou uvedeny v kapitale 6 — rozbor vysledk prizkumu,
kde jednotlivé dotaznikové polozky jsou uvedenyafgch fizného typu. Satasti £chto
grafi je tabulka, ze které lIze &gt procentualni (%) zastoupeni odpdly paet

jednotlivych odpowdi a druh odposdi.

5.3 Zpracovani edukaniho materialu

Ke svému pizkumu jsem vytviila eduk&ni material v podobvideonahravky a brozurky,
které jsou sotasti mé bakaldké prace. Tato videonahravka byla vyerma ve spolupraci
s Fakultou multimedialnich komunikaci, kter4 miigi#lp technické zazemi, jeZ bylo nutné
pro vytvaeni edukaniho materialu. Rprava a realizace videonahravky trvala
asi 3 mgsice. lhned po této delbyla distribuovana na odini Sestinedli k edukaci zen

po spontannim porodu.

5.4 Spoluprace s Zenami po spontannim porodu

Prizkumoveé Seéeni bylo provadno na oddleni Sestinedi, kde jsem se za#hovala na
Zeny po spontannim porodu. \&tzen byl zavisly na datu porodu, proto jsem siikala
Zeny, které byly po porodu maximéldva dny (aby stihly projit celou @ebni jednotkou
a odpo¥dét na vytvdeny dotaznik) a na fichu jejich porodu. Dbala jsem na to,
abych si nevybirala Zeny, u kterych byly kontrakadie ke cwueni, proto bylo
samozejmosti, Ze jsem spolupracovala s dokumentaci, jkden vyetla cely pitbéh
porodu, komplikace ip porodu, poraéni, krevni ztratu a jiné souvislosti, které by zam
zovaly moznost c¥it po porodu. Na oddeni Sestinedli jsem dochazela 2 - 3x tydn
kde jsem Zenam v odpolednich hodinach (p&déb cas gizpiasobeny chodu odteni)
poustla 15 minutovou videonahravku s ukadzkami technikewi po spontannim porodu.

Pred tim nez jsem Zenam videonahravku pustila, jse§lass vybranymi respondentkami
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seznamit, vysétlit jim divod mé navévy a vyzadat si souhlas ke spalagti na mé zas
rené praci pomoci vyplni dotaznik. Zeny, které souhlasily s vyginim dotaznik maly
za ukol vyplnit 1. ¢ast, ktera zjigovala, jak jsou Zeny informované v oblasti c@ni
po porodu. Po shlédnuti videa jsem Sestitk@an rozdala manual ke @ani v podob
brozurky, které si mohly vzit s sebou dora dle kterych mohly v domacim priedi
cvicit. Také jsem je informovala o tom, Zéive nez fjdou doni, maji vyplnit Il. ¢ast
dotazniki, ve kterém jsem zji®vala, jak na & zapisobil eduké&ni material. B odchodu
do doméciho zotavovani, Zeny odevzdaly v§pindotaznik (I. a Il.¢ast) porodnim

asistentkam na odbtkni Sestinegli, u kterych jsem si je poz{ vyzvedla.
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6 ROZBOR A VYSLEDKY PR UZKUMU A JEHO GRAFICKE
ZPRACOVANI

6.1 Grafické zpracovani |. ¢asti dotazniki

Otazkac. 1  Kolik je Vam let?

Tabulkac. 1 - A
MULTIPARA Pocet respondentek Procenta %

20 a méné 0 0%
21-25 6 15%
26 - 30 14 36 %
31-35 15 39 %
35 avice 4 10%

CELKEM 39 100 %

Graf €. 1
A)
15%

10% 0%

m20améné @m21-25m26-30 m31-35m35avice

Komentar:

Prizkumem bylo zji&tno, Ze Zeny vicerotky (viz multipary) o poétu 39 respondentek,
se pohybuji ve &ové hranici od 21 do 35 let a vice. Také bylo t&ji8, Ze Zeny
pod 20. rok ¥ku nebyly v této kategorii zastoupenybec, Zeny od 21 — 25 let byly vdia

6 respondentek (15 %). ¢&Wova kategorie od 26 — 30 let zastoupena
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14 respondentkami (36 %). Kategorie 31 — 35 letabbge 15 respondentek (39 %)
a nakonec Zeny veskové hranici 35 a vice let vyplnily dotaznik o¢po 4 respondentek
(10 %).

Tabulkac. 1 - B
PRIMIPARA Pocet respondentek Procenta %
20 a méné 2 6 %
21-25 10 32%
26 - 30 17 56 %
31-35 2 6 %
35 avice 0 0%
CELKEM 31 100 %
Grafé€. 1
B)

m20améné @m21-25m26-30031-35m35avice

Komentar:

Mezi dotazovanymi prvorodkami (viz primipary) byly 2 respondentky podtkeovou
kategorii 20 — ti let (6 %), 10 respondentek wkw 21 — 25 let (32 %). Nejgetrgji
zastoupenou skupinou byly zeny vékw 26 — 30 let o psiu 17 respondentek (56 %).
Respondentky veéku 31 — 35 let byly 2 (6 %). &kova kategorie 35 a vice let nebyla

zastoupena zadnou primiparou.
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Otazkac. 2  Po kolikate jste rodila?

Tabulkac. 2
Odpoved Pocet respondentek Procenta %
Poprvé 31 45 %
Podruhé 29 41 %
Potfeti a vicekrét 10 14 %
CELKEM 70 100 %
Graf €. 2

14%

45%

m Poprvé B Podruhé O Potfeti a vicekrat

Komentar:

Celkovy paet v pfizkumovém Séeni pomoci dotaznikbylo 70 respondentek. Z toho
31 respondentek byly primipary (45 %), 29 Zen bywuhorodéky (41 %) a Zen,
které rodily poteti a vicekrat bylo 10 respondentek (14 %).
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Otazkac. 3 Seznamil Vas rkdo se cvéenim po porodu?

