Nezadouci telesné poporodni zmeény

Dominika Danc¢akova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2017/2018

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Dominika Danéakova

Osobni ¢islo: H15100

Studijni program:  B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Forma studia: prezencni

Téma prace: NeZadouci télesné poporodni zmény

Zasady pro vypracovani:

Pfipravna faze bakalaiské prace, stanoveni a formulace cili.

Vyhledavani a studium odborné literatury a zdrojii vztahujicich se k dané problematice.
Volba vyzkumné metody.

Vypracovani teoretické €asti bakalafské prace.

Realizace vyzkumného Setieni zvolenou metodou.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich interpretace.

Zhodnoceni vysledki a jejich shrnuti a prezentace.



Rozsah bakalaiské prace:
Rozsah piiloh:

Forma zpracovani bakalafské prace: tisténalelektronicka

Seznam odborné literatury:

BASKOVA, Martina. Metodika psychofyzické pfipravy na porod. Praha: Grada, 2015.
ISBN 9788024753614.

DRAC, Pavel a Josef KRUPKA. Trvalé zmeny po tehotnosti. Martin: Osveta, 1992. ISBN
8021702354.

HAJEK, Zdenék. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. éeské. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0418-8.

LOWDERMILK, Deitra Leonard. Maternity & women's health care. 10th ed. St. Louis, MO:
Mosby, c2012. ISBN 9780323074292.

SIKOROVA, Ludmila. Cvi¢eni a pohybové aktivity v téhotenstvi. Brno: Computer Press,
2006. ISBN 8025112020.

VOLEJNIKOVA, Hana a Bozena CHLUBNOVA. Rehabilitace v praci porodni asistentky:
uéebni text pro porodni asistentky a rehabilitaéni pracovniky. 2., dopl. vyd. Brno: Institut
pro dalgi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1993. ISBN 8070131500.

Vedouci bakalafské prace: Magr. Ludmila Reslerova, Ph.D.
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadéni bakalaiské prace: 5.ledna 2018
Termin odevzdani bakalafské prace: 18. kvétna 2018

Ve Zliné dne 5. ledna 2018

= "\\> }
& — L5 7 DrimT
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Mar. Zlatica Dorkova, Ph.D.

dékanka feditelka istavu



PROHLASENT AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdénim bakaléfské préce souhlasfm se zvefejnEnim své price podle zdkona &.

111/1998 Sb. o vysokych 3kolich a o zm&n& a doplnéni dalsich zdkonti (zdkon o
vysokych koléch), ve znéni pozd&jiich préavnich' predpis, bez ohledu na vysledek
obhajoby ¥

beru na vidomi, Ze bakaldiskd price bude uloZena v elekironické podobg
v univerzitnim informagnim systému dostupnd k nahlédnut{;

na moji bakal4fskou praci se plné vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o prévu autorském,
o prévech SOU,VISG_]ICICh § pravem autorskym a o zmé&nd nektelych zékontl (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3% .
podle § 60 % odst. 1 autorského zakona mé UTB ve Zling pravo na uzavieni licenén{

_smlouvy o uZiti Skolnfho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uft své dilo — bakald¥skou préci - nebo poskytnout
licenci k jejfmu vyuZit{ jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity ToméSe
Bati ve Zlin&, kter4 je opravnéna v takovém piipadd ode mne poZadovat pfim&¥eny
piispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou Toma3e Bati ve Zlin® na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutecné vyse);

pokud bylo k vypracovéni bakalafské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomé¥e Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym tdelim (4j. k nekomerénfmu vyuZiti), nelze vysledky bakaldfské prace
vyuZit ke komerénim uéelm.

Prohla3uji, Ze -

elektronicka a tisténd verze bakalai'ské préce jsou totoZné;

o na bakald¥ské prici jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem c1tova1

V piipadg publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

16-00- 20% » s

Ve Zling .50 00 5 R ' S S

[) z

Zakonit (zakon o vysokych skolach), ve mént pozdejsich prc‘zvmch"

predpist, § 47b Zverejiiovdni zdvérecnych praci:

(1) Vysokd kola nevydélecné zvefejie disertacni, diplomové, bakaldfské a rigordzni price, u kterych probehhz obhajoba, véetné po.yua‘ku

oponentit a vysledin abhajoby prostrednicivim datasze sz[ ﬁKacmsh pract, kerou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis

vysoké koly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordznf préce odevsdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dmi prred

obhajoby zverenény kenahlizeni vefejnosti v misté uréeném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si miise ze zvefejnéné préce porizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
iny.
(3) Platt, ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zverfejnénim své prece podle tohoto zdkona, bez ohledu na vjsledek obhajoby.
!

rozmnoZ

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o prévu kém, o pravech sowvisejicich s pravem autorskjm a o zméné nékterych zakonst (autorsky zakon) ve

znénf pozdéjSich pravnich predpisi, § 35 odst, 3:

(3) Do priva autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢ vedéldvaci zarizeni, uzije-li nikoli za ticelem primého nebo nepiimého

hospoddiského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kviastnt potiebé dilo vytvorené Zikem nebo studentem ke splnénf Skolnich nebo

studifnich povinnosti vyplyvajicich z jeho préviiho vatahu ke Skole nebo skolskému & vzdélévaciho zafizent (Skolnt dilo).

3) zékon €, 121/2000 Sb. o prévu kém, o pravech souvisejicich s praven Iym a 0 zméné nékterjch zikoml (autorsky zékon) ve
znéni pozdéfsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:
(1) Skola nebo skolské ¢i vedelavact zaFi

3). Odpird-li autor takového dila udélit svolent bez vizného divodu, mohoi se tyto osoby doméhat nahrazenf chybéjiciho projevu feha videu

fzeni maji za obvyklych podminelk privo na uzavient licencni smlowyy o zitt Skolniho dila (§ 35 odst.

soudu. Ustanovent § 35 odst. 3 zilstdvd nedotéeno.
(2) Neni-li sjednéno jinak, miZe autor Skolniho dila své dilo uit 6i poskytnout jinénu licenci, nent-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy Skoly

nebo Skolského & vzdélévacih et

(3) Skola nebo skolské ¢i vedéldvact zaFizeni jsou oprivnény pofadovat, aby jim autor skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 priméfené pfispél na ihradu nklads, které na vytvorent dila vynaloZily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vySe; pritom se prillédne kvyst videllu dosateného Skolou nebo Skolskym ¢i vedélavacim zafizenit = uZiti
Skolniho dila podle odstavee 1.



ABSTRAKT

Bakalatska prace, nazvana: ,,Nezddouci télesné poporodni zmény*‘, si klade za cil zjistit
miru vyskytu téchto télesnych poporodnich zmén, které jsou Zenami vnimany jako
nezéadouci, dale moznou prevenci téchto zmén a moznosti feseni pii jejich vyskytu. Dal§im
cilem je zjistit informovanost Zen o télesnych zménach. V teoretické ¢asti bakalarské prace
jsou popsany télesné zmény, které se mohou na téle zeny objevit. Prakticka ¢ast sleduje miru
vyskytu téchto nezadoucich télesnych poporodnich zmén v zavislosti na rtiznych faktorech
jako je hmotnost novorozence, pfirtistek na hmotnosti zeny béhem téhotenstvi, vék rodicky,
poloze, ve které zena rodila atd. Dale je ukolem zjistit informovanost zZen
0 moznosti vzniku téchto zmén po porodu a v zavislosti na téchto znalostech sledovat snahu

zen zménam piedchazet pomoci dostupnych preventivnich opatieni.

Klic¢ova slova: T€hotenské zmény, poporodni zmény, diastdza bfisnich svald, panevni dno,

strie, inkontinence.

ABSTRACT

Betchelor’s theses, called ,,Unwanted Postpartum Body Changes‘‘, aims to find out
an incidence of postpartum body changes which are considered by women as uwanted. Also
monitors an possible prevention against this changes and possibilities of solution, when the
changes occur. Also aims an amount of informations about postpartum body ganges. The
theoretical part describes postpartum body changes which may appear
on women‘s body. The practical part is focused on amout of this changes between women
who gave birth in relation with different factors as newborns birth weight, increasing weight
during pregnancy, women’s age, position during labor etc. Next task is to estimate how
women protected themselves against unwanted postpartum body changes in relation on

information they had.

Keywords: Pregnancy changes, postpartum changes, diastase, pelvic floor, pregnancy

stretch marks, incontinence
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UvVOD

Tématem bakalatské prace jsou nezadouci télesné poporodni zmény. Béhem téhotenstvi se
télo zeny, matky musi piizptsobit devitimési¢nimu souziti dvou jedincii v jednom téle.
Béhem tcéhotenstvi se tak télo zeny kazdym dnem méni. Nékteré zmény jsou nepatrné, jiné
mohou ovlivnit kvalitu dalSiho zivota zeny. V teoretické cCasti bakaldiské prace jsou
zpracovany fyziologické zmény téla béhem gravidity. Obsahem teoretické Casti jsou také
obvyklé potize, které mohou Zeny béhem tchotenstvi vnimat. V dalSich kapitolach jsou
zpracovany télesné potize a zmény, které se mohou u Zeny po porodu projevit. Tyto zmény
se mohou vyskytovat jak jednotliveé, tak v riznych kombinacich. Cilem bakalarské prace je
zjistit, které té€lesné zmény jsou Zenami vnimany jako nezddouci a jak Casty je jejich vyskyt.
Nékterym nezddoucim télesnym poporodnim zméndm lze v uréité mife piedchazet.
Praktickd c¢ast bakalatské prace je zaméfena na ureni rizikovych faktorti pro vznik
nezéadoucich télesnych poporodnich zmén. Nékteré zmény jsou vSak nevyhnutelné, avSak
lze miru jejich zavaznosti zmirnit diky dodrzovani urcitych pravidel. Proto je dal§im cilem
této bakalaiské prace zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovény o télesnych poporodnich
zménach a jestli se vénuji prevenci téchto zmén, které by mohly byt casem vnimany jako

nezadouci. Dal§im bodem zkoumani je zjistit, jak se snazi zeny télesné zmény, které se na

jejich télech vyskytly po porodu, fesit.
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I. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGICKE TELESNE ZMENY V TEHOTENSTVIi

Béhem téhotenstvi se télo musi nalezit€¢ zmenit, aby se prizpusobilo zivotu dvou jedinca
v jednom téle. Je tedy na misté, Ze zvySuje svou vahu a objem. VétSina zmén je pouze
docasnd a po porodu zmizi. N&které symptomy, které se v té¢hotenstvi projevuji, jsou pro
tento stav fyziologické. AvSak muzou nastat také zmény, které by po porodu samovolné
zmizet nemusely, a proto je potfeba jim predchazet, popiipadé je fesit jakmile co se tyto
zmény na téle objevi a neptiznivé ovlivituji kvalitu zivota Zeny. Zmény na t¢hotném téle se
tykaji téméf vSech télnich systému (Prochazka, 2016, s. 21). Velky podil na télesnych
zménach maji téhotenské hormony. Zivot zeny béhem nasledujicich deviti mésicti nebude
prochézet cyklickymi zménami jako doposud, ale kontinudlnim pfetvafenim téla, vedoucim
k jedinému cili — porodu (Delehaye, 2006, s. 15). V nésledujicich kapitolach budou

vyznamnéj$i zmény popsany.

1.1 Obéhovy systém

Od 8. tydne téhotenstvi se zacind zvySovat srdecni vydej. Maxima dosahuje kolem
30. - 34. tydne a je zhruba o 40% vyssi. Tepova frekvence vzrista az o 15 tepli/min a Zena
tuto skutecnost subjektivné vnima jako buseni srdce. Béhem Sestined¢li se srde¢ni frekvence
opét normalizuje. V poloze na zadech u téhotné Zeny dochazi k tutlaku dolni duté Zzily
t€hotnou délohou. Takovy stav, kdy je komprimovana dolni dutd Zila nazyvame syndrom
dolni duté Zily (lat. syndrom venae cavae). Dochazi pfi ném k hypotenzi, snizenému Zilnimu
navratu a nasledné sniZzené perfuzi plodu. Odpovédi plodu na takovy stav je bradykardie na
KTG. Rostouci délohou miize byt snizen také Zilni navrat z dolnich koncetin a Zil oblasti
panve. Tato skute¢nost mize vést k tvorbé varikosnich Zil na dolnich koncetinach a vulvé

(Prochazka, 2016, s. 21; Baskova, 2015, s. 15).

1.2 Dychaci systém

Patrn€j$i zména nastdva ve druhé poloviné téhotenstvi. Ke konci té¢hotenstvi je branice
vytlaCovana délohou smérem vzhlru a brani tak expanzi plic pfi nddechu. Téhotné tak ¢asto
ke konci téhotenstvi trpi duSnosti, hlavné pii namaze (Prochazka, 2016, s. 21). Dechova

frekvence se zvySuje v priméru o 10 dechtl za minutu (Binder, 2011, s. 32).
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1.3 Uropoeticky systém

Systém, ktery zastdva funkci vyluCovani pro télo nepotiebnych latek. Dalsi funkci je
vyluCovani hormoni, které se podili na regulaci krevniho tlaku a krvetvorbé¢. Je slozen

z ledvin a vyvodnych mocovych cest (Jirdk, 2003).

V ledvindch je zvysSen prutok krve, narasta glomerularni filtrace, je zvyseno vylucovani jodu,
kyseliny listové, aminokyselin a glukozy moci, zvysuje se resorpce sodiku a vody (Binder,

2011, s. 31, Feyereisl,2015, s. 40).

Vlivem progesteronu je snizen tonus ve vazivovych a svalovych strukturéach, diky této zméné
napéti jsou uretery a moc¢ovy méchyt dilatovany. Tato dilatace mtize vést ke vzniku residua

az retence moci. Nasledkem je rozvoj infekce mocovych cest (Binder, 2011, s. 31).

V horizontdlni poloze je aktivita ledvin vyraznéjs$i nez ve vertikdlni. Tento rozdil je
v t€hotenstvi patrnéjsi. T¢hotnd Zena je Castéji nucena na moceni, kdyz spi. Mocovy méchyt
ma diky rostouci déloze zmenSeny objem a tyto diivody jsou vysvétlenim Castéjsiho moceni

u zen v t€hotenstvi (Prochazka, 2011, s. 21).

1.4 Endokrinni systém a téhotenské hormony

Té¢hotenstvi je neodmyslitelné spojeno s hormonalnimi zménami v organismu Zeny, které
jsou pro téhotenstvi nezbytné. Tyto zmény v organismu Zeny nastavaji ihned po oplozeni

vajicka spermii. Pro Zenu je obdobi téhotenstvi hormonédln¢ mnohem ptiznivéj$i nez

obdobi bez t¢hotenstvi (Zahumensky, 2012).

Tyto hormondlni zmény ovliviiuji funkci ostatnich organovych soustav a jiZ v raném
téhotenstvi se projevuji Castymi Zaludecnimi nevolnostmi (Feyereisl, 2015, s. 36,

Delehaye, 2006, s. 15).
1.4.1 Endokrinni Zlazy ovlivnéné téhotenstvim

Hypofyza

D¢éli se na dvé casti predni (adenohypofyza) a zadni (neurohypofyza) lalok. Piedni lalok
v téhotenstvi zbytni, postupné v ném ustane tvorba hormonil ovlivitujicich rist folikulil
(FSH) a Zlutého téliska (LH) a zvysi se produkce prolaktinu, hormonu, ktery je vyznamny
pii tvorbé matetfského mléka (Binder, 2011; Starka, 2007).
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Neurohypofyza hromadi oxytocin a vasopresin, tato funkce je béhem téhotenstvi
inaktivovana oxytocinazou a vasopresindzou. S blizicim se porodem ubyva oxytocindzy
a obnovuje se sekrece oxytocinu, ktery ptisobi na délozni kontraktilitu, kterd je nezbytna

k vypuzeni plodu z délohy (Binder, 2011, s. 24).

Stitna Zl4za

Je v te€hotenstvi az dvojnasobné zvétSena v dusledku zvysené exkrecni schopnosti ledvin
(Binder, 2011, s. 25).

1.4.2 Hormony spojené s téhotenstvim

Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)

Hormon typicky pro téhotenstvi. SlouZzi jako diagnosticky prvek k urceni t€hotenstvi. HCG
je nejprve tvoren zménénou délozni sliznici. Jeho tkolem je aktivovat tvorbu progesteronu
a estrogenii nejprve ve vajeCniku a poté v placenté. Tyto hormony jsou nezbytné

k normalnimu pribehu t€hotenstvi (Baskova, 2015, s. 13; Feyereisl, 2015, s. 36).

Od 10. - 11. dne je hCG produkovéan trofoblastem. Maxima své koncentrace dosahuje mezi
8. — 11. tydnem gravidity, poté jeho koncentrace pomalu klesa a od 4. mésice je jeho hladina

konstantni az do data porodu (Binder, 2011, s. 18).
Humanni placentarni laktogen

Je produkovan placentou a tim padem je neodd¢liteln€ spojen s t¢hotenstvim. Jeho hladina
v prubéhu gravidity trvale nartistd. Jeho nizké hladiny jsou znamkou nedostatecné funkce

placenty (Binder, 2011, s. 18).
Estrogeny

Jedna se o skupinu hormont, jejichz koncentrace v téle nartista az do porodu. Pokud hladina
téchto hormont v séru klesne, je to zndmkou zhorSené funkce placenty nebo nadledvin
plodu. Ovliviiyji rast délohy a prsni zlazy, dale plisobi na membranovy potencial svalovych

bunck a metabolismus vody (Binder, 2011, s. 19).
Progesteron

Nejprve je produkovan zlutym téliskem, béhem néckolika tydnli je produkovan také

placentou a od 3. mésice je produkovan pouze placentou (Binder, 2011, s. 19).
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Funkce progesteronu béhem téhotenstvi:

e udrzeni t€hotenstvi,
e zabranéni menstruace a tak dalSimu ot€hotnéni,
e snizeni reaktivity a tonu délozniho svalstva,

e stimulace ristu alveolarniho systému v mlé¢né zlaze (Binder, 2011, s. 19).