Tabulkac. 3
Parita Odpoved Pocet respondentek Procenta %
Multipara Ano 14 36 %
Ne 25 64 %
CELKEM 39 100 %
Primipara Ano 11 35%
Ne 20 65 %
CELKEM 31 100 %
Graf €. 3

Multipara Primipara

Komentar:

Z tabulky¢. 3 v¢teme, kolik Zen byl@i nebylo seznameno se égnim po porodu. U Zen
multipar odpo¥délo ,ANO“ 14 respondentek (36 %) a odpel ,NE“ ozn&ilo
25 respondentek (64 %).

Podobr byly na tom i primipary. ,ANO" odpo¥délo 11 zen (35 %) a odp&d ,NE”
si vybralo 20 Zen (65 %).
Zeny, které klad® odpowdély na otézku, zda jich&kdo seznamil se cé&nim po porodu

nebo ne, rly moznost napsat, kdo je edukoval. \&&Sir¢ pripadi, uvadly: predporodni
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kurz, porodni asistentka, internet natasopis. Pro srovnani multipar a primipar uvadim
graf.¢. 3 — A. Jen bych chia pfipomenout, Ze ne vSechny Zeny, které odgdly kladns
napsaly, kdo je se a@nim seznamoval.

Graf é. 3
A)

Internet
nebo
casopis
Porodni
Internet
nebo
casopis

4
3

31 2
1 i
0 ||

©
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z

Q

k7

2

Porodni
asistentka

Predporodni
kurz
Predporodni
kurz

Multipara Primipara
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Otazkac. 4 Cuvidila jste v dobe Sestinedli po predchozich porodech?

(odpovidaji jen vicerodky)

Tabulkac. 4
Odpovéd Pocet respondentek Procenta %
ANO 17 44 %
NE 22 56 %
CELKEM 39 100 %
Graf €. 4

56%

44%

B Ano B Ne

Komentar:

Na tuto otdzku rly odpovidat jen Zeny, které rodily podruhé a viéek Celkem
17 respondentek porgrchozich porodech oztly, Ze cviily (44 %). Zbyla ¢ast Zen,
22 respondentek pagxchozich porodech ne¢ila (56 %).
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Otazkac. 5 PovaZujete za dilezité cvkit v dobé Sestinedli?

Tabulkac. 5
Parita Odpoved Pocet respondentek Procenta %
Multipara Ano 32 82 %
Ne 7 18 %
CELKEM 39 100 %
Primipara Ano 27 87 %
Ne 4 13 %
CELKEM 31 100 %
Graf €. 5

Multipara Primipara

Komentar:
v nasledujicim popisku:
MULTIPARY — odpowd ,ANO“ oznatilo 32 respondentek (82 %) a odgdv,NE"

zaznamenalo 7 Zen (18 %).

PRIMIPARY — v odpo¥di ,ANO" se angazovalo 27 zen (87 %) a v odgaiv,NE*
se ztotoznily 4 Zeny (13 %).
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Otazkac. 6 Pro¢ je dobré cvkit po porodu?

Tabulkac. 6 — A

MULTIPARA Pocet respondentek Procenta %
a) prevence komplikaci 19 48 %
b) lepsi prokrveni 7 18 %
C) jsem nucena cvi€it 0 0%
d) nudim se 0 0%
e) jina odpovéd 6 15%

Graf €. 6
A)

Komentar:
Tabulkac¢. 6 — A se tyka pouze multipar, které odpovidalsiedujicim zgsobem:

Odpovd a) Cvienim gedchazim moZznym budoucim komplikacim jako je sarimyvo

anik maie, nespravné ulozZeni¢ldhy a ochabnuti svalstva panevniho dna, ¢tima

19 respondentek (48 %), za b) @i zmsobi lepsSi prokrveni svapanevniho dna a na-
sledré prispiva k dobrému hojeni porodniho pafaiy tuhle odpovd ozndilo

7 respondentek (18 %), odp@l c) Do cvieni n& nuti zdravotnicky personal a nechci

si naruSit naS vztah neozila Zadna respondentka, za d) Nemam élatd nudim se,
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opét — tuto odpovd také neozndla zZadna z Zzen a za e) jina odpdv— oznéilo
6 respondentek (15 %).

Jako e) jinou odpad uvedlo 5 Zen, Ze cieni gispiva ke zpevni krisnich svai
a 2 zeny napsaly, Ze ¢eni je také jako prevence zacpy.

Z 39 multipar oznélo 7 respondentek (okolo 19 %) misto jedné odpagvodpowedi dve,

proto v tabulce neni zaznamenano celkovyepaespondentek a vysledné procentualni

zastoupeni.
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Tabulkac. 6 - B
PRIMIPARA Pocet respondentek Procenta %
a) prevence komplikaci 21 68 %
b) lepSi prokrveni 5 16 %
¢) jsem nucena cvidit 0 0%
d) nudim se 0 0%
e) jina odpovéd 0 0%
Graf €. 6
B)

25+

A o e T P R o
l!l!l!l!l!l!l!l!l!l!l!l!;!l!l!l!l!l!l!l!l!l!l!l

Komentar:
Tabulkac¢. 6 — B znazatuje odpo¥di Zen, které rodily poprvé.

Primipary vyuzily jen odpoddi za a) Cwienim gFedchazim moznym budoucim
komplikacim jako je samovolny Unik @, nespravné uloZenéldhy a ochabnuti svalstva
panevniho dna a za b) Ceni zmisobi lepSi prokrveni svalpanevniho dna a nasledn

prispiva k dobrému hojeni porodniho pafiaha to v pétu — a) 21 a b) 5 respondentek.
Stejre  jako multipary odpoddélo 5 primipar (okolo 16 %) z celkového o
dotazovanych (z 31 respondentek) na tuto otdzkmedwodpo¥dmi, proto také v tabulce

neni zaznény celkovy poet respondentek a vysledné procentualni zastoupeni.
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Otazkac. 7 Kolik znate cviki, které by jste nela cvic¢it po porodu?