Tim, Ze prispiva k relaxaci hladkého svalstva a je jednou z pfi¢in te¢hotenské zacpy

a vyssiho rizika infekce mocovych cest v téhotenstvi (Baskova, 2015, s. 13).

1.5 Mlécna Zlaza a reprodukéni organy

Prsni Zlazy

Zvétieni prsni zlazy je jednim z priivodnich znaki téhotenstvi, kterych si Zena viimne. Zena
je vystavena mirnému diskomfortu v podobé napéti prsou. Jiz od prvnich tydnt
téhotenstvi se prsni zlazy ptipravuji k nastupu laktace po porodu a to tak, Ze se jejich pocet
a objem pomalu zvySuje (Prochazka, 2016, s. 22). Od 20. tydne tc¢hotenstvi dochazi
k rychlému vzristu objemu prsou (Fenwick,2006, s. 20). Jiz od pocatku (zhruba
od 4. tydne) dochazi ke zvysSené pigmentaci a zvétSeni prsnich dvorct. Prsy jsou hojné
prokrveny a podkozni cévy jsou viditelng&jsi (Feyereisl, 2015, s. 38). Bradavky jsou taktéz
vice pigmentovany, dochdzi k jejich zvétSeni, na jejich povrchu se zacinaji rysovat
Montgomeryho zl4zky a jsou erektilni. Mize dochazet k jejich svédéni (Delehaye,2006, s.
27; Binder, 2011, s. 31). Jiz v pocatcich gravidity mize prsni zlaza produkovat fidkou
tekutinu zvanou kolostrum, k jeho nejvyssi produkci pak dochazi ke konci gravidity
a v prvnich tfech dnech po porodu, kdy slouzi k vyzivé a prvotni tvorbé imunity
novorozence. Toto kolostrum se dile méni v matetské mléko (Binder, 2011, s. 31).
Po ukonceni kojeni se teprve prsy zacinaji vracet do ptivodniho stavu a v urcité mife se jim
vraci vzhled jako pied téhotenstvim. AvSak velké mnozstvi Zen si stézuje na ochabnuti

prsnich svald, ztratu jejich pevnosti a zménu velikosti (Winderova, 2008).
Déloha

V priibéhu téhotenstvi déloha zvysi svoji hmotnost a objem nékolikanasobné. Svalova
vlakna se v rdmci pfizplsobeni se plodu zvétsi sedmkrat aZ desetkrat. Z piivodnich zhruba
70 gramil se hmotnost délohy vysplha k jednomu kilogramu. Objem délozni dutiny se zvysi
z 10 ml az na 20 litrG. ZvySeni objemu je vSak velice individudlni (BaSkova, 2015, s. 16;

Feyereisl, 2015, s. 46).
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Pochva

Vzhledem ke zvySenému prokrveni méa poSevni sliznice lividni — modro fialové zbarveni.
Diky putsobeni estrogenti se fyziologicky zvySuje Ciry nebo bélavy vaginalni vytok.
V téhotenstvi jsou Casté kvasinkové a bakteridlni infekce, proto by Zzena meéla vyhledat
pomoc lékare, pokud se u ni vyskytuje paleni, svédéni ¢i jiné zndmky nefyziologického
vytoku. Hrozi zde vzestup infekce do d€lohy, kterd je rizikovym faktorem potratu nebo

predCasného porodu (Binder, 2011, s. 30; Prochazka, 2016, s. 22).

1.6 Pigmentové zmény

Az u 90% téhotnych zen se tyto kozni zmény, zplisobné zvysenou tvorbou pigmentu
melaninu, vyskytuji. Po porodu tyto pigmentové skvrny ve vétSingé piipadid mizi. Tvorba
pigmentu melaninu je podporovéna vyssi hladinou progesteronu a estrogenu (Feyereisl,

2015, s. 50).

e Chloasma gravidarum — zvySena pigmentace v oblasti obliceje,

e pihy,

e pigmentace bradavek a prsnich dvorcti — jiz od 4. tydne téhotenstvi,

e linea nigra — spojnice mezi stydkou sponou a pupkem,

e pigmentace rodidel a v okoli andlniho otvoru (Delehaye, 2006, s. 28; Feyereisl, 2015,

s. 50).

1.7 Zmény gastrointestinalniho traktu

Gastrointestinalni trakt je utlaCovan rostouci délohou (Baskova, 2015, s. 15). Vlivem
progesteronu dochdzi ke snizeni motility hladkého svalstva v zaZivacim traktu a tim ke
snizené funkci stfevni pasaZe. To vede k obstipaci a meteorismu. V te€hotenstvi neni
vyjimkou, Ze Zena trpi palenim zihy. Vysokou hladinou progesteronu je ovlivnén takeé

zlu¢nik. Snizena motilita mize vést ke vzniku zlu¢ovych kament (Binder, 2011, s. 32).

1.8 Pohybovy a staticky aparat

WVt

a styl chiize. Hormonalnimi zménami jsou ovlivnény spoje mezi kostmi, chrupavky a vazy.
Predevsim progesteron se podili na zmé&kcovani téchto pojivovych tkani. Tim se télo Zeny
fyziologicky piipravuje k porodu, ale zaroven s sebou nese obtiZe jako bolesti zad, kloubi a

vetsi zaktiveni patefe, predevSim v oblasti beder vznika tzv. bederni hyperlord6za
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(Hudakova, 2017, s. 30; Baskova, 2015, s. 16, Roztocil, 2001). VSechny zmény, které se
tykaji zmén patete, zpusobuji pietézovani zadového svalstva, predevsim v bederni oblasti
a zpusobuji tzv. sakralgie - bolesti v kiizové oblasti (Volejnikova, 2002). JelikoZz tyto zmény
Casto pietrvavaji po porodu, je dilezité v Sestined€li zapracovat na spravném drzeni téla

(Nakladalové, 2013).
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2 OBVYKLE TEHOTENSKE POTIZE

Nevolnost — v prvnim trimestru téhotenstvi jsou tyto obtize, zpusobené¢ hormonalnimi
zménami, fyziologické. Nevolnost miize vést ke zvraceni, predevsim rano po probuzeni. Ve
II. trimestru se zvraceni stdva problémem, ktery je potieba fesit s 1ékafem a mnohdy je nutna
hospitalizace t¢hotné zeny. Ke snizeni obtizi se doporucuje jist Castéji mensi porce
a vyvarovat se jidel a pachi, které nevolnost mohou vyvolévat (Delehaye, 2006, s. 27, s. 33,

Fenwickova, 2006, s. 41).

Poceni - zhruba od 5. mésice je zvySena funkce §titné z1azy — zvySeni teploty, zvySeni poceni
jako kompenzace. V dasledku poceni se mohou vyskytnout vyrazky. Zeny by se
v téhotenstvi mély vyhybat syntetickym tkanindm a misto nich by mély nosit pohodné
bavinéné obleceni. Je také vhodné ztraty tekutin pocenim dopliiovat zvySenym piijmem

tekutin (Delehaye, 20006, s. 86, s. 94, Fenwickowa, 2006, s. 42).

Kiecové zily — zptisobeny vysSim objemem krve v obéhovém systému a zhorSenim krevniho
navratu z dolnich koncetin. Doporu¢enim je elevace hornich koncetin béhem dne a po celou
noc, poloha na levém boku, pii té se predchazi kompresi cév té¢hotnou délohou. Kompresni
puncochy a vyhybani se dlouhému stani jsou v t€hotenstvi taktéz vhodné. Jejich vyskyt se
vétsSinou redukuje do tii mésicti po porodu, u nékterych zen vsak jejich vyskyt pretrvava

(Delehaye, 2006, s. 89, Wider, 2009).

Hemoroidy — vznikaji v disledku zvySeného tlaku délohy na panevni dno a zhorSeného
krevniho navratu. Terapii jsou Zilni masti a tonika, pfedchdzeni zacpé, pouZivani
glycerinovych ¢ipki a vyuziti poloh, kdy jsou dolni koncetiny elevovany a je tak podpoten
lepsi krevni navrat. Pfi vétSich obtizich je vhodné poradit se s 1ékafem (Babyweb, 2016;
Delehaye, 2006, s. 89).

Dusnost — v nejvétsi mite ve 1. trimestru, kdy je narast délohy takovy, ze tla¢i na branici
a tim zamezuje volnému dychani (Fenwickova, 2006, s. 40).

v

Mdloby — zptsobené niz§im krevnim tlakem, nejéastéjsi jsou v prvnim a tfetim trimestru.

vree

Pokud zena citi, Ze se ji “‘to¢i‘‘ hlava, méla by se polozit do nizs§i polohy a ptedejit tak
poranéni v pfipade padu. Zkusit se posadit, hlavu sklonit mezi kolena a setrvat v této poloze,
dokud se neciti Iépe. Pti jakémkoli vstdvani z polohy v sed€ nebo v leZe by se méla zvedat
pomalu, popfipadé s dopomocnymi pohyby, jako pfekuleni se na bok (Fenwickova, 2006,

s. 40).
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Akné — stejné jako jeho snizeny vyskyt i jeho zvySeny je zplsoben hormonalnimi,

imunologickymi a metabolickymi zménami, které doprovazi téhotenstvi (Capkova, 2016).

Krvaceni dasni — dochazi k nému z divodu prekrveni a vétsi zranitelnosti dasni, které je
zpusobeno té¢hotenskymi hormony zmékcujicimi dasné a zplsobujicimi zvySeni krevniho
tlaku v kapilarach dasni okolo zubu (Cooke, 2006; Fenwickova, 2006). Krvaceni mtize byt
také projevem zanétu dasni tzv. téhotenské gingivitidy, ke kterému vSak dochazi vétSinou
u zen, které prodélaly zanét dasni jiz v obdobi pfed té¢hotenstvim (Zachariasen 1993 in
Sadovska 2011). Krvaceni se vyskytuje zvlasté po Cisténi zubnim kartaCkem, proto je
vhodné po kazdém jidle si vycistit zuby dentdlni niti, nebo mékkym kartackem
a predchézet tak infekcim dutiny ustni (Fenwickova, 2006, s. 40). V obdobi kojeni ziistava
hladina téhotenskych hormont zvySend, a proto mize tc¢hotenskd gingivitida pfetrvavat

1 po porodu (Wider, 2009).

Paleni Zahy — v disledku hormonalnich zmén nedochézi k iplnému uzavéru horniho svérace
zaludku, a tak se zalude¢ni kyselina mize vracet do jicnu a zpusobovat paleni zahy. Aby
k tomuto jevu nedochazelo, je vhodné konzumovat jidlo ¢astéji, ale v menSich porcich. Je
dobré vyhybat se kofenénym a smazenym jidlim, jidlim, které kvasi. Pfed spanim se
doporucuje napit se mlééného napoje a spat v pozici s vice podlozenou hlavou. V piipade

vetSich obtiZi je na miste navstivit 1ékare (Delehaye, 2006, s. 33; Fenwickova, 2006, s. 41).

Otoky — jejich vyskyt je v t¢hotenstvi do urcité miry normalni a Casty. Pti¢inou vzniku je
zvysSend spotieba bilkovin a jejich zvySena ztrata moci. Pokud t¢hotna nepfijima dostate¢né
mnozstvi cukrii a tukll v potravé, jsou bilkoviny Stépeny k tvorbé energie. Ve vys$§im stupni
téhotenstvi dochazi k utlaku cév t€hotnou délohou a zhorsuje se krevni névrat z dolnich
koncetin, coz také vede k jejich otokim. Pokud se u téhotné vyskytuji otoky soucasné s vyssi
hladinou bilkoviny v mo¢i a vysokym krevnim tlakem po 20. tydnu t€hotenstvi je nutné tento
stav sledovat, protoZze je zde moznost vyskytu preeklampsie. Pokud se otok vyskytuje
asymetricky, pt. na jedné z dolnich koncetin, je nutné vyhledat odbornou pomoc, jelikoz
nejcastéjsi pri¢inou téchto otokll jsou zanéty a uzavery zil. Aby se Zena otoklim v téhotenstvi
predesla je dilezity zvySeny piijem tekutin, dostatecny pohyb a pfijem bilkovin v potrave,
odpocinek s elevovanymi dolnimi koncetinami a obasna maséaz dolnich koncetin k podpoie

prokrveni a zlepSeni zilniho navratu (Doubek, b. r.)

Anemie — v t¢hotenstvi se vyskytuje velmi ¢asto a se jedna o snizeni hodnot hemoglobinu

v krvi pfi laboratornim ndlezu pod 110g/l, hematokritu pod 0,34 a pocet erytrocytii pod
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3,2x10'/1 (Jeklova; Trojanova, 2004). Nejéast&jsi pFic¢inou t&hotenské anemie je zvyseni
objemu cirkulujici plazmy v cévnim fecisti (Klener, 2003). Dalsi pti¢inou je nizkd hladina
schopnosti resorpce Zeleza v organismu a zvySenou potifebou v obdobi téhotenstvi. Diky
nizké hladiné Zeleza zaostava syntéza cerveného krevniho barviva — hemoglobinu. Anemie
po porodu pretrvava zhruba 8 tydnd. K anemii, kterd vznikla v prubéhu té€hotenstvi po
porodu, navic pfispiva krevni ztrata v prubéhu porodu a pti odchézeni lochii — ocistkli
(Andél; Kozéak 2001). Mezi nej¢astejsi projevy anemie patii stupiiujici se inavnost, slabost
a nesoustiedénost, dale ragady koutki ust, vypadévani vlast atd. Ptiznaky se lisi podle typu
anemie. NejCastéjsi terapii je podavani preparatii obsahujicich zelezo (Binder in Hijek,

2014).

Casté moceni — je zpisobeno tlakem naristajici délohy na mocovy méchyi,
predevsim v L. a IIL. trimestru. Ve II. trimestru se tento tlak mirni. Aby Zena snizila potiebu
v noci vstavat na toaletu, méla by pfed spanim omezit piijem tekutin. Pokud se spolu
s Castym mocenim objevuje 1 bolestivost, mize jit o zndmku infekce a je na misté navstivit

1¢kate (Delehaye, 2006, s. 27, Fenwickova, 2006, s. 41).

Unik mo¢i — v téhotenstvi se mize vyskytovat pii namaze. Pokud se objevi jiz v téhotenstvi,
hrozi nutnost rehabilitace po porodu. K tomuto jevu dochazi v disledku slabych svali
pénevniho dna a zvySenym tlakem délohy na mocovy méchyi a vyskytuje se az u 60%
t€hotnych, avSak vétSinou mizi do tii mésict po porodu. Nejvhodnéjsi prevenci je cviceni na
posileni panevniho dna. Pokud k tniklim jiZz dochazi, je doporuceno chodit ¢ast&ji mocit,
vyvarovat se zacpy a zvedani tézkych predméti (Delehaye, 2006, s. 107; Fenwickova, 2006,
s. 41; Wider, 2009). V dalSich ptipadech vznikd mocova inkontinence jako duasledek
vaginalniho porodu (Cantieni, 2007).

Bolest v podbrisku — zpiisobena riistem délohy a pisobenim tlaku na vazy. Pokud bolest

v podbfisku pretrvava, je potieba vyloucit mimodélozni té¢hotenstvi (Delehaye, 2006, s. 27).

Bolesti trisel — objevuji se ve Il. trimestru a jsou zpiisobeny rustem délohy a napindnim vazu
ligamentum teres uteri, ktery probihd od délozniho rohu pies tiislo do velkého stydkého
pysku. Tyto bolesti jsou nepiijemné a mohou se stit diivodem k hospitalizaci
s podezienim na ptedCasny porod. Ten musi byt vyloucen pomoci cervikometrie — zmefenim

délky délozniho ¢ipku (Feyereisl, 2015, s. 49).
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Bolesti stydké spony — hormonalni hladiny ovliviiuji pfedevsim tuto chrupavcitou sponu,
ktera spojuje pravou a levou stydkou kost na pfednim dolnim obvodu panve. Silné bolesti
mohou naznacovat jeji abnormalni rozestup, ktery lze zjistit pomoci ultrazvukového
vysetieni. Klinickym obrazem je tzv. kachni chiize. U n¢kterych zen muze byt tato bolest
indikaci k cisafskému fezu, aby se ptedchéazelo zhorseni tohoto stavu po pfirozeném porodu

(Feyereisl, 2015, s. 49).

Syndrom karpalniho tunelu — zpiisoben utlakem stfedniho nervu prochéazejiciho karpalnim
tunelem v zapésti. Tento utlak je zpiisoben otokem rukou, ktery doprovazi zenu ve III.
trimestru  téhotenstvi. Jako terapie se pouziva fixace zapésti pomoci ortézy.

Po porodu vétsinou tyto zmény ustupuji (Feyereisl, 2015, s. 49).
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3 OBVYKLE POPORODNI POTIZE A PATOLOGICKE
POPORODNI ZMENY

Mnoho zmén, které se na téle béhem téhotenstvi objevilo, po porodu mizi. V Sestined¢li se
télo v mnoha ohledech vraci do ‘‘normalu‘‘. Nékteré zmény, které v téhotenstvi nastaly,
a byly pro tento stav fyziologické, mohou po porodu pfetrvat a stat se patologickymi. Dalsi

patologie mohou vzniknout nasledné jakoZzto pfimy nasledek porodu.