Tabulkac. 7 - A
MULTIPARA Pocet respondentek Procenta %
Neznam zadné 8 21 %
1-2 20 50 %
3-4 8 21 %
5 avice 3 8 %
CELKEM 39 100 %
Graf €. 7
A)

21%

B neznam Zzadné ml-2 m3-4 B 5 avice

Komentar:

Z celkového pétu 39 Zen bylo 8 klientek (21 %), které neznalyr&goporodni cviky,
20 klientek (50 %), které znaly 1 — 2 cviky, 8 kliek (21 %), které znaly 3 — 4 cviky
a 3 klientky (8 %), které ovladaly 5 a vice popariath cvik.
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Tabulkac. 7 - B
PRIMIPARA Pocet respondentek Procenta %
Neznam zadné 14 45 %
1-2 10 32 %
3-4 4 13%
5 avice 3 10 %
CELKEM 31 100 %
Graf €. 7
B)

10%

45%

B neznam zadné ml-2 O3-4 m 5 avice

Komentar:

Mezi 31 dotazovanymi primiparami bylo 14 Zen (45, ¥eré neznaly Zadné poporodni
cviky, 10 Zen (32 %), které ovladaly 1 — 2 cviky, z&ny (13 %), které &ddly

0 3 — 4 cvicich a jen 3 Zeny (10 %), které znafy\Bce poporodnich cvik
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Otazkac. 8 Co vice upgrednostiujete?

Tabulkac. 8
Parita Odpovéd Pocet respondentek Procenta %
Multipara Video + broZurka 31 79 %
Kratké vysvétleni 8 21 %
Rozhlas 0 0%
CELKEM 39 100 %
Primipara Video + broZurka 24 7%
Kratké vysvétleni 7 23 %
Rozhlas 0 0%
CELKEM 31 100 %
Graf €. 8
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Komentar:

MULTIPARY — z 39 dotazovanych Zen jich 31 uvedl® (%), Ze nejvice updnosiuji
za a) Ukazky cvik na videu, v broZurce a individuéini v¢éeni a po té 8 Zen (21 %)
uprednosiiuje za b) Kratké vysitleni, jak maji cuit. Zadna respondenta neuvedla

moznost ¢) Rozhlas, ktery maji na pokofepktery se dovi, jak ma ¢iti
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PRIMIPARY — celkovy poet respondentek byl ép31. Vysledky Séeni jsou podobné
jako u multipar, picemz 24 dotazovanych (77 %) primipar uvedlo, Zeioejugednostiu-
ji za a) Ukazky cvilk na videu, v broZzurce a individualni vyseni. 7 Zen (23 %)
se giklanély k moznosti b) Kratké vysileni, jak maji cwit. Odpowd c) neoznéila

zadna z zen.
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Otazkac. 9 Myslite si, Ze by Vas mil nékdo o technikach cvéeni a jejich dalezitosti

vice informovat?

Tabulkac. 9
Parita Odpoved Pocet respondentek Procenta %
Multipara Ano 25 64 %
Ne 14 36 %
CELKEM 39 100 %
Primipara Ano 25 81 %
Ne 6 19 %
CELKEM 31 100 %
Graf €. 9
251
201 =
151 = T
: 25
10 - -
51 | :
O ] n_l _}
Ano Ne Ano Ne
Multipara Primipara

Komentar:

Z celkového p&tu 39 multipar, odpatdélo kladre 25 dotazovanych Zen (64 %). Odpdv
NE zazrtla jen ve 14 fipadech (36 %).

Ze skupiny 31 primipar odpédélo kladré 25 respondentek (81 %) a zapbrn
6 respondentek (19 %).
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V grafu ¢. 9 — A uvadim neépstjSi odpowdi Zen, které kladh odpowdély na otazku
zda — li si mysli, Ze by je ¢hnékdo o technikach c¥eni vice informovat. Zeny si mysli,
Ze nejvice této problematice by sélyrwénovat porodni asistentky, léka gynekologove,

ale nemalowasti by nély prispét i studentky studujici tento obor.
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6.2 Grafické zpracovani Il. ¢asti dotazniki

Otazkac. 1 Mate pocit, Ze Vam videonahravka a manual i cviéeni pomohl?

Tabulkac. 10
Parita Odpoved Pocet respondentek Procenta %
Multipara Ano 32 82 %
Ne 7 18 %
CELKEM 39 100 %
Primipara Ano 27 87 %
Ne 4 13 %
CELKEM 31 100 %
Graf €. 11

Multipara Primipara

Komentar:

Na tuto otdzku odpa@délo pozitivne 32 multipar (82 %) a negatiwrpouze 7 multipar
(18 %) z celkového pu 39 Zen.

U primipar odpoed ,ANO“ zazrela 27x (87 %) a ,NE“ se objevila u 4 Zen (13 %).
Celkovy pa@et primipar byl opt 31.
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Otazkac. 2 Zda se Vam, Ze videonahravka a brozurka je dostaéeé srozumitelna?

Tabulkac. 11
Parita Odpovéd Pocet respondentek Procenta %
Multipara Ano 36 92 %
Ne 3 8 %
CELKEM 39 100 %
Primipara Ano 29 94 %
Ne 2 6 %
CELKEM 31 100 %

Graf €. 11

Multipara

Primipara

Komentar:

Vysledky této otazky jsou té&th shodné jak u multipar, tak u primipar. ,ANO" ozila
36 respondentek (92 %) a ,NE" se objevilo veipadech (8 %) vadach multipar.

Vysledky primipar jsou nasledujici: ,ANO" oz&ibo 29 Zen (94 %) a odpéd’ ,NE“ jsem

zaznamenala pouze u 2 respondentek (6 %).
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Otazkac. 3 Dari se Vam dodrzet spravny postup demonstrovany na deonahravce

a v brozurce?