3.1 Zacpa a obtiZzna defekace

Oba problémy jsou Casté jak v té¢hotenstvi, tak po porodu v Sestinedéli. Zacpa je zpisobena
nejen snizenou motilitou stiev, kterd je ovlivnéna hormonalné ale i dal§imi faktory, jako je
dehydratace a nespravna skladba potravy s malym ptisunem vlédkniny, snizeny bfisni tonus
a strach z bolesti z divodu sutury epiziotomie. Sviij podil na vzniku zacpy ma také obtizna
defekace zpusobend hemoroidy, které béhem téhotenstvi vznikly a pfijmem preparati

obsahujicich zZelezo. (Baskova, 2015, s. 82, Roztocil, 2004; Zajicova, 2012).

Zend v $estinedéli je proto doporudeno za 24 hodin vypit alesponi dva litry tekutin, pfijimat
stravu bohatou na vldkninu, v€asnou a dostateCnou pohybovou aktivitu, nepotlacovani
defekac¢niho reflexu, naopak je vhodna pravidelna defekace. Pokud Zena trpi hemoroidy,
které zptisobuji bolestivost pii vyprazdiiovani, méla by byt pouc¢ena o vhodnych zptsobech
zmirnéni téchto problémi, napiiklad aplikaci masti, chladivych obkladd a analgetickych

sprejii. Ditlezité je dodrzovat spravnou hygienu (Baskova, 2015, s. 88).

3.2 Inkontinence moci

Miize vzniknout jako diisledek defektu panevniho dna, nebo utlakem mocové trubice béhem
porodniho mechanismu. Spontanni vaginalni porod je nejcastéjsi pfi¢inou sestupu organt
malé panve. Tlak, ktery pfi porodu vytvafi plod pii prichodu porodnimi cestami, mé vliv na
panevni dno a dusledkem miize byt anatomickd ¢i funkéni zména nervl, svall
a pojivove tkané. K poporodni inkontinenci vede zejména poranéni nervus pudendus béhem
porodu. U vétSiny Zen dojde k tpravé do dvou tydnit po porodu. V piipad¢é epidurdlni
analgezie bé¢hem porodu je riziko inkontinence sniZzeno z diivodu vys$$i miry relaxace
svalstva panevniho dna. Riziko stoupa s vyssi porodni hmotnosti novorozence, BMI nad 30,

porod pomoci porodnickych klesti, prodlouzena druhd doba porodni, prvni porod,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

vek nad 30 let pfi prvnim porodu a ruptura 3. stupné (Babyweb, 2016; Martan, 2011, s. 47,
s. 48; Michalec et al., 2015).

Poporodni inkontinence je vétSinou fesitelna pomoci vhodného fyzického cviceni, redukci

télesné hmotnosti, pomoci 1ékti nebo operaci (Babyweb, 2016).

3.3 Retence moci

Stav, pii kterém po vymoceni zastava v mocovém meéchyii zbytkové mnozstvi moci.
Rizikem je porodni trauma, instrumentalni porod, protrahovany porod a jiné stavy, které
mohou zpuisobit retenci moci utlakem, dale epiduralni analgezie, kterda muze zpusobit
hypotonii. Resenim je katetrizace moového méchyie po porodu, to napomaha navozeni
normalni funkce vyprazdiovani mocového méchyte a zéroven je prevenci rozvoje zanétu

(Martan, 2011, s. 50)

3.4 Zavinovani délohy

Po porodu ihned d€éloha zmensSuje sviij objem a hmotnost, z nabytého jednoho kilogramu se
vraci na svou puvodni vahu okolo 50 - 100 gramii. Na svoji pivodni vahu se vSak vrati az
zhruba za 6-8. tydntl. Nejprve se zmensi tzv. retrakei a do dvou hodin po porodu dosahuje
urovné pupku. Tato retrakce je dilezita pro uzavieni cév, na ploSe o priméru zhruba 9
centimetrli, které v déloze zistaly oteviené po tom, co se odloucila placenta. Dale se
zmensSuje tzv. involuci neboli zavinovanim. Ptiblizn€ za 10 dnil sestupuje jeji horni okraj do
panve a déloha jiz neni hmatna pies biisni sténu. Pro prvorodic¢ky vétSinou neni zavinovani
délohy bolestivou zaleZitosti, avSak pii porodu dalSiho ditéte jsou poporodni stahy délohy,
napomahajici zavinovani mnohdy vnimany jako bolestivé. Po porodu je zavinovani délohy
kontrolovano porodni asistentkou. Pokud je objeven problém a déloha se dostatecné
nezavinuje a zustavd hypotonickd — bez napéti, je nutné zavinovani podpofit.
Farmakologicky jej mliizeme podpofit uterotonickymi preparaty. Po aplikaci téchto 1ékt
mohou byt vyvolané poporodni stahy délohy, které vedou k zavinovani, vnimany jako
bolestivé. Nebo nefarmakologicky kompresi délozniho fundu, naptiklad zadvazim s piskem
nebo polohou na biise. Taktéz je mozno provést masaz délohy, kterou se zvysuje
kontraktilita d€loZzniho svalstva. Pokud Zena neni schopna se vymocit, je vhodné mocovy
méchyt vycévkovat a podpofit tim zavinovani délohy. Vyssi intenzity nabyva zavinovani
béhem kojeni, pfi kterém je vyluCovan oxytocin, s vySSi intenzitou je spojena ve&tsi

bolestivost. Zavinovani napoméha odchodu tzv. o€istkii - lochii, coz je nekrotizujici
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povrchova ¢ast endometridlni tkané, ktera se odlucuje z mista, kde byla v d¢loze pfirostla
placenta. Odchod ocistktl je dilezity proto, aby v déloze nezistavaly jakozto zivna pida pro
bakterie (Feyereisl, 2015, s. 250; Baskova, 2015, s. 84; Stadelmann, 2004, s. 297; Roztocil,
2004).

Ke zmirnéni bolesti spojené se zavinovanim délohy je doporuceno aplikovat teplo,
vyprazdnit mocovy méchyt nebo vyuzit dechovych cvicend jako v prvni dobé porodni.
Bolest 1ze ovlivnit také pitim caje, ktery obsahuje anyz, fenykl, kmin a majoranku, tyto
bylinky ptsobi jako spasmolytikum a uvoliuji tedy kieCe. Dale je mozné pouzit
homeopatické ptipravky, které by vSak mély byt doporuceny vySkolenou osobou.

(Maskalova, 2010; Stadelmann, 2004, s. 297, s. 314).

3.5 Krevni ztrata

Krevni ob¢h je zvySené zatizen jak béhem téhotenstvi, tak po porodu v Sestined¢€li, nez se
navrati do stavu pred téhotenstvim. Jiz pii ztrate¢ 500 ml krve mize mit Sestinedélka
problémy s nizkym krevnim tlakem, ktery mlze zptisobovat celkovou slabost a inavu. V
ramci bezpecnosti by mélo byt kazdé jeji vstavani z lizka az do stabilizace ob&hu po porodu

pod dohledem doprovodné osoby (Baskova, 2015, s. 86, Stadelmann, 2004, s. 299).

Ihned po porodu vnimé rodic¢ka s kazdym pohybem vytok krve z pochvy — tzv. odchéazeji
ocistky. Mnozstvi vytékajici krve se bude postupem casu snizovat a zhruba tieti den se méni
ve vytok. V prvnich dnech po porodu je Casté, ze se krev nahromadéna v déloze srazi a poté
odchézi v podobé vétsich krevnich sraZzenin. Sedmy az desaty den se méni podoba vytoku
v fid$i a hnédavy, po kojeni se vSak muZe stat, ze vytok bude mit Cervenou barvu

(Stadelmann, 2004, s. 295-313).

Zena v Sestinedéli viak miize nadmérné krvacet. Tuto diagnézu vétsinou stanovi porodni
asistentka a je nutno situaci feSit. V prvnich hodinach po porodu muize byt nadmérné
krvaceni zpiisobeno nedokonalym zavinovanim délohy, které je dale feSeno farmakologicky
nebo nefarmakologicky (viz. 3.2 Zavinovani délohy). Pozdéji mize byt jednou z pficin
vétsSiho krvaceni prilisné teplo, které Zena pouziva jako utéSeni bolesti (Stadelmann, 2004,

5. 317).

Alternativni 1é¢bou silného krvaceni jsou cCaje z kontryhele, febficku a maty, dale

homeopatické ptipravky a éterické oleje (Stadelmann, 2004, s. 317).
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Zvysenou pozornost vénujeme také pfili§ slabému krvéaceni, které mize znacit méstnani
ocistkd. Tento problém feSime nejdiive Castym piikladdnim novorozence k prsu, pokud
behem a po kojeni opét vytéka veétsi mnozstvi krve, je vse v poradku. Dale je moznost pouziti
tepla v podob¢ nahtivaci lahve a jinych prostfedkt. Dalsi alternativou je ¢aj z kontryhele,
kokosky pastusi tobolky a meduiiky, ktery vSak ve vétsi mife vyvolava bolesti bficha. Lze
pouzit homeopatii, éterické oleje a masaz délohy. Muze pomoci také klystyr (Stadelmann,

2004, s. 318).

3.6 Zanét prsu

Je zplisobovan bakterii Staphyloccocus Aureus, kterd je na prso prenesena z Ust
novorozence. Do mlééné Zlazy se dostava kvili poranéni na bradavkach, jako jsou odérky,
ragady a dalsi (Engelova, Fulik, 2012). Prs, ktery je infikovany, je zarudly, zdufely
a bolestivy, stejn¢ tak uzliny v podpazi na postizené strané. Celkové je Zena schvacena,

unavena, trpi horeckou, zimnici a tfesavkou (Binder, 2011).

Jako terapie se pouzivaji tvarohové zabaly, které jsou stfidany chladivymi obklady. Je mozné
pouzit také zébaly z éterickych oleji, tyto oleje jsou vhodné také k inhalaci. V piipadé
mastitidy se doporucuje z postizeného prsu dale kojit nebo mléko odsttikavat. Vhodné je prs

co nejpecliveji vyprazdnit (Koudelkova, 2013).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

4 KOSMETICK E ZMENY

4.1 Strie

Cesky nazyvany jako tdhotenské pajizévky. Jedna se o loziskova ztenéeni kize.
V téhotenstvi maji vyraznou Cervenou barvu, po porodu se tato barva méni na stiibfité
bélavou. Jejich vyskyt je zvySen v oblasti bficha, ky¢li, stehen, prsou, ale mohou se
vyskytnout také na pazich a dalSich mistech. Jejich vznik neni pfesn¢ objasnén. Jednim
z divodl proc strie vznikaji, by mohla byt zvysend sekrece kortikoidu, které rozvoliuji

elasticka vldkna v kiizi (Binder, 2011, s. 33; Feyereisl, 2015, s. 50).

Vétsi vyskyt strii je u svétlovlasych a rusovlasych Zen, které maji vrozené tenci kiizi s vysSim
sklonem k popraskani, u zen, které¢ maji vicecetné t€¢hotenstvi a u téch, u kterych byl rychly
piirGst na vaze. Zeny, u kterych se vyskytovaly v prvnim téhotenstvi, se v nejvyssi
pravdépodobnosti budou vyskytovat 1 v dalSich graviditich (Chmel, 2005; Winderova,
2008).

Jiz na zacatku t€hotenstvi je vhodné vyskyt téchto pajizévek alespon v malé mite eliminovat,
i kdyz vime, Ze je jejich tvorba individualni. Vyssi vahovy pfiristek mize byt rizikovym
faktorem ke vzniku strii, je proto vhodné si vahovy pftirstek hlidat tak, aby jeho vyse
nepfesdhla 12 kilogramii. Ke zlepSeni odolnosti kize je vhodné pouzivat hydratacni
a vyzivovaci krémy, protoZe jejich vyskyt je zvySeny, je-li kliZze napjatd nad mez normalni

pruznosti (Deleheye, 2006, s. 47, Fenwickova, 2006, s. 42).

4.2 Jizva po cisarském rezu

Patfi mezi trvalé poporodni nasledky. Jeji pfitomnost na kizi mize byt kosmetickym
problémem, avSak jizva se vyskytuje pfedev§im na déloze a ta ma vliv na dalsi téhotenstvi
a ovlivilyje tak Zivot Zeny po strance zdravotni. Jeji pfitomnost miiZze byt v dalSim té¢hotenstvi
indikaci k cisafskému fezu, jelikoZ je rizikovym faktorem ruptury délohy (Prochazka a Pilka,

2016).

Aby doslo k optimalnimu zhojeni jizvy, je dilezité, aby byl oSetfujicim personalem
dodrzovan tzv. TIME systém. Tento systém monitoruje a hodnoti stav pokozky, pfitomnost
infekce, miru vlhkosti v oblasti rany a prub¢h epitelizace v procesu hojeni (Peate et al., 2014;
Pokorna, Mrazova, 2012). Zena po odstranéni sterilniho kryti, které zlstdva na rané

24 hodin, musi dodrzovat spravnou hygienu a rdnu pravideln¢ kontrolovat (Dvotakova,
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2013). Rana by méla byt oplachovana pod slabym proudem vody bez uziti mydel a ususena
jemnym piilozenim ru¢niku, nikoli drhnutim, které by mohlo pfedCasné strhnout strup
z rény. Je také mozné oSetfovat ranu desinfekénimi ptipravky (Kudlova et al., 2017).
Aby nedochazelo k pfepnuti kiize, je mozné pouzivat biisni pas nebo zdravotni kompresni
pradlo a Sest mésicli po porodu nezvedat bfemena t¢z§i nez 15 kilogrami (Volejnikova,
2002). K podpote regenerace a hojeni se provadi 2x denné po dobu pll roku masaz
apromazavani jizvy, ke kterému jsou vhodné oleje (pi. Sipkovy a rakytnikovy) nebo vazelina

(Kudlova et al., 2017).

4.3 Pigmentové zmény na kuzi

Chloasma gravidarum persistens — u vétSiny Zen tzv. ‘‘t€hotenska maska‘‘ po porodu zmizi.
U nékterych vSak miiZe pretrvavat a vysledky 1écby zavisi na mnoZstvi a hloubce pigmentu.
Lze pouzit krémy s obsahem hydrochinonu a dalSich latek. Krémy se pouzivaji pies noc
a vysledky se dostavuji v pribéhu Sesti tydni. Ke zvySeni ucinkl je dobré se vyhybat
slune¢nimu a jakémukoli zafeni obsahujici UV slozku a stejné tak krémim, které by mohly

pokozku podrazdit (Barankin et al., 2002; Feyereisl, 2015, s. 50)

Névy — jsou to malé cervené papulky o priméru 1 — 2 mm. Od nich se rozbihaji Cervené
vlase¢nice. Vznikaji v disledku zvysSené koncentrace estrogenil v krvi, ktery zpusobuje

rozsifeni a vétsi lomivost stén malych cév (Feyereisl, 2015, s. 51).

4.4 Vypadavani vlasa

V téhotenstvi je kvalita vlasi ovlivnéna hladinou estrogenii a zvySenym prokrvenim
pokozky hlavy a tato kvalita vétSinou stoupd. Po porodu naopak jejich kvalita klesa a vlasy
ve veétSim mnoZstvi vypadavaji. Tento stav se projevuje kolem 12. tydne po porodu
aupravuje se do 6. mésice po porodu, navrat ke stavu pred porodem muze vSak trvat i nékolik
let, nebo se kvalita jiz nezlepsi, zvySené vypadavani v§ak ustava. Na podporu ristu a zlepSeni

kvality vlast je mozné pouzivat vitaminové ptipravky (Babyweb, 2016; Capkova, 2016).


https://www.babyweb.cz/moje-telo-po-porodu-s-cim-se-musi-vyporadat
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5 TELESNE ZMENY ZPUSOBENE VAHOVYM PRIRUSTKEM

Pred otéhotnénim

Jesté pred poCetim by si zena méla uvédomit, ze vysoky index BMI — Body Mass Index
a obezita jsou jednou z predispozic k rizikovému téhotenstvi a maji podil na vzniku
patologickych stavli v téhotenstvi. Stejné tak vysoké BMI nepftiznivé ovliviiuje kvalitu

pohybového a kosterniho aparatu a s tim souvisejici nezadouci télesné poporodni zmény.

V idealnim piipadé by méla mit Zena pred pocetim BMI v rozmezi od 20 — 25 kg/m? (Paftizek,

2015).
V téhotenstvi

V téhotenstvi je doporucen véhovy ptirastek 12 kilogrami, u Zen s nizkym BMI muize byt
ptirtstek vyssi. Vysoky vahovy pririistek miZe negativné ovlivnit funkci pohybového

a kosterniho aparatu.
Hodnoty BMI a vhodny hmotnostni pfirtstek béhem téhotenstvi:

e BMI 18,5 — 19,9: hmotnostni pfirtstek 12,5-18 kg,

e BMI 20,0 — 25,9: hmotnostni ptirastek 11,5 -16 kg,

e BMI > 26: hmotnostni ptiristek 7-11,5 kg,

e BMI vice nezZ 29 : hmotnostni pfirtistek nejméné 7 kg,
e pii dvojCatech: hmotnostni ptirtistek 16-20,5 kg,

e pii trojcatech: hmotnostni pfirtstek 16-23 kg (Baskova, 2015, s. 14).

NarGst télesné hmotnosti je minimalné zplsoben ristem dé¢lohy, plodu, placenty,
zvySovanim objemu plodové vody, zvétSovanim objemu prsou a zvySenym uklddanim vody
v téle. Tento nartst je zcela fyziologicky. Pfibyvani na vaze by nemélo mit rychly pribéh,
nybrz by mélo probihat postupné. V prvnich mésicich mtze vaha klesat, z divodu rannich

nevolnosti a zvraceni (Baskova, 2015, s. 14; Pokorna et al., 2008).

V téhotenstvi by jiz Zena neméla drzet Zadné specialni diety, aby dité nestradalo nedostatkem
zivin. Strava by méla byt vyvazena se spravnym podilem bilkovin (20%), cukri (60%)
a tuki (20%) a s dostate¢nym piijmem vitamini. Pied ot€hotnénim by méla Zena ve vétSim
mnozstvi piijimat kyselinu listovou, kterd snizuje riziko vyskytu nékterych vrozenych

vyvojovych vad. Obsah kyseliny listové v pfirodnich zdrojich vétSinou neni dostacujict,
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proto je vhodné dodévat kyselinu listovou ve form¢ dopliku vyzivy (Fenwickova, 2006,

s. 11).
Po porodu

Po porodu se véha zeny ihned snizi o zhruba 5 - 6,5 kilogramu. Tento Ubytek je zpiisoben
porodem plodu, placenty, odtokem plodové vody a krevni ztratou. Na dalSim snizovani

hmotnosti se dale musi aktivné podilet Zena a to spravnou zZivotospravou (Roztocil, 2004).

5.1 Diastaza brisnich svala

Nevyskytuje se jen u zen po porodu, avsak téhotenstvi a porod je rizikovym faktorem pro
vznik rozestupu pfimych bfisnich svalti. Bfi$ni diastdza vznikd kvili nadmémé distenzi
bfiSnich svalii, a hormondlnim zméndm. Pfimy bfisni sval je oddélen od linea alba a je
oslaben. S diastazou bfiSnich svalll je Gzce spojena bolest v zadech (Barbosa et at., 2013,

Roztocil, 2008).
Diagnostika

Zena sama si muze zjistit, zda se u ni diastdza vyskytuje a to testem v leZe na zadech pfi

pokréenych dolnich koncetindch. Postup je nasledovny:

1. prsty se polozi doprostied biisni stény,
2. snadechem je vtaZeno panevni dno,

3. svydechem je zvednuta hlava nad podloZzku.

Je-li pod prsty citit prohlubeni vétsi nez 3 centimetry, jedna se o diastazu biisSnich svald. Pred
posilovanim bfisnich svall by Zena nejprve méla posilovat svaly panevniho dna a hlubokych

bfisnich svald (Vitikova, 2007).

Pii chirurgickou 1écbou je tzv. abdominoplastika, pfi které jsou k sob€ piimé biisni svaly

seSitim opét piiblizeny a bfisni sténa je tak opét zpevnéna (Brychta a Stanek, 2014).

5.2 Problémy pohybového aparatu

Jsou spojeny s nartistem télesné hmotnosti a pisobenim téhotenskych hormont, které
pfipravuji télo na porod a rozvoliiuji pojivovou tkan. Pravé z téchto dvou divodd, které
neodmyslitelné k t€hotenstvi patii, kazda Zena trpi potizemi, které postihuji pohybovy aparat

v rizné mife (Feyereisl, 2015, s. 48, s. 53).
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Zmény postaveni patere

Rist délohy ventralnim smérem zptisobuje zménu vzpiimeného postaveni téla. Patet se
v bederni oblasti vice prohyba smérem dopiedu a vznikd tak bederni hyperlordoza.
V disledku zmény postaveni se také premist'uje t€zisté t€la a k udrzeni rovnovahy je potieba
kompenzacniho systému v podobé zvétSeni hrudni kyfozy — prohnuti patete v hrudni oblasti

smérem dozadu (Roztocil, 2008 in Kolarova, 2013).

Potize pohybového aparatu jsou nejlépe feSitelné pomoci vyhovujiciho cviceni, kterému
by se méla zena vénovat jak v t€hotenstvi, tak v Sestinedéli (Nakladalova, 2013). Po porodu
by se Zena méla snazit obnovit spravné drzeni téla, k tomu dobie slouzi cviky na posileni
svali panevniho dna, bfiSniho svalstva a dalSich svali, které patii k hlubokému
stabilizacnimu systému. Idedlnim feSenim je vyhleddni fyzioterapeuta, ktery posoudi

vhodnost cvikll k danému problému Zeny (Nakladalova, 2013).

Ke zmirnéni bolesti je mozné v téhotenstvi pouzit techniku kineziotapingu (Kaplan et al.,
2016). Farmakem, které 1ze v téhotenstvi s opatrnosti pouzit k 1é¢b¢ bolesti je paracetamol.
I ten by m¢l byt vSak uzivan jen v nezbytném piipad¢, v omezeném mnozstvi a jen po
nezbytné dlouhou dobu. V 1. a 2. trimestru je nejvhodnéjsi formou uzivani analgetik lokalni
aplikace gelt a krémi, ve 3. trimestru jsou kontraindikovany. Mohou byt doporuceny také
homeopatické ptipravky ve forme¢ masti (Novosadova, 2014). Alternativni 1é¢bou zmirnéni
bolesti miize byt také akupunktura, ktera je jednou z nejstarSich 1é€ebnych metod a patii do

systému tradi¢ni ¢inské mediciny (Akupunktura, 2017).

Po porodu se u zen nejvice vyskytuji bolesti v oblasti bederni patefe a kiizové oblasti.
Nejsou-li tyto problémy feSeny, bolest se prohlubuje a rozSifuje na dalSi oblasti pateie

a horni koncCetiny (brnéni rukou) a mohou byt jednou z pti¢in migrény (Nakladalova, 2013).
Pokles nozni klenby

Bez vhodného cviceni a pouzivani ortopedickych vlozek dochazi Casto u Zen v t€hotenstvi
k poklesu nozni klenby. Tento pokles nastava diky rozvolnéni spojeni mezi klstkami
v chodidle a nartistu hmotnosti, kterd zvySuje tlak piisobici na chodidlo. Tyto zmény na
chodidle mohou vést ke svalovym dysbalancim a bolestem nohou pfi chiizi i stani

(Segal et al., 2013 in Koléafova a Zvonat, 2014).

Prevenci je cviCeni na posileni nozni klenby, bosd chlize po nerovném terénu, pouzivani

ortopedickych vlozek a stiidani rizného typu obuvi (Volejnikova, 2002).
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6 TELESNE ZMENY JAKO DUSLEDEK PORODU

6.1 Pokles panevniho dna

Pénevni dno je v t€hotenstvi silné namahano. Spolu s povolenymi svaly a vazy, pfedev§im
po vice porodech, miize dojit k poklesu vnitinich reproduk¢nich organii, mocového méchyie
a konecniku. Tento pokles tkdni mize vést ke stresové inkontinenci moci, ke které dochézi
pti zvySeni nitrobfisniho tlaku béhem kychani, kasli, smichu nebo tlac¢eni (Baskova, 2015,

s. 89).

Jiz paty den je vhodné mirné télesné zatizeni v podobé& lehkych cvikd na panevni dno

(Stadelmann, 2004, s. 307).

Pro korekci vad vzniklych po porodu na panevnim dné¢, je vhodné navstévovat rehabilitacéni
centrum, ve kterém zenu nauci spravnym zpuisobem posilovat panevni dno (Zemanova,

2013).

6.2 Zmény pochvy a vulvy

Existuji preventivni opatfeni, kterd maji za ukol snizit riziko poranéni mékkych porodnich
cest tim, Ze se zvysi jejich elasticita a stanou se poddajnéjsimi (MarySkova, 2010). Prevenci,
kterou je schopna pied porodem zastat Zena sama, je posilovani svalli pAnevniho dna, maséaz
hraze, pouZiti silikonového perinedlniho dilatdtoru. Zvladne-li Zena spradvnou techniku
dychéni a tlaceni pfi porodu, sniZuje tim riziko porodniho poranéni (Lavy et al., 2012).
K prevenci poranéni (nejen) hrdze patii také vcasnd 1écba vagindlnich infekci, které

zpusobuji zvySenou kiehkost tkdni v porodnim kandle (Zemankova, 2018).

Béhem porodu je k minimalizaci porodniho poranéni dulezity vhodny ptistup porodnika.
Prevenci je tak spravné rozpoznani rizikovych faktorti, volba spravného vedeni porodu,
efektivni chranéni hraze, pouZiti metody zpomaleného profezavani hlavicky a nahfivani
hrdze za porodu. Jednim z preventivnich pfistupli poranéni hrdze je v€asny a ndstiih
a spravna technika jeho provedeni (Aasheim et al., 2011; Goldberg, Sultana, 2004; Hajek et
al., 2014; Indrova, Fait, 2013). Béhem prvni i druhé doby porodni je mozné aplikovat do
pochvy pii kazdém vySetfeni porodnicky gel Dianatal, ktery snizuje tfeni mezi
prochazejicim plodem a porodnim kanalem a dle studii sniZuje vyskyt perinealniho poranéni

(Dianatal porodnicky gel; Schaub et al., 2008)
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Po porodu se postupné snizuje prokrveni a prosdknuti zevnich rodidel, dale mizi jejich
zvySend pigmentace. Pii porodu mohlo dojit k natrhnuti hrdze, pyskli ohanbi nebo pochvy.
Vsechna poranéni v oblasti rodidel se vétSinou velice dobie hoji, ale pro lepsi hojeni jsou
rany v rizném rozsahu zasity vstfebatelnymi stehy, které samy odpadéavaji béhem sedmi az
deseti dnti. Mensi trhliny se zahoji bez $iti pfi spravném dodrzovani hygieny. Pokud neni Siti
provedeno spravnym zpusobem, nebo za spravnych podminek, a ani nadéile nejsou
dodrzovany spravné hygienické podminky, mize dojit k rozpadu rany. Nasledné je nutna
revize tohoto poranéni, coZ je pro Zenu v Sestinedéli nepiijemnou komplikaci. Pfi otoku
zevnich rodidel nebo jejich bolestivosti je doporucen studeny obklad. V Sestinedéli je
dilezité disledn¢ dodrzovat hygienu zevnich rodidel. Zejména po kazdém moceni, stolici
a kojeni, pfi kterém odchézeji ve vétsim mnozstvi o€istky, které jsou Zivnou pidou pro
bakterie. V oblasti intimni hygieny muze byt pouzit myci prostfedek uréeny nejlépe pro
intimni hygienu s piiznivym pH okolo 5,5. Po kazdém sprchovani by méla byt oblast sutury
fadn¢€ vysusena. Vhodna je Castd vyména vlozek. Pti kojeni je dobré zaujmout takovou
polohu, pfi které je vyvinut pouze nizky tlak na rodidla, naptiklad poloha vleze a na boku.
Pro lepSi hojeni jsou doporu€ovany homeopatické preparaty a sedaci koupele
z hypermanganu, pozd¢ji z dubové kiiry nebo kontryhele. Do odvaru z dubové kiiry je mozné
namocit vlozku ¢i gazu a ptikladat na poranéni (Baskova, 2015, s. 86; Gogelova, b. r.;

Koudelkova, 2013; Zahumensky, 2012).

Pro zpevnéni pochvy a poSevniho vchodu lze aplikovat lokalni estrogeny nebo kyselinu
hyaluronovou, kterd je dostupnd ve form¢ cipkli nebo masti. Déle je vyuZivana
radiofrekvence a vysokofrekvenéni ultrazvukové viny. Nejsou-li tyto metody dostatecné, je
mozné podstoupit plastickou operaci tzv. vaginoplastiku, pii které se provadi zuzeni

posevniho vchodu, nebo celé pochvy (Jedelska, 2014; Vaginoplastika, 2011).

6.3 Regenerace mocového ustroji

V téhotenstvi byl mocovy méchyt pod nadvladou hormont, které sniZily jeho napéti a stejné
jako v téhotenstvi tak i po porodu hrozi, Ze se mo¢ovy méchyt nedokaze dokonale vyprazdnit
a zUstava v ném tzv. rezidudlni, zbytkova moc. Tento jev je rizikovym faktorem pro vznik
infekce. Sliznice moCového méchyie je piekrvena a edematdzni, coz je dalSim z diavodi

vzniku rezidualni moc¢i (Baskova, 2015, s. 87).
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6.4 Jizva po epiziotomii

Epiziotomie (nastiih hraze) je porodnickd operace pouzivand v druhé dobé porodni

usnadiujici porod hlavicky (Hajek et al., 2014).
Mozné indikace:

e hrozici ruptura hraze,

e zjizveni hraze znesnadnujici jeji dostateCné roztazeni,

e velky plod,

e prevence traumatizace u nezralého plodu,

e konec panevni vedeny vagindlnim porodem,

e deflexni polohy hlavicky,

e operativni porod za pouziti klesti nebo vakuumextraktoru
e pfed vnitinim obratem a extrakci,

e dystokie ramének (Dolezal et al., 2007; Hajek et al., 2014).

Epiziotomie se déli dle vztahu k analnimu otvoru a stfedni ¢are. Medialni epiziotomie
je provedena ve stfedni ¢afe smérem k andlnimu otvoru. Mediolateralni epiziotomie
ma zacatek ve stfedni Care, ale je vedena Sikmo smérem k sedacimu hrbolu kosti sedaci.
Pii lateralni epiziotomii je jeji zacatek posunut 1-2 centimetry od stiedové ¢ary a je veden
Sikmo smérem k hrbolu kosti sedaci (Roztoc€il, 2008). Pfi operativnim porodu je mozné
pouzit tzv. Schuchardtiv fez, ktery je rozSifenim lateralni episiotomie a je dostate¢né
prostorny pro nasledujici operativni vedeni porodu (Héjek et al., 2014). Kazdy druh

epiziotomie ma svoje pro a proti vzhledem k mife krvéaceni, obtiZnosti Siti a délce hojeni.

Epiziotomie je porodni poranéni a ziistdva po jejim zahojeni jizva. K eliminaci jejiho
nezadouciho vzhledu je potieba se o jizvu starat vhodnym zpisobem. Dbat na duslednou
hygienu, aby se predeslo infikaci rany a k jejimu moZnému rozpadu. Rana by méla byt
udrZovéana v suchém stavu pro podporu hojeni. SniZeni tlaku na rodidla a tak na poporodni
ranu je mozna za pouziti kompenzacnich pomicek, jako je détsky nafukovaci kruh k sezeni,
omezeni pohybu ve stoje po dobu procesu hojeni rany. Jako prevence nezddouciho vzhledu
je mozné po vstiebani stehti pravidelné provadét masaz jizvy vhodnym olejovym piipravkem

(Gogelova, b. r; Jarmarova, 2017).

V piipadég, ze dojde k netispéSnému zhojeni rany a Zena neni s jejim vzhledem spokojena,

je mozné pouzit radiofrekvencni energii a ultrazvuk. Tkan€ jsou pii této metodé
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systematicky prohiivany a dochazi k zlepSeni vzhledu jizvy. Déle je mozné navstivit
tzv. perinealni ambulanci, ktera se nachazi v Praze. Zde po odborné konzultaci se specialisty
muze byt Zen¢ nabidnuta tzv. perineoplastika, pfi které je upravena hraz, posevni vchod
a v nekterych ptipadech také konec¢nik. Doporuci-li tento zakrok gynekolog, je tato operace
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Otehotni-li Zena po perineoplastice je ji doporuceno rodit
cisafskym fezem (Jarmarova, 2017; Perineoplastika pomaha Zendm po porodu zlepsit

sexualni zivot, 2013; Plastika hraze, b.r.).

6.5 Popraskané zilky v o¢ich

Béhem porodu jsou zplisobeny zvySenym nitroo¢nim tlakem, je proto doporu¢eno béhem
tlaceni v druhé dobé& porodni mit o¢i zavieny. Pokud k popraskani béhem porodu doslo
a béhem dvou tydni se stav nezlepsil, je potieba situaci dale feSit s ofnim lékafem

(Thomsonova, 2017).

6.6 Ruptura délohy

Muze nastat na déloze, na které je jizva po predeslém chirurgickém zékroku, vétSinou po
predeslém cisaiském fezu, ale mize nastat také na déloze, ktera je bez zdsahu. Diky tomuto
faktu nelze rupturu nijak predpokladat. Ruptura hrozi u dé€lohy s vrozenou vyvojovou vadou
jako je napiiklad uterus bicornis bicollis. Rozezndvame dva druhy ruptur délohy,
a to katastrofalni (symptomatickd) a asymptomatickd. V piipadé katastrofalni ruptury
dochazi k protrzeni vSech vrstev d€lohy, protrzeni vaku blan, velkému krvaceni, Soku a plod
je vytlacen z délohy do dutiny bfisni. V pfipadé asymptomatické ruptury zastava vnéjsi
vrstva délohy neporusena. Rupturu je mozné diagnostikovat az ve chvili, kdy hrozi, nelze ji
predpokladat. Ruptufe je potteba pfedchazet vhodnymi opatfenimi. Pokud je u rodici Zeny
diagnostikovéana ruptura délohy, je ihned indikovan cisatsky fez. Nejvétsi komplikaci je
nadmérné krvéceni, které mize byt indikaci k hysterektomii. Dit¢ je ohrozeno hypoxii.

(McCulloch, 2016; Uterine rupture, 2013).
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II. PRAKTICKA CAST



METODIKA PRACE

Uzita metoda vyzkumu

Ke zpracovani praktické casti bakalarské prace byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum byl veden formou fizeného rozhovoru s otdzkami vlastni konstrukce.
Rizeny rozhovor obsahoval 21 polozek, na které respondentky odpovidaly formou
otevienych odpovédi pomoci emailové korespondence. K ziskani potfebnych kontaktl byla
pouzita pilotni studie formou kratkého dotaznikového Setieni.

Cile prace

Hlavni cil:

Zjistit miru vyskytu nezadoucich télesnych poporodnich zmén a ur€it faktory, které k t€émto

zméndm vedly.

Vedlejsi cil 1:

Zjistit informovanost zen o télesnych zménach po porodu.

Vedlejsi cil 2:

Zjistit, zda se Zeny vénovaly prevenci nezddoucich télesnych poporodnich zmén a jejich
naprave pii vyskytu téchto zmén po porodu.

Charakteristika souboru

Rizeného rozhovoru se zucastnilo 12 zen, které byly riznou dobu po porodu a vyskytuji se
u nich télesné zmény, které jsou jimi vnimany jako nezadouci.