Tabulkac. 12
Parita Odpoved Pocet respondentek Procenta %
Multipara Ano 32 82 %
Ne 7 18 %
CELKEM 39 100 %
Primipara Ano 27 87 %
Ne 4 13 %
CELKEM 31 100 %
Graf €. 12

Multipara Primipara

Komentar:

Prizkumem bylo zji&tno, Ze z celkového gtu 39 multipar oznélo odpowd ,ANO“
v 32 pipadech (82 %). Oped’ ,NE“ zazrela u 7 multipar (18 %).

Pfi zaznamenavani odpé&di u primipar zviézila odpo¥d ,ANO“. Zazréla celkem
27x (87 %). ,NE" odpowdély jen 4 primipary (13 %).
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Otazkac. 4 Kolik jste si zapamatovala cviki?

Tabulkac. 13 - A

MULTIPARA Pocet respondentek Procenta %
Zadny 0 0%
1-2 4 10%
3-4 21 54 %
5 avice 14 36 %
CELKEM 39 100 %
Graf €. 13
A)
0% 10%

O zadny ol-2 m3-4 m5avice

Komentar:

Mezi dotazovanymi 39 multiparami nebyla Zadna, &tey jsi nezapamatovala ani jeden
cvik. 4 respondentky (10 %) si zapamatovaly 1 -ofgoodni cviky. Nej¥tSi paet Zzen
21 respondentek (54 %) hlasovaly pro odqiyvZe si zapamatovaly 3 — 4 cviky. A 14 Zen

(36 %) si zapamatovaly 5 a vice poporodnichitvik
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Tabulka¢. 13- B

45%

PRIMIPARA Pocet respondentek Procenta %
Zadny 0 0%
1-2 1 3%
3-4 16 52 %
5 avice 14 45 %
CELKEM 31 100 %
Graf €. 13
B)

0% 3%

52%

@ zadny

@1-

B 5 avice

Komentar:

Z vysledki znazorgnych v tabulce a grafélt 13 — B vyplyva, Ze z 31 primipar si ani jedna

Zena nezapamatovala zadny poporodni cvik. 1 ZeP®) @ zapamatovala 1 nebo 2 cviky.

A nejen procentualni, ale i tépodobny poet primipar odpo#délo, Ze si zapamatovaly
3 -4 ab a vice cvikpo porodu. Ztoho 16 Zen (52 %) uvedlo, Ze si msgiavaly
3 —4 cviky a 14 Zeny (45 %) si zapamatovaly 5ca eviki po porodu.
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Otazkac. 5 Zmeénila nebo pridala byste réco do videonahravky a brozurky?

Tabulkac. 14
Parita Odpoved Pocet respondentek Procenta %
Multipara Ano 6 15%
Ne 33 85 %
CELKEM 39 100 %
Primipara Ano 2 6 %
Ne 29 94 %
CELKEM 31 100 %
Graf €. 14

Primipara

Multipara

Komentar:

Ze vSech 39 multipar kladnodpovdélo pouze 6 Zen (15 %). Vestineé pripadi Zeny
odpovidaly zaporh— 33 Zen (85 %).

7 v Z

Z celkového pétu primipar (31), odposdélo pozitivre jen malacéast zen a to 2 Zeny
(6 %). K zapornému stanovisku sekfanélo 29 Zen (94 %).Z dotaznikového i&esti jsem
se dovdéla, Ze Zeny, které kladnodpowdély na otazku, zda — li by&eo znenily
ve videonahravce nebo v brozurce, se shodly na amyy znénily nakreslené cvici

postavéky v brozurce.
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Otazkac. 6 Co Vam cvieni prinasi?

Tabulkac. 15 - A

MULTIPARA Pocet respondentek Procenta %
a) relaxaci 20 54 %
b) dobrou naladu 11 28 %
c) Gnavu 3 7%
d) nic 1 2%
Graf €. 15
A)

Komentar:

Stejre jako v I. ¢asti dotaznil, tak i na tuto otazku odpovidaly Zeny vice nengad
odpowdi, proto v tabulce nenaleznete vysledné procemituzhstoupeni jednotlivych

odpowdi.

Celkem odpovdi za a) Cuieni je pro m uriity druh relaxace bylo u 20 multipar,
za b) Rijemny pocit a dobrou naladu ozila 11 respondentek, c) Unavu ptmvaly
3 respondentky a odp&¥ za d) nic oznéla 1 respondentka.

| zde se objevily zeny, které odgakly vice nez 1 moznou odpédi. Téchto Zzen bylo

4 (okolo 9 %, z 39 multipar), které volily za odgdvza a) a za b).
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Tabulka¢. 15 - B

PRIMIPARA Pocet respondentek Procenta %
a) relaxaci 15 48 %
b) dobrou naladu 13 41 %
¢) Unavu 0 0%
d) nic 1 3%
Graf €. 15
B)

Komentar:

Z odpowdi primipar vyplyva, Ze pro 15 respondentek jec¢emi ukitou relaxaci,
dal$im 13 respondentkam e&egni @inasi dobrou naladu. Unavu neotite zadna Zena.

Jen 1 respondentka oziila, Ze cvEeni ji ne@inasi nic.

Z 31 respondentek zastupujfeidu primipar oznaly 2 Zeny (okolo 8 %) vice nez jednu

odpowd, proto i zde neuvadim vysledné procentualni zastoi
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Otazkac. 7 Cvicite aspai 10 minut denng?

Tabulkac. 16
Parita Odpovéd Pocet respondentek Procenta %
Multipara Ano 33 85 %
Ne 6 15 %
CELKEM 39 100 %
Primipara Ano 22 1%
Ne 9 29%
CELKEM 31 100 %
Graf €. 16

Multipara Primipara

Komentar:
Zda - li Zeny cuii nebo ne, se @teme v tabulce a gratu 16:

MULTIPARY — prevazn&ast dotazovanych — 33 Zen (85 %), odfuldla, Ze se jim da
dodrzet denni 10 minutovy interval. Zbylym 6 Zenéb® %) se tento interval neida

naplnit.