Otazky k Fizenému rozhovoru:

Nk W=

9.

10.

11
12

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

Prosim uved’te své inicialy a rok narozeni.

Po kolikaté jste rodila? S jakym casovym odstupem a kolik Vam bylo let?
Kolik Vase miminka vazila?

Jaké byla Vase véha pted t€hotenstvim, kolik jste vazila pfed porodem?
Navstévovala jste kurzy predporodni ptipravy?

Sportovala jste v t&hotenstvi? Cemu jste se vénovala?

Ptemyslela jste jiz na zacatku t¢hotenstvi nad zménami, které se mohou
vyskytnout na vasem téle po porodu?

Snazila jste se témto zménam piedchazet? Uved'te prosim jakym zplsobem
(ne€které zpiisoby jsou obsazeny v dalSich ¢i predchazejicich otazkach,
prosim uved’te i tyto moznosti).

Co/kdo byl Vasim zdrojem informaci o poporodnich télesnych zménach?
Pouzivala jste pomucky na zpevnéni panevniho dna?

. Pokud jste pouzivala kosmetické ptipravky v t€hotenstvi?
. Jak dlouho trval Vas porod?
13.

Rodila jste spontanné x cisaiskym fezem? V piipad¢ spontanniho porodu
jste rodila v jaké poloze?

Doprovazely Vas porod né¢jaké komplikace? Méla jste porodni poranéni?
Pokud se u Vas vyskytlo porodni poranéni, jakym zpiisobem jste o n¢j
pecovala?

Vnimala jste pifi pobytu v porodnici néjaké télesné potize? Pretrvavaji?
Jakeé té€lesné zmeény se u Vas vyskytuji nyni?

Omezuji Vs télesné poporodni zmény? Jak? Pro¢?

Snazite se aktivn€ o népravu téchto zmén? Popiste jak.

Uvazovala jste nékdy o chirurgickém zasahu na Vasem téle kvili
poporodnim zménadm? Jakém?

Pro¢ si myslite, ze se u Vas tyto poporodni zmény vyskytly?



PREZENZACE VYSLEDKU

Polozka 1: Prosim uved’te své inicialy a rok narozeni.

Tabulka 1 Inicialy a rok narozeni respondentek

Respondentky Vék

A.G. 1987 31 let
D.B. 1984 34 let
J.H. 1988 30 let
J.Z. 1985 33 let
K.M. 1992 26 let
K.P. 1985 33 let
L.K. 1990 28 let
M.J. 1993 25 let
N.T. 1995 23 let
P.B. 1998 20 let
P.G. 1986 32 let
V.S. 1990 28 let

Pramérny vék: 28,58 let

Zdroj: vlastni
Komentar: Prvni polozka fizeného rozhovoru definuje zeny, které se fizeného rozhovoru
ucastnily, dle roku narozeni a slouzi k jejich rozliSeni v nasledujicich otazkach. Vék by mohl
byt jednim z faktord, ktery ovlivituje nezadouci télesné poporodni zmény. Vysoky vek je
obecné rizikovym faktorem v téhotenstvi. VE&kové rozmezi dotdzanych se pohybuje mezi

20 - 34 lety. Primérny vek: 28,58 let.



Polozka 2: Po kolikaté jste rodila? S jakym ¢asovym odstupem a kolik Vam bylo let?

Tabulka 2 Pocet porodi, casovy odstup mezi nimi, vék rodicky

Respondentky

A.G. 1987 1. dité ve 29letech

D.B. 1984 Prvni porod ve 32 letech

J.H. 1988 Poprvé, 26 let

J.Z. 1985 Poprvé jsem porodila ve 27 letech v roce 2013, dalsi porod 2016.

K.M. 1992 Rodila jsem ve 23 letech a byl to m(j prvni porod

K.P. 1985 Rodila jsem 4x — 10/2005 — dévce, 8/2008 — chlapec, 11/2010 —
chlapec, 3/2016 — dévce

L.K. 1990 Rodila jsem zatim jednou, v listopadu 2016, bylo mi 26,5 let

M.J. 1993 Poprvé, bylo mi 22 let

N.T. 1995 Poprvé, 22 let

P.B. 1998 1 porod, 19 let

P.G. 1986 Letos v lednu jsem rodila po 2. Prvniho syna jsem méla v necelych 29
letech a ted dceru ve 31 letech

V.S. 1990 Poprvé, 27 let

Zdroj: vlastni




Komentar: Otazka 2 ma za ukol urcit, zda ma parita, vék rodi¢ky a ¢asovy odstup mezi
téhotenstvimi vliv na télesné zmény. VEk rodicek pifi prvnim porodu se ve vyzkumné
skupiné pohybuje mezi 19 — 32 lety. Primémy vek pfi prvnim porodu: 25,21 let. Pét Zen,
u kterych byl vék v dobé prvniho porodu nizsi, nez je priimérny vek uvadi méné nezadoucich
télesnych poporodnich zmén nez zeny, které poprvé rodily ve véku vys§im nez je vékovy
prumér. Devét respondentek z dvanacti (75 %) rodilo poprvé a neni tedy mozné urcit, zda
mél ¢asovy odstup mezi t€hotenstvimi vliv na nezadouci t€lesné poporodni zmény. U dvou
respondentek, které rodily podruhé a casovy odstup mezi porody ¢ini 2 a 3 roky,
nez se u nich vyskytovaly po porodu prvnim. Ze ziskanych dat je dale mozno urdit, jak
dlouho jsou respondentky po porodu. Toto rozmezi se pohybuje od 4 mésicti do 3 let od
posledniho porodu. V pfipadé, Ze ur¢ime primérnou dobu po poslednim porodu vSech
respondentek dle ziskanych dat, ¢ini tato doba 1,94 roku. VSechny respondentky se potykaji

s télesnymi zménami, které povazuji za nézadouci.



PolozZka 3: Kolik Vase miminka vazila?

Tabulka 3 Hmotnost novorozenct

Respondentky Hmotnost novorozence/u

A.G. 1987 3840¢g

D.B. 1984 2 120 g, porod ve 33.tydnu téhotenstvi

J.H. 1988 3430¢g

J.Z. 1985 Prvni3 690 gadruhé 3800 ¢g

K.M. 1992 Synvazil3845¢g

K.P. 1985 1.2880ga47cm,2.2800ga47cm,3.3000ga48cm,4.2750g
a48cm

L.K. 1990 Syn se narodil o mésic dfiva vazil 4810 g

M.J. 1993 4120¢g

N.T. 1995 4410¢g

P.B. 1998 3164¢g

P.G. 1986 Prvni vazil 3 560 g, druhy 3 580 g

V.S. 1990 3300¢g

Zdroj: vlastni

Komentar: Polozka Cislo 3 slouzi ke zjisténi porodni hmotnosti novorozenct u jednotlivych

respondentek a urceni, zda je porodni vaha novorozence faktorem, ktery by se mohl podilet

na vyskytu nezadoucich télesnych poporodnich zmén u rodi¢ek. Hmotnost novorozencii

po narozeni se pohybuje u danych repondentek mezi 2 120 gramy a 4 810 gramy. Vahovy

rozdil mezi nejmensim a nejveét§im novorozencem c¢ini 2 690 gramii. Tento velky rozptyl

by mohl slouzit jako ukazatel rizika nezddoucich télesnych poporodnich zmén na téle matky.

Primérnd vaha je rovna 3 479 gramtim.




Polozka 4: Jaka byla VaSe hmotnost pted t¢hotenstvim, kolik jste vazila pted porodem?

Tabulka 4 Hmotnost rodi¢ek

Respondentky Hmotnost pfed Hmotnost pfed porodem

téhotenstvim

A.G. 1987 65 kg 74 kg
D.B. 1984 47 kg
J.H. 1988 73 kg 86 kg
).2. 1985 55 kg
K.M. 1992 59 kg 80 kg
K.P. 1985 74 kg 76,5 kg
70 kg 78 kg
78 kg 89 kg
90 kg 93 kg
L.K. 1990 105 kg 119 kg
M.J. 1993 82 kg 98 kg
N.T. 1995 53 kg 83 kg
P.B. 1998 48 kg 60 kg
P.G. 1986 60 kg 78 kg
61 kg 82 kg
V.S. 1990 67 kg 82 kg

Zdroj: vlastni



Komentar: Diky polozce Cislo 4 se mlizeme zaméfit na faktor hmotnosti t¢hotné Zeny
a vlivu tohoto faktoru na télesné zmény po porodu. Dvé z dvanacti respondentek
neodpovédely adekvatné na polozenou otazku. Primérny vahovy pfirGstek je roven
13,1 kilogramu za téhotenstvi. Hmotnost v téhotenstvi Ize povazovat za rizikovy faktor

vzniku nezadoucich télesnych poporodnich zmén. U Zen s vys$sim hmotnostnim pfirtistkem,

nez je vypocitany prumér, se vyskytuji nezadouci télesné poporodni zmény Castéji.



Polozka 5: Nav§tévovala jste kurzy prredporodni pripravy?

Tabulka 5 U¢ast na kurzech piedporodni piipravy

Respondentky

A.G. 1987 Pouze 4h v porodnici, obecné informace s manZelem

D.B. 1984 Chtéla jsem, ale skrz dfivéjsi porod jsem nestihla

J.H. 1988 Ano

J.Z. 1985 Ne, pouze téhotenské cviceni a plavani.

K.M. 1992 Chtéla jsem, ale nezbyly na to finance, véfila jsem svému télu a
inspiraci hledala v diskuzich.

K.P. 1985 Ne, ani u jednoho ditéte

L.K. 1990 Ne, chtéla jsem jit do nasi nemocnice, méli mé poznamenanou, ze
zavolaji. Volali, kdyz jsem uz 4 dny lezela na gyndé po cisafi s o mésic
dfiv narozenym synem (ten byl na intermedidlni péci).

M.J. 1993 Ano

N.T. 1995 Ano, jednou.

P.B. 1998 Ne

P.G. 1986 Ne

V.S. 1990 Ano

Zdroj: vlastni

Komentar: Otazka je smetovana k zjisténi vlivu informovanosti na vyskyt ovlivnitelnych

t&lesnych poporodnich zmén u rodi¢ek. Ukolem je odhalit, jestli ma nav§tévovani kurzu

psychosomatické ptipravy pozitivni vliv na prevenci nezadoucich télesnych zmeén.

5 respondentek z dvanacti se Ucastnilo kurzu pfed porodem, z toho dvé byly pouze na

jednodennim seminéfi.




Polozka 6: Sportovala v téhotenstvi? Cemu jste se vénovala?

Tabulka 6 Sport v t¢hotenstvi

respondentky sport

A.G. 1987 Ano, fitness az do 7mésice téhotenstvi

D.B. 1984 Prace na zahradé

J.H. 1988 Plavani

J.Z. 1985 Hrala jsem volejbal, pozn. jsem uditelka télocviku, takze jsem se
vénovala viemu

K.M. 1992 Ne, mam dost fyzicky naro¢nou préci, takze ani nebylo tfeba.

K.P. 1985 Ne

L.K. 1990 Pouze klasicky prochazky, vylety, obcas lyZe, in line brusle.

M.J. 1993 Ano, cyklistika, plavani

N.T. 1995 Ne

P.B. 1998 Brusleni, fitness

P.G. 1986 Ano, ale jen rekreacné. Chodivala jsem cvi¢it do fitness studia na
trampolinky a kruhovy trénink. U obou déti.

V.S. 1990 Ano, horolezectvi, horska turistika, béh, kolec¢kové brusle, jéga

Zdroj: vlastni




Komenta#: Ukolem polozky &islo 6 je zmapovat, zda se respondentky v t&hotenstvi
vénovaly télesné aktivité. V zavislosti na télesné aktivite je ukolem dat do souvislosti vahovy
prirastek béhem téhotenstvi a s tim spojené poporodni zmény. Tii respondentky ze
zkoumaného vzorku se nevénovaly pted téhotenstvim zadnému sportu, avSak nejde s jistotou
fict, zda jejich vahovy piirtistek v t€hotenstvi souvisi s touto aktivitou. Primérny vahovy
ptirtstek ¢ini 13,1 kg a u dvou ze tii respondentek, které se nevénovaly télesné aktivité pred
téhotenstvim, je vahovy prirtstek nadprimérny. Avsak u Ctyi respondentek ze zbylych deviti
je vahovy prirastek béhem téhotenstvi nad vypocitanym primérem. Nelze tedy s jistotou
urcit, ze by télesna aktivita pfed téhotenstvim méla pozitivni dopad na minimalizaci vyskytu

nezadoucich télesnych poporodnich zmén.



Polozka 7: Premyslela jste jiz na zacatku téhotenstvi nad zménami, které se mohou

vyskytnout na vasem téle po porodu?

Tabulka 7 Uvaha nad télesnymi poporodnimi zménami pred téhotenstvim

Respondentky

A.G. 1987 Ano, predevsim kosmetické vady, strie a volna kliZze, poté moziné

poranéni porodnich cest.

D.B. 1984 Ano

J.H. 1988 Ano

J.Z. 1985 Ano, ale realita byla daleko horsi od oc¢ekavani.

K.M. 1992 Pfemyslela. Nebdla jsem se toho, Ze bych méla par kil navic (véfila

jsem, Ze to zvladnu shodit, coz se jesté nestalo), ale nejvic jsem se
bala strii, kdyZz jsem vidéla nékteré Zeny po porodu. Kazda rikala
,Strie nevadi, za ty strie mi to stdlo” a dalSi podobné feci, ale ja se

s tim prosté smifit nechtéla.

K.P. 1985 Ne

L.K. 1990 Premyslela jsem, jak asi budou vypadat prsa, bficho.

M.J. 1993 Ano

N.T. 1995 Ano, velmi casto.

P.B. 1998 Ano a o nékterych jsem nevédéla.

P.G. 1986 U prvniho ne a u druhého jsem méla obavu o zvétSeni pupecni kyly,

ktera se mi objevila v prvnim téhotenstvi.

V.S. 1990 Ano

Zdroj: vlastni



Komentaf: Polozka cislo 7 se tyka vedlejsiho cile Cislo 1 i vedlejsiho cile ¢islo 2. Tedy
zjistit informovanost pacientek o télesnych poporodnich zménach a miru prevence téchto
zmén v zavislosti na jejich informovanosti. Jedenact z dvanacti dotdzanych zen, alespon
u jednoho téhotenstvi, pfemyslelo nad zménami, které mohou nastat na téle po porodu.
Zmény, nad kterymi se pozastavovaly, spadaji spiSe do skupiny kosmetickych poporodnich
zmén. Pouze dvé Zeny z dotazovaného vzorku ve své odpovedi zminily télesné zmény, které
by mohly ovlivnit jejich zdravi, a to obavy z porodniho poranéni a zvétSeni pupecni kyly,
ktera se na téle respondentky objevila v prvnim téhotenstvi. V dalSich odpovédich nemame
zminény zmény, nad kterymi se rodicky pozastavovaly, jelikoz otazka byla polozena

dichotomicky s moznymi odpovéd'mi: ano piemyslela nebo ne nepfemyslela.



Polozka 8: Snazila jste se témto zménam piedchazet? Uved’te prosim jakym zpiisobem
(nékteré zpiisoby jsou obsaZeny v dalSich ¢i pfedchazejicich otazkach, prosim uved’te i

tyto moznosti).

Tabulka 8 Prevence nezadoucich télesnych poporodnich zmén

Respondentky Prevence

A.G. 1987 Casté mazani pokozky, pouze ptirodni oleje - kokosovy, mandlovy,
olivovy. Trénink s aniballem, pouze 2 tydny na 26cm, poté zacaly

poslicky a ja trénink prerusila.

D.B. 1984 Snazila jsem se cvicit cviky na zpevnéni panevniho dna, ale cvicila
bych vice

J.H. 1988 Plavani, j6ga pro téhotné, posilovani panevniho dna

J.Z. 1985 Cvicila jsem, posilovala panevni dno, cvicila s aniballem, masirovala

bradavky ve sprse, aby si zvykly.

K.M. 1992 Abych predesla striim, zvysila jsem aplikaci mastnych krém( (uz tak
jsem se dost mazala kvli své citlivé kazi), na hlidani vahy jsem cvicila

téhotenskou pilates, kterd mi pomohlais obéasnymi bolestmi vseho.

K.P. 1985 Ne

L.K. 1990 Pfed otéhotnénim jsem trochu doma cvicila a snazila se zpevnit si

bfisni svaly. Dbala jsem na mazani bficha a prsou kvuli prevenci strii.

M.J. 1993 mazala jsem se krémem proti striim, pouzivala masazni balonek
Aniball
N.T. 1995 Bficho jsem od zacatku téhotenstvi mazala 2x denné olejickem Bi-oil,

aby nevznikly strie. Bohuzel zbytecné.

P.B. 1998 Nesnazila

P.G. 1986 Ne




V.S. 1990 Snazila jsem se nemit neiumérny vahovy pfrirlistek tim, Ze jsem déle
méla denné hodinu pohybové aktivity, uzplisobené pokrocilosti

téhotenstvi

Zdroj: vlastni

Komentar: Polozka 8 je stézejni otdzkou k vedlejsimu cili ¢islo 2. Zjistit, zda se zeny snazily
télesnym zmeénam predchazet a jakym zptisobem. V dotazovaném vzorku zen mame pouze
jednu zenu, ktera nad télesnymi zménami nepfemyslela a nesnazila se tak zddnym moznym
zméndm predchdzet, proto v této polozce budeme dale pracovat se vzorkem jedenacti Zen,
které alespon pii jednom z téhotenstvi piemyslely nad télesnymi zménami. Z jedenacti
dotazovanych se devét snazilo predchéazet télesnym zménam. JelikoZ je pozornost Zen
sméfovana spiSe ke kosmetickym zélezitostem, tykala se prevence nejcastéji viditelnym
vadam na kizi — striim. P&t z deviti odpovidajicich pouzivalo krémy a oleje k prevenci
vzniku strii. Ctyfi Zeny z deviti odpovidajicich se snazily piedejit poklesu panevniho dna
a s nim spojenych potiZi, a to za pouziti cvikli nebo pomicky aniball. Jedna z dotazanych
zen uvedla preventivni cvieni na posilnéni bfiSniho svalstva. Dv€ z odpovidajicich
respondentek uvedly, Ze se vénovaly pohybové aktivité, ktera méla za kol snizit nartst
hmotnosti v t€hotenstvi. Pouze jedna z dotdzanych Zen navstévovala kurzy jogy pro té¢hotné

a plavani.



Polozka 9: Kdo/co byl/o zdrojem informaci o poporodnich télesnych zménach?

Tabulka 9 Zdroj informaci o poporodnich zménach

Respondentky Zdroj informaci

A.G. 1987 Internet, knihy, youtube. Jemnezrozeni.cz a Povidani s porodni
babou, porady o midwife v UK/rodila jsem v Anglii

D.B. 1984 Sestficka v porodnic

J.H. 1988 Internet

J.Z. 1985 Mdma, sestra, kamardadky, gynekolog

K.M. 1992 Vétsinou internet, moje sestra, kterd uz ma 2 déti (ta byla predevsim
motivaci, abych to nenechala zajit tak daleko) a knizky o porodu.
Nejcastéji jsem Cetla ¢asopis ,,Maminka“

K.P. 1985 Nikdo

L.K. 1990 Nijak jsem po informacich nepatrala.

M.J. 1993 internetové diskuze

N.T. 1995 Internet a gynekolog

P.B. 1998 Kamaradky, skupinky na fb

P.G. 1986 Vlastné asi nikdo, néco malo se c¢lovék docte na internetu a néco
dozvi od kamaradek, které uz maji déti. Ale o poporodnich zménach
se nikdo moc nebavi. SpiSe az ted si sdélujeme své pocity a
zkusenosti. A zjistuji, Ze vétsina to ma podobné. | kdyz nékteré na
tom byly Iépe a jiné hare.

V.S. 1990 Studium, jsem porodni asistentka

Zdroj: vlastni



Komentar: Polozka 9 se vztahuje k vedlejSimu cili ¢islo 2 Zjistit informovanost zen
o télesnych zménach po porodu. Z odpovédi na tuto polozku zjistime zdroje informaci
o poporodnich zménach. Tyto zdroje mohly respondentky pouzit pred t€hotenstvim, béhem
téhotenstvi nebo po porodu, tato informace neni v polozce zjistovana. NejcastéjsSim zdrojem
pro ziskani informaci je uveden internet v riznych podobach (internetové diskuse,
facebookové stranky, webové stranky vénujici se matkam). DalSim cCastym zdrojem jsou
piibuzni respondentek (kamaradky, sestry, matky) a specializovany zdravotnicky personal
(gynekologové, porodni asistentky). Dvé ze tfi odpovidajicich vicerodi¢ek neuvadéji zdroj
informaci. Jedna z dotdzanych zen uvadi jako zdroj informaci své studium oboru porodni

asistentka. Jedna z zen uvadi, ze po informacich tykajicich se poporodnich zmén nepatrala.



Polozka 10: Pouzivala jste pomiicky na zpevnéni panevniho dna?

Tabulka 10 Pomticky ke zpevnéni panevniho dna

Respondentky Typ pomucky

A.G. 1987 Aniball a dvé sezeni u fyzioterapeutky
D.B. 1984 Ne

J.H. 1988 Ne

J.Z. 1985 Venusiny kuli¢ky, Aniball

K.M. 1992 Nepouzivala jsem Zadné pomucky, pouze cviceni
K.P. 1985 Ne

L.K. 1990 NepouZivala

M.J. 1993 Balének Aniball

N.T. 1995 Ne

P.B. 1998 Ne

P.G. 1986 Ne

V.S. 1990 Ano, Epi-no

Zdroj: vlastni

Komentar: Polozka ¢islo 10 se tyka vedlejsiho cile ¢islo 2 o prevenci poporodnich zmén.

Konkrétné ma za tukol zjistit, zda se Zeny v téhotenstvi snazily ptedejit poklesu svalil

panevniho dna pomoci dostupnych pomicek. 7 z dvanacti dotazanych (58,33 %)

se nevénovalo prevenci poporodnich zmén panevniho dna. 4 zeny (33,33 %) pouzivaly

ke zpevnéni panevniho dna pomicky, z toho tfi vyuzily aniball (25 %), jedna Zena (8,33 %)

pouzivala pomticku Epi-no, jedna Zena (8,33 %) soucasné s pomiickou aniball vyuzivala

také venusSiny kulicky. Jedna z Zen (8,33 %) uvedla u této poloZzky cvi€eni na posileni

panevniho dna. V polozce Cislo 8 mame vSak uvedeno, ze dals$i 3 Zeny se veénovaly

v téhotenstvi cvi€eni na podporu panevniho dna, celkové tak 4 Zeny (33,33 %), které

se konkrétn¢ vyjadrily ke cvikiim na posileni panevniho dna. U prvni respondentky lze dle

odpovédi o setkéani s fyzioterapeutem predpokladat, ze u ni bylo soucasti prevence taktéz

cviceni na podporu panevniho dna. Celkové tedy 5 zen (41,66 %).



Polozka 11: Pokud jste pouzivala kosmetické pripravky v téhotenstvi, byly né¢im

specifické?

Tabulka 11 Kosmetické ptipravky pouzivané zenami v obdobi t€hotenstvi

Respondentky

A.G. 1987 Nic specialniho, jen pfirodni oleje

D.B. 1984 Kokosovy olej na pfedchdazeni striim

J.H. 1988 Nivea proti striim

J.Z. 1985 Ne

K.M. 1992 Nepouzivala jsem zadné

K.P. 1985 Ne

L.K. 1990 Mamka mi od Justu sehnala néjaké ,specialni” télové mléko, abych
si mazala bFisko proti striim. Udajné jsou pak miminka po porodu
heboucka. Syn byl jemnounky, k umazleni, ale jestli to bylo tim
pfipravkem.

M.J. 1993 Ano, ElastiQ krém, pozdéji Bi-Oil

N.T. 1995 Bi-Qil.

P.B. 1998 Bi-Oil proti striim

P.G. 1986 Jen krém proti striim Elasti-Q, v prvnim i druhém téhotenstvi a
intimni mydlo.

V.S. 1990 Ano, Bio-Oil

Zdroj: vlastni



Komentar: Otazka c¢islo 11 se vztahuje k vedlejSimu cili ¢islo 2 ohledné prevence.
Dle polozky ¢islo 8 se pét z dvandcti zen snazilo prfedchazet vyskytu strii. Pét z dvanacti zen
(41,66 %) se dle polozky 8 snazilo aktivné striim predchazet pomoci krémi a olejii. Ukolem
této polozky bylo zmapovat, jaké pfipravky jsou Zenami nejvice vyuzivany. Tii Zeny (25 %)
nevyuzivaly zadnych dostupnych kosmetickych ptipravki pro piedchdzeni striim. Nejcastéji
vyuzivanym piipravkem je Bi-Oil, ktery pouzivaly 4 Zeny z dvanacti (33,33 %). DalSimi
pouzivanymi piipravky jsou: krém ElastiQ, Nivea proti striim, kokosovy olej a dalsi pfirodni
oleje. Dle polozky 17 se strie vyskytuji u tfech rodicek (25 %), z toho dvé€ se snazily striim
predchézet, z toho jedna pomoci kokosového oleje, druhd vyuzivala ptipravku Bi-Oil. Dvé
respondentky nevyuzivaly pfipravky k prevenci strii a strie se u nich neobjevily. Déle se strie
nevyskytly u sedmi z deviti Zen, které se striim snaZily pfedchdzet. Tento pocet Cini

77,77 % zen bez vyskytu strii po pfedchozi prevenci.



Polozka 12: Jak dlouho trval Vas porod?

Tabulka 12 Doba trvani porodu

Respondentky Doba trvani porodu

A.G. 1987 14 dni silné poslicky, v 7 hodin praskla voda a 12:16 konec druhé
doby porodni - 5h

D.B. 1984 Cca 1,5 hodiny

J.H. 1988 Od prvni pravidelné kontrakce 32 hodin

J.Z. 1985 Prvni porod trval od pravidelnych bolesti cca po 5 minutach, kdy jsme
pfijeli do porodnice 12 hodin, druhy jsem si uzila doma a do
porodnice odjela na posledni pGlhodinku.

K.M. 1992 Kontrakce zacaly v 10 h vecer, ve 3:57 pfijem v porodnici a v 6:57 byl
syn na svété

K.P. 1985 1. 4 hod. 15 min. (od odtoku plodové vody); 2. 3 hod. 20 min.; 3. 2
hod. 28 min.; 4. 20 min. (od odtoku plodové vody)

L.K. 1990 2 dny. Ve stfedu kolem pUl 4 rano praskla plodova voda, ihned jsme
jeli do porodnice. Déle se nic nedélo. Ctvrtek dopoledne mi dali 2
infuze oxytocinu na vyvoldni. Nic. Po domluvé s lékatkou jsem ve
Ctvrtek v 19 h Sla na cisarsky fez. V 19:20 se narodil Jonas.

M.J. 1993 8 hodin

N.T. 1995 14 hodin

P.B. 1998 15 hodin

P.G. 1986 Oba porody byly vyvoldvané. Prvni trval 8 hodin a skon¢il akutni
sekci. Druhy trval 7 hodin a koncil vaginalnim porodem.

V.S. 1990 3 hodiny od prvni kontrakce

Zdroj: vlastni




Komentar: Polozka 12 se vztahuje k hlavnimu cili a jejim tkolem je odhalit, jestli délka
porodu ovlivituje vyskyt nezddoucich télesnych poporodnich zmén spojenych s porodem.
U dvou porodt nelze urcit dobu trvani porodu. Priimérnad doba porodu u zkoumaného vzorku
rodic¢ek ¢ini 8,32 hodin. Z 15 porodi 11 trvalo kratSi dobu, nez je priimérna doba trvani
porodu u daného vzorku. U jedné z rodi¢ek miizeme porod definovat jako piekotny (trvajici
mén¢ jak 2 hodiny). Porod trval 1 hodinu a 30 minut. Rodi¢ka uvedla jako nezadouci
télesnou poporodni zménu pokles Cipku. Tato zména mize souviset s rychle probihajicim
porodem. U respondentky ¢islo 11 probihal druhy porod 7 hodin a jeho dasledkem se
u rodi¢ky vyskytuje episiotomie a bolesti kostrée, avSak divodem porodniho poranéni je
spiSe poloha, ve které porod probihal. U Sesti rodicek trval porod krat$i dobu nez je praimérna
doba porodu u zkoumaného vzorku a nevyskytuji se u nich télesné poporodni zmény, které
by mohly byt zpiisobeny délkou trvani porodu. U respondentky ¢islo 6 trval jeji druhy porod
3 hodiny a 20 minut, jako télesnou zménu udavé natrzené délozni hrdlo. Tato zména by
mohla byt zptisobena rychle postupujicim porodem, mohla by byt tedy zavisla na délce jeho
trvani. Cty¥i rodi¢ky uvadi porod cisafskym fezem, za nezadouci télesnou poporodni zménu
muze byt vnimana jizva po cisafském fezu. Porody téchto zen trvaly v rozmezi od 8 hodin
do 32 hodin, primérné 15 hodin. Pfi¢inou cisafskych fezii byl nepostupujici porod nebo
decelerace ozev plodu. U dvou rodicek, u kterych byl proveden cisaisky fez, trval porod
dele, nez je primérnad doba porodu u zkoumaného vzorku, u obou se vyskytuji poporodni
zmeény, které by mohly byt nasledkem dlouho trvajiciho porodu, a to diastadza bfi$nich svalil
a inkontinence, dalsi dvé rodic¢ky uvadi jako nezaddouci télesnou zménu jizvu po cisarském
fezu. U dvou rodicek, jejichz porod trval déle, nez je primérny ¢as porodu u zkoumaného
vzorku, se vyskytuji poporodni zmény, které by mohly souviset s délkou trvani porodu a to
vyhtez kone¢niku, hemoroidy, pokles panevniho dna a néstfih hraze. U respondentky ¢islo
5 probihal porod del$i dobu nez je primérnd doba porodu u zkoumaného vzorku, avSak
uvedena poporodni zména nemusi byt dana délkou trvani porodu, touto zménou je
episiotomie z davodu ,,vysoké hraze‘‘ zabranujici postupu porodu a byla provedena jako
prevence ruptury. Ze ziskanych dat je tedy mozné fici, Ze prekotny a dlouhotrvajici porod
mohou vést k nezddoucim télesnym poporodnim zméndm. Nelze vSak vyloucit télesné
poporodni zmény zpiisobené porodem u rodicek, u kterych porod trval ptiméfené dlouhou

dobu.



Polozka 13: Rodila jste spontinné nebo cisarskym fezem? V pripadé spontanniho

porodu jste rodila v jaké poloze?

Tabulka 13 Spontanni porod x cisafsky fez, poloha pfi spontdnnim porodu

Respondentky Porod

A.G. 1987 Spontanné, do vody i 2.doba porodni, poloha na vSech 4 - opfena o

hranu vany, celou dobu porodu

D.B. 1984 Spontdnné, rodila jsme v poloze v leZze na zddech
J.H. 1988 Akutni cisarsky fez
J.Z. 1985 Prvni porod klestovy, neméla jsem moznost si polohu vybirat, celou

dobu jsem lezela, tvrdili mi, Ze s epiduralem to tak je. Odrodila jsem
v leze. U druhého jsem chtéla zGstat na zemi, na Ctyrech, ale obé
sestry mé odtdhly na lGZko — pry aby na mé dobte vidéli! Byla jsem

sama, neméla jsem silu se pfit. Odrodila jsem v leze.

K.M. 1992 Rodila jsem spontanné a bohuZel v leZze na zadech- ani mi nebyla
nabidnuta jind poloha a ja v tu chvili vykulend, byt s porodnim

pldnem, Ze chci rodit v poloze, jaké chci, jsem se poddala

K.P. 1985 1. Spontanné ve 41. tt na zadech, 2. Spontanné ve 37. tt na zadech,
3. Spontanné ve 40. tt na zadech, 4. Spontanné ve 37. tt na zddech-

vyvoldvany porod

L.K. 1990 Cisarsky fez.

M.J. 1993 Spontanné, v polosedé.

N.T. 1995 Po 14 hodinach byla provedena akutni sekce pro nepostupujici
porod.

P.B. 1998 Spontanné v pololeze.

P.G. 1986 Prvni porod skoncil akutnim cisafskym fezem pro neprospivani

plodu, druhy porod spontanné a rodila jsem nejdfive na boku a

samotny konec probéhl v polosedé




V.S. 1990 Spontanné, v kleku, opfena dopredu o sténu bazénu

Zdroj: vlastni
Komentai: Polozka 13 se soustiedi na typ porodu, polohu pfi spontannim porodu a s tim
souvisejici télesné poporodni zmény. Pokud Zena rodila cisafskym fezem, uvadi jako
nezadouci télesnou poporodni zménu jizvu po operaci. Ve zkoumaném vzorku se nachazi
4 zeny, u kterych byl porod veden cisaiskym fezem. Porod cisafskym fezem tofi u daného
vzorku 23,53 % z celkového poctu 17 porodi. Ttinact porodi (76,47 %) probehlo spontanné,
z toho jeden (7,69 %)byl porozen pomoci porodnickych klesti, dva porody (15,38 %)
probéhly v klece do vody, deset porodu (76,92 %) bylo porozeno v polosedé na zadech. Oba
porody do vody probéhly bez porodniho poranéni a nezddoucich télesnych poporodnich
zmén. Za pouziti klesti pii porodu vznikd velka episiotomie, nelze tedy urcit, zda méla
poloha vliv na porodni poranéni a nezadouci télesné poporodni zmény, avsak porod za
pouziti porodnickych klesti md za duasledek velkou jizvu po episiotomii. Pfi 4 z 10
spontannich porodi byl u rodicek proveden néstih hrdze. Je mozné, Ze pii porodu v jiné
poloze by episiotomie nebyla provedena. Ve vzorku se vSak nevyskytuji Zeny, které by
spontann¢ rodily v jiné poloze, proto nelze s jistotou fici, zda ma poloha vliv na porodni

poranéni u téchto Zen.



Polozka 14: Doprovazely Vas porod néjaké komplikace? Méla jste porodni poranéni?

Tabulka 14 Porodni komplikace a porodni poranéni

Respondentky

A.G. 1987

Komplikace a poranéni

Doslo k lehkému zataZeni za pupecnik a naslednému krvaceni,

urychleniinjekci oxytocinu. Lehké poranéni, max. Jeden steh, bez Siti

D.B. 1984

Nastrih hraze

J.H. 1988

Nepostupujici porod, padajici ozvy miminka

J.Z. 1985

Porod se zastavil, jak mi napichli epidurdl, potom mi ho znovu
nitrozilné vyvoldavali, pichli vodu. Nutili tlacit, i kdyz jsem neméla
kontrakce — a pak dcera nedorotovala hlavickou do spravné polohy a
zasekla se, i kdyZ jsem uz byla nastfizend, tak strihali znovu kvli
klestim. Konecné poranéni jsem méla Ill. stupné, s tim, Ze mé po

tydnu opét sesivali a spravovali.