PRIMIPARY — ve \tSire pripadi ozna&ovaly odpo¥d ,ANO* — 22 Zen (71 %).
9 Zen (29 %) &hem dne 10 minut neaiiio.
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Otazkac. 8 Budete cviky, které jste se tady natila praktikovat doma?

Tabulkac. 17
Parita Odpovéd Pocet respondentek Procenta %
Multipara Ano 33 85 %
Ne 6 15 %
CELKEM 39 100 %
Primipara Ano 27 87 %
Ne 4 13 %
CELKEM 31 100 %
Graf €. 17

Multipara Primipara

Komentar:

Z uvedenych vysledkvyplyva, ze z 39 multipar se 33 Zen (85 %) rozbpde v domacim
prostedi cvtit budou. Zbylych 6 respondentek (15 %)dtvdoma nebude.

Dotazované primipary oztidy odpowd ,ANO" ve 27 pripadech (87 %) a odped ,NE*

zazreéla jen u 4 Zen (13 %), které ¢itiv domacim prosedi nechtji.
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7 DISKUZE

Pomoci dotazniku se mi paila zjistit nékolik faktd, na které bych cbia poukazat a které
se tykaly mnou vytviienych citi a hypotéz. Eive nez je vyhodnotim, bych ¢ha vSeobec-
informované v oblasti tykajici se ¢eni po porodu, Zeny znaji malo &bnich
okruhi — jednotlivé cviky, které maji cdit po porodu. Dle vysledk prizkumu bylo také
Zjisténo, Ze Zeny povazuji zal@zité, aby byly dostate¢ informovany o této problematice
a jsou nazoru, Ze opravdu jelezité po porodu c¥it. Dale z dotaznikového $eni vyslo,
Ze vytvaeny edukani material pispiva klepSimu pochopeni principu @mi
a Zze Zzeny motivoval k tomu, abycady po porodu cviit. V neposlednfadt prispél k tomu,

aby se Zeny spolupodilely na procesu zotavovaaugly aktivni postoj ke svému zdravi.

7.1 Vyhodnoceni cili a hypotéz

V bakal&ské praci, v analytick&asti, jsem si stanovila 3 cile a kazdy cil obsahuje

3 hypotézy. Spknéci nesplrené hypotézy jsou uvedeny nize.

Cil 1: zvysit informovanost Zeny o technikach &mi po spontannim

porodu zardrené na panevni dno.

H1: Rredpokladam, Ze&sSi polovina Zen po spontannim porodu je nedasgtate

seznamena s technikami &ni.

Na zéaklad ziskanych vysledk bylo zjiS€no, Zze 64 % multipar nebylo dost&te
seznameno se @dnim po porodu, tudiz zbylych 36 % seznameno srpdpdm cvéeni
bylo. U primipar je to podobné, 65 % jich seznamewbylo a ostatnich 35 %kdo

o technikach cweni jiz informoval. Stanovena hypotéza se potvrdila.

H2: Fredpokladam, Ze multipary majétgi znalosti v oblasti ce¥eni po porodu

nez primipary.

Prizkumem bylo zji&ino, Zze 21 % multipar nezna zadné poporodni cvikgidn 50 %
zna 1 — 2 cviky, 21 % multipar ovlada 3 — 4 cvikp@uhych 8 % multipar zna 5 a vice

poporodnich cvik. U primipar bylo zji&no, Ze 45 % nezna zadné cviky, 32 % slySelo
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0 1 — 2 cvicich, 13 % primipar ovlada 3 — 4 popaiodviky a jen 10 % umi a ovlada

5 a vice cvik. MiZeme tedyFici, Ze stanovena hypotéza se &ppotvrdila.

H 3: Redpokladam, Ze &Si polovina Zen bude povazovat zallekité,

aby je o technikach cseni rekdo vice informoval.

Ze 70 respondentek je 39 multipar, které povazjifdezité, aby je o technikach ¢eni
n¢kdo vice informoval a to z 64 %. Ostatni multipary36 %, nepovazuji zaubbzité
informovat je o technikach atni. Primipar je o éco mér, 31 respondentek 81% z nich
si mysli, Ze je dlezité, aby je informovali o technikach ¢eni a zbylych 19 % téhoz

néazoru neniProto stanoveny Fedpoklad je splrgn.

Cil 2:  Vytvorim eduk&ni material, ktery Zenam pdirre k tomu, aby lépe

pochopily techniky c\wieni po porodu.

H1: Predpokladam, Ze &Si polovina Zen bude edukd material pokladat
za prostedek, ktery jim dopofiZe @i cvicéeni.

82 % multipar je nazoru, Ze jim eduké material pomohl k lepSimu pochopenicewii
po porodu. Ostatnich 18 % multipar téhoZz nazorsmej Edukani material v podaob
videonahravky a brozurky primiparam v 87 % pomaiskatnich 13 % primipar si mysili,

Ze nelze tedy¥ici, Ze stanovena hypotéza se potvrdila.

H 2: Fedpokladam, Ze &Si polovina Zen bude mit z4jem vice o eduka
material nez o kratké vystteni, jak maji cuiit nebo o rozhlas na pokoji,

pies ktery se pousti agni.

VSechny Zeny (multipary a primipary) davaiedgnost edukamimu materialu fed kratkym
vyswtlenim, jak maji cuit nebo ged rozhlasem, ktery maji na pokoji. Procentualni
zastoupeni edukaiho materialu u multipar je proto 79 % a u primiga 77 %.

Stanovena hypotéza se @ppotvrdila.
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H 3: Hedpokladam, Ze videonahravka a brozurka pomohouomiat
aby si Zeny po spontannim porodu zapamatovalyaxité po edukaci nez

pied edukaci.