K.M. 1992

Ano, méla jsem pfilis vysokou hraz a i pfes porodni plan, Ze nastfih
ne, mi ho doktor pfedhodil, tak jsem souhlasila. Strasné to bolelo a
vibec jsem necitila Zadnou ulevu jako vétSina Zen. Myslela jsem, Ze
mé nékdo rve zaziva, coz se vlastné i délo a jestli jsem pfi porodu

nijak vic neprojevovala, v momentu nasttihu jsem kfic¢ela bolesti.

K.P. 1985

Bez komplikaci a Siti, 2. Omotany pupecnik kolem krku, natrzené
délozni hrdlo, vnitini stehy; 3. Bez komplikaci a Siti, 4. Bez komplikaci,

drobné vnéjsi ranky Sité

L.K. 1990

Nerekla bych. Jen se mi v urcité fazi Spatné dychalo, jako bych méla
kamen na prsou. Pani anesteziolozka mi néco hned pfidala do infuze

a bylo dobfe. Porodni poranéni pouze jizva po cisafi.

M.J. 1993

Poranéni minimalni

N.T. 1995

Nepostupujici porod. Porodni poranéni ,pouze” ta po cisarském

fezu.




P.B. 1998 Trvalo dlouho, nezZ jsem se zacala otvirat. Pak tam zavazela branka a
dostala jsem oxytocin. BEhem porodu mé nastfihavali a byla jsem i

zevnitf natrhla.

P.G. 1986 U prvniho probihalo vse bez problémi do doby, kdy jsem byla
oteviena na 5 cm. Pak mé kontrakce byly dost silné, ale kratké a ja
se prestala otvirat. Proto mi napichli oxytocin, po té malému spadl
vyrazné tep a byla akutné provedena sekce. Tehdy mym porodnim
poranéni byla jedna velka jizva. Druhy porod bez probléma. Porodni
poranéni mam v podobé nastfihu. A ted, uz ne tak velkych bolesti

kostrce.

V.S. 1990 Ne, ne

Zdroj: vlastni

Komentar: PoloZzka 14 se zamétuje na vyskyt porodniho poranéni, které by mohlo mit trvaly
dopad na télesnou stranku zeny. Cilem je zjistit zavislost tohoto poranéni na porodnich
komplikacich, které¢ se vyskytly pti porodu. Ve ¢tyfech pripadech se u rodicek vyskytlo
porodni poranéni pti porodu, u které¢ho rodicky nepopisuji zadné komplikace. U ttech porodi
s komplikacemi vzniklo porodni poranéni, které vSak nemélo souvislost s danou porodni
komplikaci. V jednom piipadé se u rodi¢ky vyskytovaly komplikace, které vyustily v porod
vedeny per forcipem. Pfi tomto porodu je provedena episiotomie vétSiho rozsahu, proto 1ze
fici, Ze tyto komplikace vedly k porodnimu poranéni rodi¢ky. Ve Ctyfech ptipadech se pii
porodu vyskytly komplikace vedouci k porodu per sectionem caesaream. Po této porodnické
operaci zUstava na téle jizva, ktera je uvadéna rodi€kami jako nezadouci t€lesna poporodni
zmeéna. Lze tedy tyto komplikace povazovat jako rizikovy faktor pro vznik neZadoucich
télesnych poporodnich zmén. V jednom piipadé¢ rodicka udava jako komplikaci ,,vysokou
hraz ‘. V tomto ptipad¢ byla tedy provedena episiotomie. Na zdkladé vysledku z ptedchozi
polozky 13 je mozné, Ze by episiotomie nebyla provedena, pokud by Zena rodila v jiné
poloze, nez na zadech. U jedné z rodicek byla doba trvani porodu kratsi, nez je primérny
¢as zkoumaného vzorku. Tento porod nelze definovat jako piekotny, jelikoZ jeho délka byla
3 hodiny a 20 minut. AvSak délka trvani mohla byt v tomto piipad€ komplikaci, ktera vedla
k porodnimu poranéni na déloznim hrdle. Pfi jednom porodu byla délka jeho trvani del$i nez
primérna délka trvani zkoumaného vzorku a Ize tuto skutenost povaZovat za komplikaci

porodu, jejimz nasledkem vznikla u rodicky vnitini 1 vnéj$i ruptura rodidel.



Polozka 15: Pokud se u Vas vyskytlo porodni poranéni, jakym zpiisobem jste o néj

pecovala?

Tabulka 15 Péce o porodni poranéni

Respondentky Péce o porodni poranéni

A.G. 1987 Nijak, vSe v poradku

D.B. 1984 Pravidelnou hygienou a pozdéji tea tree olejem na jizvu a

homeopatiky

J.H. 1988 Masa? jizvy

J.Z. 1985 14dni po porodu méla nafizeny klid na llzku a pecoval o mé manzel.

Osetroval a desinfikoval rany

K.M. 1992 Snazila jsem se nastfih hodné vétrat, ale v porodnici to moc neslo.
Nemohla jsem sedét, dojit si na zachod, ani se porfadné vykoupat.

Pouzivala jsem intimni gely a dubovou masticku. Hodné jsem

ledovala.
K.P. 1985 Nijak
L.K. 1990 Jizvu jsem masirovala dle pokynl zdravotnich pracovnikd a doma

mazala sadlem a masirovala.

M.J. 1993 Nijak, méla jsem jeden steh, zahojil se rychle

N.T. 1995 Pal roku nenamaham jizvu po CS, mazu a masiruji ricinovym olejem.
P.B. 1998 Nijak. Nejlepsi bylo jen oplachovat vodou

P.G. 1986 Jizvu po cisafi jsem hodné mazala a snazila jsem se ji po case

rozmasirovat, jak mi radili doktofi. A myslim, Ze to pomohlo. Dneska
0 ni ani nevim a ani nejde moc vidét. Po nastfihu jsem se cCasto
sprchovala a pouzivala intimni mydlo. Parfémované sprchové gely mi
nedélali dobre a spiSe jizvu drazdily. Taky jsem asi tyden sedala do
hypermanganovych koupeli. A oproti cisafrskému fezu jsem dlouho

pouzivala porodnické vliozky a sitové kalhotky, témér celé Sestinedéli




V.S. 1990 Bez poranéni

Zdroj: vlastni
Komentai: Polozka se tyka vedlejsiho cile Cislo 2 o prevenci nezadoucich télesnych zmén.
Porodni poranéni je zenami vnimano jako nezadouci télesnd poporodni zména, proto je mym
cilem zjistit, zda se zeny vénuji péci o toto porodni poranéni. VSechny zeny, u kterych se
vyskytlo porodni poranéni, se vénovaly péci k eliminaci nezadoucich nasledkii. Nejcastéji
se zeny vénovaly zvySené hygiené, pouzivaly rtizné druhy tuki, olejii a masti k promazavani
jizev. Zeny po cisaiském fezu uvaddji masaz jizvy a promazavani riznymi prostiedky ke
snizeni vyskytu nezddouciho vzhledu jizvy. Pouze jedna z rodicek, u které byla provedena
episiotomie a intenzivné se vénovala péci o toto porodni poranéni, uvadi jizvu po tomto
poranéni jako nezddouci télesnou poporodni zménu, proto miizeme predpokladat, Ze péce o

porodni poranéni eliminuje vniméni této zmény jako nezadouci.



Polozka 16: Vnimala jste pri pobytu v porodnici néjaké télesné potize? Pretrvavaji?

Tabulka 16 T¢€lesné potize pfi pobytu v nemocnici

Respondentky Potize

A.G. 1987 Zustala jsem pres noc, kvali testovani krve na mnozstvi Zeleza - méla
jsem vétsi ztratu krve a pocity na omdleni, huceni v usich. Druhy den
pouze velké vycerpani, ale dalsi dny uz vse v poradku.

D.B. 1984 Z4dné, pozdéji jakoby tah v jizvé

J.H. 1988 Diastdza, inkontinence, ano pretrvavaji

J.Z. 1985 Potize byly ptfi moceni a chozeni na velkou, pfi tlaceni mi vyhtezl
konecnik.

K.M. 1992 Ne, zadné.

K.P. 1985 Ne

L.K. 1990 Ne

M.J. 1993 Ne

N.T. 1995 Ano, bolesti zad v kfiZzové oblasti, rozestup primych bfisnich svalQ,
pretrvavaji.

P.B. 1998 Nevnimala

P.G. 1986 Bolesti kostrée, od porodu jsem témér dva mésice a stale citim
boleni. Hlavné pfi dosedani a vstavani. A chozeni na velkou byl taky
problém, ktery se ztratil koncem Sestinedéli

V.S. 1990 Ne

Zdroj: vlastni



Komenta¥i: Polozka &islo 16 se tyka hlavniho cile. Ukolem je zmapovat nezadouci télesné
poporodni zmény kratce po porodu pii pobytu v nemocnici. Sedm zen z dvanécti pti pobytu
v nemocnici nevnimaly zadné télesné zmény, avsak Sest z té€chto zen v polozce ¢islo 17 uvadi
télesné poporodni zmény, které se u nich postupem Casu objevily. P&t zen uvadi, ze jiz pii
pobytu v nemocni¢nim zafizeni kratce po porodu vnimaly télesné poporodni zmény. Dve
zeny uvadi jako poporodni zménu, kterou vnimaly jiz pfi pobytu v nemocnici rozestup
pfimych bfisnich svalt. Dale tii respondentky udavaji potize pfi vyprazdnovani. DalSimi
odpovéd’'mi jsou bolesti zad a kostrée u dvou Zen. Jedna z rodicek uvadi ,,huceni‘‘ v usich
a pocity na omdleni z diivodu vétsi krevni ztraty. U tfech rodicek pretrvavaji zméeny, které
vnimaly jiz v nemocnici do této doby. Pretrvavajicimi zménami jsou: rozestup btiSnich

svalu, inkontinence, bolesti zad a bolesti kostrce.



Polozka 17: Jaké télesné zmény se u Vas vyskytuji nyni?

Tabulka 17 Vyskyt nezadoucich télesnych poporodnich zmén

Respondentky Télesné zmény

A.G. 1987 Diastdza, velikost u pupiku na dva prsty. Strie a jizvy

D.B. 1984 Pokles ¢Cipku

J.H. 1988 Velka diastdza, inkontinence, pokles panevniho dna, silné bolesti
béhem ovulace

J.Z. 1985 Povolené brisni svalstvo i svalstvo panevniho dna, povolena prsa,
vnitfni a vnéjsi hemeroidy

K.M. 1992 Kromé znehodnoceni spodnich partii, kdy mé vice boli pohlavni styk,
lehké nadvaze (podle mé), strii a bolesti zad, povadla prsa, tak nic.

K.P. 1985 Nadvaha, kazivost a droleni zubUl, vypadavani vlasl, po 4. Porodu
silna alergie na barvu na vlasy, povolené brisni svalstvo, nechut k
sexu

L.K. 1990 Brni mé ruce — doplfiuji magnézium, az nechut k milovani (pred
porodem jsem si milovani uZivala a milovali jsme se s manZelem
Casto)

M.J. 1993 Lehky rozestup bfisnich svall

N.T. 1995 Velky rozestup pfimych bfisnich svall, bolesti zad v kfiZové oblasti,
strie, zména pigmentace klize.

P.B. 1998 Akné

P.G. 1986 Jelikoz mdm stale 10kg nahoru, celkové mé télesné proporce jsou
vétsi. Hlavni télesnou zménou je povolené bfisni svalstvo a stale
pretrvavajici bolest kostrce. Jiz ne tak vyrazna, ale je. Taky prsa a
hlavné bradavky dostavaji zabrat, a obc¢as je to neprijemné. Ne tolik
jako po prvnim porodu. To je vSak nejspis tim, Ze jsem malého kojila
22 mésicl a pauzu jsem méla jen v obdobi téhotenstvi.




V.S. 1990 Stdle mam 3kg navic.

Zdroj: vlastni
Komentai: Polozkou ¢islo 17 zjiStujeme, Ze u vSech dotazanych Zen se vyskytuji télesné
poporodni zmény v rizném rozsahu. Nejcastéjsim problémem je rozestup piimych bfisnich
svall v rizném rozsahu, je uvadén sedmi rodickami z dvandcti. Dalsi nezddouci télesnou
poporodni zménou je vahovy pfirtstek, ktery uvadi Ctyfi z dvanacti Zen jako nezadouci
télesnou poporodni zménu. Tii respondentky dale uvadi bolesti zad a kostrce. Dalsi
uvadénou nezadouci télesnou poporodni zménou je pokles prsou. Tato zména byla uvedena
ttemi respondentkami. Tti respondentky uvadi jako nezadouci télesnou poporodni zménu
vyskyt strii. Dvé respondentky zminily pokles panevniho dna. Tti respondentky trpi
bolestivosti pfi sexu, nebo nechuti k sexu. Dal§imi nezddoucimi télesnymi poporodnimi
zménami jsou jizvy, descenzus dé¢lozniho Ccipku, inkontinence, bolestivda ovulace,
hemeroidy, kazivost zubti, vypadavani vlast, alergie na barvu na vlasy, brnéni rukou, zmény
pigmentace kliZze akné a zmény vzhledu genitalu. U zkoumaného vzorku lze fici, Ze je vyskyt

nezadoucich télesnych poporodnich zmén stoprocentni.



Polozka 18: Omezuji Vas télesné poporodni zmény? Jak? Pro¢?

Tabulka 18 Omezeni télesnymi poporodnimi zménami

Respondentky Omezeni
A.G. 1987 Vétsi zatéZz na zada, ale vSe zvladam bez vétsich bolesti

D.B. 1984 Neomezuji

J.H. 1988 Omezuji. Diky veliké diastdze se nevejdu do obleceni kolem pasu,

ackoliv kolem bokU a stehen je mi vsechno velké, unik moci pfi kasli,

smichu apod, bolesti béhem ovulace

J.Z. 1985 Omezuje mé unik moci, ktery nejsem schopna kontrolovat, také

mam nékdy problém s partnerem v sexualni oblasti

K.M. 1992 Kvuali bolesti zad nemzu moc dlouho sedét na zidli- musim c¢asto
ménit misto sedu, pozici a tak ddle. A sex je nékdy dost bolestivy,

jindy ne, coZ pted porodem jsem neznala.

K.P. 1985 Omezuje mne, Ze si nemuUzu bez potizi obarvit své Sediny, nadvaha
mne omezuje v nakupu obleceni i pfi pohledu do zrcadla (snazim se
resit), kazivost zub(-Castad navstéva zubare a s tim spojené vylohy,

nechut k sexu omezuje mého manzela - odcizujeme se.

L.K. 1990 Brnéni je neprijemné. ManZela miluji, ale nemam chut na sex.
M.J. 1993 Ne
N.T. 1995 Ano. Bolesti zad mé omezuji predevsim vi¢i mému miminku.

Nemohu ho pfilis dlouho chovat kvli velké bolesti, vidy vydrzim
chovat jen chvili. Rozestup sval, strie a previs klize mé& omezuiji spise
po psychické strance. Rozestup svalll zpUsobil, Ze bfiSko zlstalo
docela vyklenuté a vypadam stale ,trochu téhotné”. (Pardon, nevim

jak jinak to napsat :-D)

P.B. 1998 Neomezuiji, jen se stydim za své akné a nosim makeup.




P.G. 1986 Bolesti kostrée ano, nemohu si pohodIné sednout. Zvétsené télesné
proporce v tom, Ze neobleCu zatim Zadné své plvodni obleceni.
Povolené bfisni svaly hlavné pfi vstavani z lehu na zadech, kdy se
nemohu rovnou zvednout do sedu, ale musim se prekulit na bok a

poté se zvedat.

V.S. 1990 Ne

Zdroj: vlastni

Komenta¥: Sest z dvanacti Zen se citi omezovano télesnymi poporodnimi zménami. Ctyfi
zeny uvadi, Ze je télesné poporodni zmény nijak neomezuji. Dvé zeny neuvadi, ze by byly
pfimo omezovany télesnymi poporodnimi zménami, i pfesto maji tyto zmény vliv na jejich
kazdodenni ¢innosti. Nejvetsim omezenim je bolest pii riznych dennich ¢innostech a pfi
sexu. Dal§im omezenim je inik mo¢i. Velka ¢ast Zen vnima jako omezeni kosmetické zmény

na svém téle.



Polozka 19: SnaZite se aktivné o napravu téchto zmén? Popiste jak.

Tabulka 19 Snaha o napravu nezadoucich télesnych poporodnich zmén

respondentky

A.G. 1987 BohuZel specidlni cviceni se nezacindm ani ucit, je tfeba se
individudlné pfipravit od fyzio,ktery se orientuje v téchto potizich.
Bez hlidani je obtizné se k fyzio dostat. A hlavné nékoho najit, malé

mnozstvi fyzio.

D.B. 1984 Nyni na zpevnéni panevniho dna budu chodit na rehabilitace.
J.H. 1988 Jéga na posileni svalstva.
J.Z. 1985 Snazim se cviCit, i kdyZz mé pfipada, Ze cvi¢eni nema absolutné zadny

ucinek. Lékar doporucil chirurgicky zakrok.

K.M. 1992 Na strie uz asi nic nepom{ze, a na nadvahu se snazim cvicit, coz mi

pomaha i na zada. V sexu Zaddna naprava asi nejde.

K.P. 1985 Alergie na barvu na vlasy bohuzel resit nejde, nadvdha-snazim se vic
hybat, jist pravidelné a zdravé, nechut k sexu-pfemdhanim,

alkoholem,kazivost zubl-dodavam télu mineraly, lepsi péce o chrup

L.K. 1990 SnaZim se byt aktivni, chodime se synem ven, do hudebniho krouzku

pro miminka jeho véku. J& chodim tancit. Na brnéni beru

vevys

v

s manzelem, co jsme zazili pred porodem, abych dostala ,,chut” na

milovani.
M.J. 1993 Ano, cvicenim.
N.T. 1995 Na rozestup svall jsem zkousela cviky na Sikmé bfisni svaly, ale vidy

jsem zabirala i na pfimé brisSni svaly, ¢imZ by se diastaza jesté

zhorsila. Strie mazu denné krémem, ktery pomaha.