Na z&klad dotaznikového S@ni v I. ¢4sti dotaznik bylo zjiS€no, Ze 21 % multipar

nezna zadné cviky, 50 % Zen zna 1 — 2 cviky, 21 Yipar ovliada 3 — 4 cviky a pouhych
8 % multipar zna 5 a vice poporodnich dvik) prvorodiéek bylo zjisStno, Zze 45 % nezna
zadné cviky, 32 % slySelo o 1 — 2 cvicich, dalsi8h% primipar ovlada 3 — 4 poporodni

cviky a jen 10 % zna 5 a vice poporodnich avik

Ve Il. ¢asti dotaznik (otdzky, které byly kladeny po edukaci o technikawiceni)
dle vysledk vysSlo, Ze multipary si zapamatovaly 1 — 2 cvikpZcbylo 10 % Zen,
3 — 4 cviky, které zastupovalo 54 % Zen a 5 a ¢Mikd si zapamatovalo 36 % Zen.
Primipary na tom byly o trochu lépe stim, Ze 3 &k &i zapamatovaly 1 — 2 cviky,
52 % Zen si pamatovaly 3 — 4 poporodni cviky a 4%eé¥% si dokazaly vybavit 5 a vice
cvika. Ani jedna Zena z obou skupin neogteodpovd’, Ze si nezapamatovaly ani jeden

poporodni cvikl tato stanovena hypotéza se mi potvrdila.

Cil 3: Podpdgit Zenu k aktivnimu postoji 0 své zdravi.

H1: Rredpokladam, Ze Zena znévddy ke cvEeni.
Na otazkuw. 6 v |.casti dotaznil, Zeny nejastji odpovidaly:

Multipary odpoedély 26x, Ze cvéenim gedchazeji moznym budoucim komplikacim jako
je samovolny unik mi&e, nespravné uloZenigldhy a ochabnuti sval panevniho dna
a 14 Zen ozrida moznost b) tzn., Ze a@ni zmisobi lepSi prokrveni svapanevniho dna
a nasleda prispiva k dobrému hojeni porodniho paman Zadna Zena z celkovéhodpo
39 multipar neozndla moznost c¢) do ceeni ¢ nuti zdravotnicky personal, tudiz
si nechci narusit nas vztah a d) nemamdaatdnudim se. Pouhych 6 Zen oZitmmoznost

e) kde mohly vyjatit sviij ndzor (zpevaéni kiiSnich sval a prevence zacpy).

U primipar to bylo podobné: 26 Zen odgd¥lo za a) cwienim gedchazim moznym
budoucim komplikacim jako je samovolny Unik tapnespravné ulozenéldhy a ochab-
nuti svali panevniho dna a 10 Zen oZih@ moznost b) cvieni zmisobi lepsSi prokrveni

svali panevniho dna a néslednpiispiva k dobrému hojeni porodniho pafnan
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Moznost odpowdi c), d) a e) nevyuzila Zzadna z primip@pét tedy muazeme Fici,

Ze stanovena hypotéza se také potvrdila.

H2: Fredpokladam, Ze&sSi polovina Zen bude dehnovicit aspa 10 minut.

Prizkumem bylo zjid&ino, Ze 85 % multipar detncvi¢i alespéa 10 minut, ostatnich
15 % se cuveni ne¥nuje. Odpo¥d ,ANO" oznatilo 71 % primipar, které se aeni
vénuji a zbylych 29 % klade malyichz na cwieni alespt 10 minut den& Lze tedy¥ici,

Ze stanoveny pedpoklad se potvrdil.

H 3: Fredpokladam, Ze videonahravka bude Zeny motivovatrki, aby cviky

praktikovaly i v domacim prosdi.

Z 39 multipar bude 85 % Zen cviky praktikovat v dmim prostedi. Zbylych 15 % ne.
Z 31 primipar bude 87 % Zen cviky praktikovat v daim prostedi. Ostatnich 13 % ne.

| tato posledni hypotéza se mi potvrdila.
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ZAVER

Pri zpracovani mé bakakké prace jsem &a moznost prostudovat spoustu zajimavych
material tykajicich se sval panevniho dna a s ni souvisejici rehabilitace pmdgu.
Rukama mi proSlo nemalé mnozstvi kniasopis, internetovych odkag ale i podklad

na konference, které jiz prétly. VSechny tyto literarni zdroje se zabyvaly tioo, jsem

ve své praci pouzila - anatomie dvalanevniho dna, pé o perineum, porodni poran,

rehabilitace v praci porodni asistentky, rehalibtaval panevniho dna, aj.

Nezkoumanim a rozborem této problematiky jsemélahtpoukdzat na ideZitost
informovat Zeny po spontannim porodu o technikaehteni. Zeny jsem edukovala
prostednictvim vytvdené videonahravky a brozurky, se kterymi byly Zeppkojené.
Tento edukéni material si dokonce¢hkolik Zen po domluy odneslo dom. Eduka&ni
material se jevil jako dostupna a jednoducha metkttad by zdravotnickému personélu
mohla pomoci v edukaci Zen o technikachteni. IdealnimreSenim by ovSem bylo zajis-
téni optimalniho progedi na oddeni Sestinedi, kde by Zenam byla dostupna mistnost
vybavena poricckami ke cvieni. Také by bylo vhodné it jednu po¥ienou osobu, ktera
by dohlizela na spravnost ¢eni a Zenam by se grvénovala. Tato Zena by &a byt
moudrd, nejlépe ad porodnich asistentek rehabilita&tnich pracovnic, ®la by se dote
orientovat v technikach at&ni po porodu a dostét® tyto techniky ovladat. Myslim si, Ze
vytvorit takovéto zazemi pro Zeny, s kterymi bychom seevikansiili na cviceni
po porodu, by nebylo pro vedeni nemocnice velkymariinim problémem, ale zcela jist
piinosem, stefhjako pro samotné Zeny a také pro edukujici petsktery by se spolupo-

dilel na zotavovani Zen po porodu.