P.B. 1998 Objednam se ke koznimu.




P.G. 1986 Ano. Télesné proporce se snazim zmensit hlavné pohybem (prevdziné
prochazky). BFisni svaly se snazim posilovat, ale neni to tak intenzivni
jak bych si ptala. Se dvéma malymi détmi toho ¢asu a ani energie

neni.

V.S. 1990 Ne

Zdroj: vlastni

Komentar: Polozka 19 sleduje snahu Zen o ndpravu zmén, které se na jejich téle vyskytly
vlivem téhotenstvi. Devét z dvanacti Zen se snazi své télesné poporodni zmény resit aktivnim
pohybem. Dvé Zeny nemaji potifebu své poporodni zmény ftesit, jelikoz jimi nejsou

omezovany.



Polozka 20: UvaZovala jste nékdy o chirurgickém zasahu na VaSem téle kviili

poporodnim zménam? Jakém?

Tabulka 20 Uvaha o chirurgickém zisahu

respondentky Chirurgicky zasah

A.G. 1987 Zatim ne, jen kdyby nasledovaly zdr.potize a hlavné planujeme jesté
jeden porod, takZe do té doby nic.

D.B. 1984 Ne. Byla mi nabidnuta operace laserem ohledné ¢ipku, ale chci to
resit rehabilitaci

J.H. 1988 Ano, uvazuji, Chystdm se ¢asem na abdominoplastiku.

J.Z. 1985 UvaZovala o plastice stydkych pyskU a odstranéni boule, ktera z(istala
po episiotomii,odstranéni vnéjSich hemeroidd. Vnitfni jsem
absolvovala hned po 6nedéli.

K.M. 1992 Urcité jsem uvaZovala o plastice prsou, ne implantatech, ale jenom
pozvednuti do pozice, ve které byly pfed materstvim.

K.P. 1985 Ne, nikdy

L.K. 1990 Ne.

M.J. 1993 Ne.

N.T. 1995 Ano, jsem rozhodnuta, Ze chci podstoupit abdominoplastiku.

P.B. 1998 Ne.

P.G. 1986 Jediny chirurgicky zdsah, o kterém uvazuju, je oprava pupecni kyly.
Kterou mam uz z prvniho téhotenstvi a nejspis se mi ted trochu
zvétsila.

V.S. 1990 Ano, plastika prsou po kojeni.

Zdroj: vlastni



Komentar: Polozka 20 mapuje ochotu Zen podstoupit kviili télesnym poporodnim zméndm
chirurgicky zakrok. Sest Zen z dvanicti neuvazovalo o chirurgické napravé télesnych
poporodnich zmén. Ctyfi Zeny uvazuji o operaci po porodu. Dvé Zeny z dvanacti jsou jiz

rozhodnuty, ze podstoupi operaci, kvuli t€lesnym poporodnim zménam.



Polozka 21: Pro¢ si myslite, Ze se u Vas tyto poporodni zmény vyskytly?
Tabulka 21 Povédomost o vzniku nezddoucich télesnych poporodnich zmén

respondentky diivody

A.G. 1987 Castecné genetika, druhy aspekt - nespravné navyky drzeni téla,

pretéZzovani biicha pfi noSeni miminka a necviceni.

D.B. 1984 Malo jsme cvicila po porodu. Vénovala jsem se vice malému, protoze

se narodil dfiv a m¢l problém s kojenim.

J.H. 1988 Genetika, moje maminka to samé.
J.Z. 1985 Nevim
K.M. 1992 ProtoZe to je pfirozeny proces, ktery k t¢hotenstvi prosté patii a na

ktery ma také vliv genetika. Nezbyva, nez se s tim smifit a pomalu

délat krucky ke zlepSeni.

K.P. 1985 Miminko ,,vyplytvalo® zasoby vitaminil a mineralt-zuby, vypadavani
vlasti. Co se tyCe alergie na barvu na vlasy-to vibec netusim.

Nadvaha-chut¢ na vselicos v téhotenstvi i pii kojeni.

L.K. 1990 S diabetem a ditétem je t€zké hlidat své jidlo a hubnout. Gynekolog
tikal, ze nechut’ mize byt zpisobena 1 hormonalni antikoncepci, ktera
je jina nez pted porodem. Zacnu brat svoji pivodni znacku, tak jsem

zvédava. A 1 dité a ur€ity stereotyp k tomu pry prispiva.

M.J. 1993 Rychle jsem v téhotenstvi pfibirala nevhodnou stravou a piejidanim
se.
N.T. 1995 Rekla bych, Ze strie se vyskytly velkym nabranim hmotnosti (no¢ni

nalety na ledni¢ku) a moZzna je s tim spojeny i rozestup svald. Bolesti
zad mé trapily jiz dfive, ale ne v takové mife. Myslim, Ze bolesti zad
jsou zapticinéné prave kvili diastaze, kdy vlastné nema patet z vnitini
strany oporu a prohybd se. Znacnou mirou za bolest zad miize 1

epiduralni anestezie, kterd mi byla podana pfi cisarském fezu.

P.B. 1998 Hormony




P.G. 1986

Vétsina je asi dand tim, jak je télo zatizené rostoucim plodem,
mnozstvi pfibrané vahy asi ¢astecné dédicnosti po rodicich. Proto ze
at’ jsem se snazila jist méné, Ci zdravéji vaha Sla stale stejné rychle
nahoru. Jak v prvnim tak i v druhém tehotenstvi. A bolest kostrce
nejspis ¢asti porodu kdy jsem lezela na boku a pfi nuceni na tlaceni
jsem tlacila a miminko mi na ni asi hodn¢ tlacilo. VétSina télesnych

zmén se da snad ¢asem do téméf ptivodniho stavu a na paméatku mi

zlstanou jen dvé jizvy.

V.S. 1990

Protoze jsem byla t€hotnd?

Zdroj: vlastni

Komentar: Polozka 21 se vztahuje k vedlejSimu cili ¢islo 1, ktery se tyka informovanosti

zen o télesnych poporodnich zménéch. Na zéklad€ polozky 21 mlizeme fici, Ze vétSina Zen

premyslela nad divodem télesnych poporodnich zmén. Ctyfi Zeny piisuzuji vyskyt svych

problému genetice. P&t zen pak zminuje jako pficinu pfibirdni na vaze z diivodu nespravné

stravy, ptejidani nebo nedostatku pohybu. Dvé z dvanicti Zen pak vnimaji zmény na svém

téle jako soucast ptirozeného procesu.



DISKUZE

Vysledky analyzy kvalitativniho vyzkumu byly srovnany s dal$imi odbornymi pracemi.
Autory praci, se kterymi byly vysledky srovnavany, jsou Sarkozidva (2017), Sisakova
(2016), Chaloupkova (2016), Moravcova (2016).

Autorka Andrea Sarkoziova v praktické Casti bakalarské prace z roku 2017 s nazvem:
,»Pohybova aktivita, dechova a relaxacni cviceni vhodné pro téhotné a zeny po porodu ‘",
vénuje pozornost pohybovym aktivitam v téhotenstvi. Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat
z dotaznikového Setfeni urcila autorka jako nejcastéjSi pohybové aktivity: prochazky
v t€hotenstvi, plavani, cviceni v ptfedporodnich kurzech, cyklistiku a posilovani. Na polozku
tykajici se druhu sportovni aktivity v t€hotenstvi odpovédélo 1 442 respondentek, z toho
91,6 % se vénovalo sportovni aktivit¢ v téhotenstvi. V dotaznikové polozce nabidla
respondentkdm 7 druhti opovédi. VSem druhtim sportu, které obsahovala jeji dotaznikova
polozka, se vénovaly také respondentky naseho dotaznikového Setfeni. Poradi aktivit je
rozdilné v tom, Ze na prvnim misté je v nasem vyzkumu fitness, poté plavani a brusleni na
koleckovych bruslich. Prochazky jsou v naSem vyzkumu zminény pouze jednou. Tento fakt
je v nejveétsi pravdépodobnosti ovlivnén obecnym polozenim otdzky. Nase dotaznikové
Setfeni sleduje druhy sportu, kterému se zeny v téhotenstvi vénovaly, avSak nedostaly
nabidku odpovédi, a proto neuvadely prochazky jako druh sportu. Mizeme se domnivat, ze
prochazky jako télesna aktivita by byly zmiflovany Castéji. Vyslo najevo, Ze naSe vysledky
ohledn¢ posilovani panevniho dna se shoduji a to tak, ze pouze 50 % zZen se v€nuje cviceni

k jeho posileni.

Jarmila Sidakova se ve své praktické ¢asti bakalaiské praci z roku 2016 s nazvem: ,,Poranéni
panevniho dna pri porodu‘’ zaméfuje na episiotomii jako porodni poranéni. V jejim
zkoumaném vzorku byla episiotomie provedena v 37,7 % piipadd, v nasem vzorku tvori
episiotomie 25,00 % ptipada. Jako divody k provedeni episiotomie uvadi alteraci ozev
plodu a velkou porodni hmotnost novorozence, pfistoupeni k operativnimu porodu (VEX)
a snizeni tlaku na hraz. V naSem fizeném rozhovoru dvé ze tii rodi¢ek uvedly davod
provedeni episiotomie. Jednim z divoda byl operativni porod, ¢imz se shoduje vysledek
naseho dotaznikového $eteni s vysledkem vyzkumu Jarmily Sisakové. Diky této shodé je
mozné povazovat operativni porod (VEX a porod per forcipem) za rizikovy faktor vzniku
nezadoucich télesnych poporodnich zmén. Dal§im z divodl episiotomie uvadi Jarmila

Sisakova velkou porodni hmotnost novorozence a alteraci ozev plodu. Na zékladé analyzy



obou dotaznikovych Setfeni je mozné potvrdit, ze velkd porodni hmotnost novorozence
a komplikace béhem porodu je mozné povazovat za rizikovy faktor vzniku nezadoucich

télesnych poporodnich zmén.

Vendula Chaloupkové zpracovala bakalafskou praci na téma: ,,Diastiza — (ne) reseny
problém ‘. Pokud srovname vysledky Setfeni o informovanosti Zen, je mozné fici, Ze se naSe
vysledky shoduji. V naSem ptipad¢ ani jedna rodicka pted téhotenstvim neptemyslela nad
vznikem rozestupu piimych bfiSnich svali. Stejné jako v ptipad¢ Chaloupkové i v nasem
piipadé respondentky trpici rozestupem bfiSnich svalti udavaly bolesti zad, inkontinenci
moce nebo pokles panevniho dna. Nase vysledky se také shoduji v tom, ze se diastaza
btisnich svalli objevuje u respondentek, které se vénovaly télesnym aktivitdm. Stejné tak
jako z Setfeni Chaloupkové i v naSem ptipadé€ je jasné, Ze rozestup biisnich svali je Castou

télesnou poporodni zménou.

Bakalatska prace s nazvem: ,,Anatomické a fyziologickeé zmeny téla zeny po porodu prvniho
ditéte v Pardubickém kraji** z roku 2016 od autorky Sarky Moravcové uvadi tyto poporodni
zmeény, které Zeny vnimaji: ztrata pevnosti prsou, zmeéna velikosti prsou, vyskyt strii, vyskyt
kieCovych zil, pigmentové zmény na kiizi, vypadavani vlasii, narast vahy, kazivost zubd,
téhotenskou gingivitidu, bolesti zad a kiizové oblasti, pokles nozni klenby, inkontinence
moci. Rodi¢ky v fizeném rozhovoru nasi bakalatské prace neuvadéji pouze téhotenskou
gingivitidu a pokles nozni klenby. VétSina télesnych zmény, které uvadi respondentky

v naSem vyzkumném Setfeni, se tak shoduje s vysledky Sarky Moravcové.



ZAVER
Tato prace se soustiedila na té€lesné zmeény, které se mohou v rtizné mife vyskytovat u Zen

po porodu. V teoretické ¢asti této prace jsou poporodni zmény obecné popsany.

Pro praktickou c¢ast bakalarské prace byla pouzita kvalitativni metoda formou fizeného
rozhovoru doplnéna o kratkou pilotni studii, kterd slouzila predevsim k ziskani kontaktnich
udaju, k osloveni respondentek. K sestaveni a vypracovani vyzkumnych otdzek k fizenému
rozhovoru byly vyhotoveny tfi cile praktické casti bakalaiské prace. Hlavnim cilem bylo
zjistit miru vyskytu nezadoucich télesnych poporodnich zmén a urcit faktory, které k témto
zménam vedly. Uéelem vedlejsich cilii 1 a 2 bylo zjistit informovanost Zen o nezadoucich
télesnych poporodnich zménéch, o prevenci télesnych poporodnich zmén a snaze napravit

télesné poporodni zmény pii jejich vyskytu.

Hlavnim cilem bylo zjistit miru vyskytu nezadoucich télesnych poporodnich zmén a urcit
faktory, které k témto zménam vedly. Vyskyt nezaddoucich télesnych poporodnich zmén

ve zkoumaném vzorku 12 Zen je 100%.
Hlavniho cile se tykaly polozky: 2, 3, 4, 12, 13, 14, 16, 17.

Ve zkoumaném vzorku se jako faktory ovliviujici nezadouci télesné poporodni zmény
projevily: v€k, hmotnost novorozence, hmotnostni ptibytek béhem te¢hotenstvi, délka trvani
porodu, ukonc¢eni porodu operativni cestou (cisaisky fez, klestovy porod), poloha v polosedé

na zadech.

V¢ék rodicky nad 25 let ma u zkoumaného vzorku za nésledek vétsi mnozstvi nezadoucich
tdlesnych poporodnich zmén. Zeny, u kterych byla porodni hmotnost novorozenct vyssi, jak
3 479 grami, uvadi castéjsi vyskyt nezadoucich télesnych poporodnich zmén, zejména
diastazy bfiSnich svali. U Zen s vy$§im hmotnostnim nérlstem neZ je vypocitany prameér
(13,1 kg) se vyskytuji nezadouci télesné poporodni zmény Castéji. U zkoumané skupiny zen
1ze povazovat délku porodu za rizikovy faktor pro vznik nezddoucich télesnych poporodnich
zmén. Porod cisafskym fezem lze vnimat jako faktor pro vyskyt nezddoucich télesnych
poporodnich zmén v podobé jizvy. Ve zkoumaném vzorku lze fici, Ze poloha na zadech je
rizikovym faktorem pro vyskyt nezadoucich télesnych poporodnich zmén. DalSim

rizikovym faktorem je porod per forcipem.

Hlavni cil byl splnén



Prvnim vedlej$im cilem bylo zjistit informovanost Zen o télesnych zménach po porodu.
Vedlejsiho cile 1 se tykaly polozky:5, 7, 9, 21

91,66 % Zen pifemyslelo jiz na zacatku t¢hotenstvi o poporodnich zménéch, které se na jejich
téle mohou vyskytnout, 5 Zen z 12 navstévovalo kurzy piedporodni ptipravy. 3 z 12 Zen
uvadi, ze se nevénovaly prevenci vzniku nezddoucich télesnych poporodnich zmén, ptitom
dvé z téchto zen nad zménami premyslelo jiz v zacatku te¢hotenstvi. NejcastéjSim zdrojem
informaci je v této dob¢ internet, na druhém misté jsou piibuzni téhotnych zen, na tfetim
misté zdravotnicky persondl. Na zaklad¢ analyzy dat je mozné fici, ze 91,66 % Zen
premyslelo nad diivodem vzniku nezadoucich télesnych poporodnich zmén. Nejcastéji se

zeny domnivaji, Ze za zmény na téle mohou vlivy genetiky-
Vedlejsi cil 1 byl splnén.

Druhym vedlej$im cilem bylo zjistit, zda se Zeny vénovaly prevenci nezadoucich télesnych

poporodnich zmén a jejich napravé pii vyskytu téchto zmén po porodu.
Vedlejsiho cile 2 se tykaly polozky: 6, 8, 10, 11, 15, 18, 19, 20

Devét Zen z dvanacti se snazilo pfedchazet t€ém zménam, které maji dopad na vzhled.
Nejcastéjsi prevenci je pouzivani kréma, oleji a dalSich pfipravkl na predchazeni vzniku
strii, nejCastéji uzivanym piipravkem je Bi-Oil. DalSim preventivnim opatienim je cviceni

panevniho dna za pomoci cvikt (41,66 %) a dalSich pomticek jako je napt. Aniball (25 %).

Vsechny Zeny, které uvadi porodni poranéni, se né¢jakym zptisobem vénovaly péci o toto
poranéni. Nej€astéji se Zeny vénovaly diikladné hygiené porodniho poranéni. Pouze jedna
z respondentek, u které se vyskytlo porodni poranéni v podobé¢ epiziotomie, a v€novala se
péc€i o toto poranéni, uvadi jizvu po episiotomii jako nezadouci. Mizeme predpokladat, ze
diky dtikladné péci o porodni poranéni, neni jizva po episiotomii vnimana jako nezadouci
télesna poporodni zména. 50,00 % respondentek se citi omezovano poporodnimi zménami
a 75,00 % zen ze zkoumaného vzorku se snazi poporodni zmény aktivné fesit. NejCastéji
zeny voli cvi€eni k redukci hmotnosti a posileni svali. Pro zajimavost jsem se rozhodla
zjistit, jaké procento zen ze zkoumaného vzorku pfemyslelo nad chirurgickym feSenim
poporodni zmény. Z dvanacti respondentek polovina uvazovala nad chirurgickym feSenim

poporodnich zmén, av§ak pouze 2 jsou rozhodnuty, Ze chirurgicky zakrok podstoupi.

Vedlejsi cil 2 byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

KTG kardiotokograf.

VEX  Operativni ukonceni porodu za pouziti vakuum extraktoru.
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