Predpokladam, Ze &Sina ¢tendu, kterym se do rukou dostane tato prace, budtadz
piedevSim porodnich asistentek &im, Ze jim tato bakatdka prace bude motivaci
a teba i hnacim pohonem k tomu, aby se viceétidyma tuto problematiku a wthly prv-

ni krok k podpee dostupnosti poporodniho ¢eni na oddeni Sestinedi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK
gl. Glandulae

HSSP Hluboky stabilizai systém pate

lig. Ligamentum

m. Musculus

mm. Musculi

n. Nervus

SC Sectio Caesare

V. Vena
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PRILOHAPI: UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO SET RENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Univerzitni institut
Ustav zdravotnickych studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikti na VaSem pracovisti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalatska prace
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji soucasti je i vyzkumnd &ést. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru Porodni

asistentka.

Jméno a pfijmeni studenta Pavla Paskudovéa

Téma bakaléiské prace Problematika panevniho dna — Techniky cvifeni po
spontannim porodu

Skupina respondentii 60

Pracovisté Gynekologicko-porodnické, oddéleni Sestinedéli

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

N Z HREANCT =0 e oo e

doc. MUDr. Zbyné&k Kalita, CSc.

feditel ustavi

tel.: +420 577 008 137

fax: +420 577 008 137

e-mail: sekretariat.uzs@szsvzszlin.cz
korespondenéni adresa: Priluky 372, 760 01 Zlin




PRILOHAP II: UKAZKAVYTVO RENEHO DOTAZNIKU
© Milé maminky! ©

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery mi pomiize zjistit iroven informovanosti o cvic¢eni
po porodu. Dotaznik je rozdélen na dveé ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje otazky, které jsou zamé-
feny na obdobi pred zacatkem cviéeni. Druhé cast se sousttedi na obdobi po seznameni se
cvicenim. Pfedem Vam dékuji za spolupraci a cas, ktery jste ochotna mi poskytnout. Preji

Vam pékny pobyt na tomto oddéleni a doufam, ze na néj budete vzpominat v dobrém ©

Pavla Paskudova, studentka univerzity Toméase Bati 3.ro¢niku oboru Porodni asistentka
Cast .
1. Kolik Vam je let ?

20 a mén
21-25
26 -30
31-35
35 avice

CYCNCRGKE®,

2. Po kolikate jste rodila ?
© Poprvé

© Podruhé
© Pofteti a vicekrat

3. Seznamil Vas ékdo se cufenim po porodu ?
© Ano NAPISte KAO: . .iv it
© Ne
4. Cvidila jste v dol# Sestinedli po p*edchozich porodech B3dpovidaji pouze viceratky)
© Ano
© Ne
5. PovaZujete zaidezité cwviit v dok¥ Sestinedli ?

© Ano
© Ne



6. Pra® je dobré cwufit po porodu?(odpovidejte tehdy, pokud jste kladodpowdély na otazkue.5)

© Cvi¢enim gedchazim moznym budoucim komplikacim jako je sadmyanik maie, ne-
spravné uloZenidbhy a ochabnuti svalstva panevniho dna

Cvicéeni zpisobi lepSi prokrveni sviapanevniho dna a nasledprispiva k dobrému hojeni
porodniho porani

Do cviceni n& nuti zdravotnicky personal a nechci si naruSitveidh

Nemam co dat, nudim se

B 1 = U T | 0T

©OOe O

7. Kolik znate cvik, které by jste @ia cvic¢it po porodu ?

Neznam zadné
1-2

3-4

5 avice

©©

©©

8. Co vice upednostiujete ?

© Ukazky cviki na videu, v brozurce a individualni v¢éeni
© Kratké vystleni, jak mate cit
© Rozhlas, ktery mate na pokoji, kde se dovite, jakencviit

9. Myslite si, Ze by Vasé&hnékdo o technikach cveni a jejich dilezitosti vice informo-

vat ?

© Ano NAPISIE KAO: ..t e
© Ne



Cast L.
1. Méte pocit, Ze Vam videonahravka a manud pviceni pomohl ?

© Ano
© Ne

2. Zda se Vam, Ze videonahravka a brozZurka je degte’ srozumitelna ?

© Ano
© Ne

3. Dafi se Vam dodrzet spravny postup demonstrovany daamahravce a v brozurce ?

© Ano
© Ne
4. Kolik jste si zapamatovala cvik?

© Zadny
© 1-2
© 3-4
© b5avice

5. Zm¢nila nebo pidala byste éco do videonahravky nebo brozurky ?
© ANO - NAPISIE CO: .onveietie et et
© Ne

6. Co Vam cuieni pAinasi?

Cviceni je pro m urity druh relaxovani

Prijemny pocit a dobrou naladu

Unavu
Nic

OO

7. Cvidite asp@ 10 minut den@?
© Ano
© Ne
8. Budete cviky, které jste se tady w@da praktikovat doma ?

© Ano
© Ne



PRILOHAP lll: UKAZKAVYPLN ENEHO DOTAZNIKU

© Milé maminky! ©
Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery mi pomiiZe zjistit troveii informovanosti o cviceni po
porodu. Dotaznik je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje otazky, které jsou zaméfeny na
obdobi pred za¢atkem cvideni. Druha &ast se soustfedi na obdobi po seznameni se cvi¢enim.
Predem Vam dékuji za spolupraci a as, ktery jste ochotna mi poskytnout. Pfeji Vam pékny
pobyt na tomto oddé&leni a doufam, Ze na n&j budete vzpominat v dobrém ©

Pavla Paskudova, studentka univerzity Tomége Bati 3.ro¢niku oboru Porodni asistentka

1. Kolik Vam je let ? .
© 20 améné
© 21-25
© 26-30
&) 31-35
© 35 avice

2. Po kolikdte jste rodila ?
© Poprvé
Podruhé
©

Potfeti a vicekrat

3. Sezndmil Vis nékdo se cvicenim po porodu ?
) Ano DDA ROt - o i e s doblola e B0 2 L s bt
©)Ne

4. Cvicila jste v dobé Sestinedéli po piedchozich porodech ? (odpovidaji pouze viceroditky)
©) Ano
© Ne

5. Povaiujete za diilezité cvicit v dobé Sestinedéli ?
©) Ano
Ne

6. Proé je dobré cvicit po porodu? (odpovidejte tehdy, pokud jste kladné odpovédely na otazku ¢.5)

/®) Cvigenim predchazim moznym budoucim komplikacim jako je samovolny unik moce,
nespravné ulozeni d€lohy a ochabnuti svalstva panevniho dna

©) Cvideni zpiisobi lepsi prokrveni svalii panevniho dna a nasledné pfispiva k dobrému hojeni
porodniho poranéni

© Do cviteni mé& nuti zdravotnicky personal a nechci si narusit nas vztah

© Nemam co délat, nudim se

& T O O o e s s« o el 2 B e T SRS TR -

7. Kolik zndte cviki, které by jste méla cvicit po porodu ?
© Neznam zadné
© 1-2

@ 3-4
5 avice
8. Co vice uprednostriujete ?
{©) Ukazky cvikii na videu, v brozurce a individualni vysvétleni
Kratké vysvétleni, jak mate cvicit
© Rozhlas, ktery mate na pokoji, kde se dovite, jak mate cvicit
9. Myslite si, 7e by Vis mél nékdo o technikdch cviceni a jejich dileZitosti vice informovat ?

©) Ano napiste kdo: ZA0SKG... SUSTH ). 20pes. Stwdis doa s Lol sw(i,/
© Ne |
N



II. cdst

1. Mite pocit, Ze Vim videonahrdvka a manudl pFi cvideni pomohl ?
[©) Ano
Ne

2. Zdd se Vam, Ze videonahrdvka a brozurka je dostatecné srozumitelnda ?
(©) Ano
© Ne

3. Daii se Vim dodriet spravny postup demonstrovany na videonahrdvce a v broZurce ?
Ano
© Ne

4. Kolik jste si i zapamatovala cviku ?
© Zadny
© 1-2

O 3-4
©) 5 avice

5. Zménila nebo p¥idala byste néco do vzdeonahravky nebo bmzurky ?

® _Ano - napiste co:
©(N

6. Co Vam cviceni prindsi?
©- Cviteni je pro mé urdity druh relaxovani
%)P]ﬁj emny pocit a dobrou naladu
Unavu
© Nic

&

8. Budete cviky, které jste se tady naudila praktikovat doma ?
(©) Ano
Ne

cite aspon 10 minut denné?



PRILOHA P IV: SVALY PANEVNIHO DNA

1 — m. ischiocavernosus, 2 — m. bulbospongiosus; liaphragma urogenitale,
4 — m. transversus perinei superficialis, 5 — nrater ani, 6 — m. obturatorius internus

a jeho facie, 7 — m. sphincter ani externuj, &-3acrotuberale, 9 — lig. anococcygeum



PRILOHAPV: SVALY PANEVNIHO DNA-KRANIALNI POHLED

1 — m. coccygeus, 2 az 4 — m. levator ani, 2 —lilmcoccygeus, 3 — arcus tendineus

musculi levatoris ani, 4 — m. pubococcygeus, Satusi urogenitalis, 6 — otvor pro rectum



PRILOHA P VI: CVI CEBNi JEDNOTKA SVAL U PANEVNIHO DNA
Z ODDELENI{ SESTINEDELI

Cvi¢ime nejlépe naijkryvce na podlaze, v klidu a tichu. €ime pomalu, zvolna,
nezadrzujeme dech, mezi jednotlivymi cviky vkladamalou gestavku. Opakujeme
kazdy cvik 3 — 5x, pozii 10x. Fi kazdém cviku je nutnétrpvtazeni konéniku, pochvy

a maoveé trubice navodit si pocit zadrZeni stolice atem!

1. Leh na HiSe, ruce sloZzené patklem, nohy natazené, palce nohoueoy o zem.
Odlepit kolena od ze#& napnout celé nohy, stahnout k 8@edaci svaly, vtahnout
konenik, pochvu a méovou trubici. Vydrz. Polozit kolena na zem, uvolnitechny

svaly.

2. Leh na zadech, paZe podéht nohy natazené. Stisknout kolena, stehna, sesdabi

k sokg, vtahnout kicho, kon€nik, pochvu, méovou trubici. Vydrz. Uvolgni.

3. Tataz poloha, nohy skeny, chodidla na zemi. Stisknout kolena, stehnadesizaly,

vtahnout bicho, vtahnout kon&ik, pochvu, méovou trubici. Vydrz. Uvolgni.

4. Tataz poloha jako vipdchozim cviku. Zdvihnout panev od zgrstisknout sedaci
svaly, vtahnout ficho, vtahnout konmik, pochvu, m&ovou trubici. Vydrz.

Uvolngni.

5. Leh na zada, paze podéla, nohy natazeny. Vtahovani kénéu na ti doby.
1. doba — miré vtdhnout. 2. doba — vice vtdhnout. 3. doba coiocep@hnout.

Uvolnit.

6. Leh na zadech, paze podélat nohy skéeny, chodidla na zemi. Zdvihnout panev,
stisknout sedaci svaly, vtahnout kénix, pochvu, méovou trubici. Pohyb panvi

doli, nahoru a to 3x, stéle vtazeny konik. PoloZit panev, uvolnit.

7. Leh na zadech, paze pod#lht nohy natazené, mifrod sebe. Stisknout sedaci svaly,

vtdhnout konénik, pochvu, meovou trubici. Vydrz. Uvolnit.

8. Klek. Ruce opit o zem. Brada na prsa, vykulatit zada, vtahndighb, stisknout
sedaci svaly, vtahnout kafrdk, pochvu, méovou trubici. Vydrz. Prohnout zada,

hlavu vzhiru, uvolnit svaly, které se napinaly a vtahovalyoloéni.



