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UVOD

Rika se, Ze téhotenstvi patii mezi nejkrasnéjsi obdobi a porod mezi nejemotivngjsi
zazitky v zivoté Zeny. Aby na tyto udalosti vzpominala zena S tsmévem na tvaii a rada se
k nim vracela, je dulezité, aby vSe probihalo pokud mozno s minimalnim naru$enim jak
télesné schranky zeny, tak i psychické. Jednou takovou oblasti, u které mohou byt
naruseny ob¢ tyto schranky Zeny, je panevni dno. Pravé jeho forma, v jaké do téhotenstvi
vstupuje, ma zasadni vliv nejen na t€hotenstvi a prub¢h porodu jako takovy, ale také na
budouci zivot zeny po porodu a to jak na soukromy, tak i spoleCensky. Uz davno neni
béznou praxi, ze by se zeny pii porodu mély rutinné nastfihavat (jako tomu bylo na
pocatku 20. stoleti, kdy mira epiziotomie dramaticky stoupla v souvislosti s pfesunem
porodii zdomova do nemocnic), jen proto, aby Sel porod snadné&ji, rychleji nebo aby

nedoslo k samovolnému natrzeni Zeny, ale je tomu opravdu tak?

Béhem mé praxe v nemocnicich a soukromych ambulancich, které jsem v ramci
studia absolvovala, si neslo nev§imnout, jak vysoké je procento zen, u kterych pii porodu
doslo k rozsahlejsimu porodnimu poranéni — at’ uz se zena natrhla sama nebo byla
provedena epiziotomie. Zajimalo mé proto, pro¢ tomu tak je. Chtéla jsem zjistit, zda Zeny
vénuji panevnimu dnu viibec néjakou pozornost a jestli se zajimaji o to, jak by mohly sniZit
riziko toho, ze dojde pfi porodu k poranéni v oblasti panevniho dna a mohly tak
minimalizovat vznik obtizi, které rozsahlejsi porodni poranéni po porodu zplsobuji.
Domnivam se, Ze jeho role byva casto podceniovana a péce o néj zanedbavana. Rada bych
touto praci proto zjistila, zda je moje domnénka opravnéna a Zeny skutecné o své panevni

dno mnoho zajmu nejevi.

Na zacatku své prace popisuji anatomii panevniho dna. Jeho jednotlivé svalové
vrstvy, do kterych je usporddano a také jeho inervaci. Dale pokracuji kapitolou, kde se
zabyvam jednotlivymi fazemi Zivota Zeny a obdobimi, které rGznym zpisobem, at’ uz
pozitivnim nebo negativnim ovliviiuji panevni dno. V kapitole, kterd se zabyva kondici
panevniho dna, jsou popsdny jednotlivé cviky, které pomahaji udrzet panevni dno ve
spravné formé, a také se vénuji metodam, které snizuji riziko poranéni panevniho dna pfi
porodu. V nasledujicich kapitolach je pak popsan dopad porodu na panevni dno, druhy
porodnich poranéni a péce o né. Posledni kapitola je vénovana porucham panevniho dna,

tzn. dopadim, které¢ t€¢hotenstvi a porod na panevni dno mize mit.



Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je informovanost Zen o roli
panevniho dna béhem tchotenstvi a porodu. Mezi dil¢i cile pak patiilo zjistit, zda zeny
vubec védi, co panevni dno je a jakou funkci ma v jejich téle. Jestli své panevni dno na
té¢hotenstvi a porod néjakym zpisobem piipravovaly. Jakd je mira informovanosti o
porodnim poranéni a také jaké potize spojené s panevnim dnem zeny po porodu nejcastéji

trapily.
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1 ANATOMIE PANEVNIHO DNA

Svalstvo, které panevni dno tvoii, mizeme funkcné prifadit k souboru svalti hraze,
tzv. musculi perinei - ty se vyvinuly v souvislosti s vyvojem organi. Muzeme je ale také
prifadit ke svalstvu kosternimu, ze kterého vznikly a maji s nim spole¢né nékteré funkce
a souhyby. Svaly, které jsou spiSe na povrchu hraze, vznikly z pivodniho svérace kloaky
a rozd¢lily se tim na musculus sphincter ani a musculus sphincter urogenitalis. Svaly hraze
pak vznikly pravé zjiz zminovaného musculus sphincter urogenitalis a svoji funkci
zasahuji do systému urogenitdlniho. Panevni dno jako takové jsou vlastné zménéné svaly
kaudalni neboli ocasni ¢asti patefe a nachazi se ve vychodu panevnim, kranialné od svalii

hréaze. (Cihak 2006, str. 368)

1.1 Diaphragma pelvis

Pénevni dno, latinsky diaphragma pelvis svym uzplsobenim pifipomind mélkou
nalevku, ktera se upind na sténach malé panve a pokracuje smérem dolti az k prichodu
konec¢niku. Pied prichodem konecniku se nachazi také prichod pro mocovou trubici a za
nim dale u zeny jesté prichod pochvy. Panevni dno tvofi tyto dva hlavni svaly: musculus

levator ani a musculus coccygeus.

Musculus levator ani se podili na tvorbé nalevkovité diaphragma pelvis svymi
bocnimi a ventralnimi useky. Sklada se z musculus iliococcygeus, ktery tvoti $irSi boéni
iliackou c¢ast (pars iliaca) a z musculus pubococcygeus, ktery tvoii cast piedni, pubickou
(pars pubica). Musculus pubococcygeus jde od kosti stydké, presnéji od jeji zadni Casti
— za¢ina piiblizné 1cm zevné od symfysy. V oblasti mezi pars pubica levé a pravé strany
se vpredu (mysleno od symfyzy dozadu) nachazi Stérbina, tzv. hiatus urogenitalis, kterou
prochazi mocova trubice a u zen za ni pak i vagina. Hiatus urogenitalis je svalovymi snopci
musculus pubococcygeus lemovan ze stran, dale ho obkruzuji a zezadu uzaviraji. Tim se
vlastné stavaji jakymsi podplirnym aparatem pro panevni organy. Dalsi snopce tohoto
svalu pak obkruzuji také rectum a upinaji se za nim. Maji tak vyznamnou funkci a to
funkci svéraci, tyto svalové snopce tvofi musculus puborectalis. Musculus iliococcygeus
tvofi bocni ¢ast panevniho dna a zac¢ina na os pubis a konci u spina ischiadica. Zdola od
hraze se pak jesté k celému komplexu levatoru pfipojuje z dolni ¢asti od hraze musculus
sphincter ani externus. Musculus coccygeus poté dotvaii diaphragma urogenitale svymi

svalovymi snopci, které jsou piilozené K vnitini plose ligamentum sacrospinale.
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Diaphragma pelvis plni tyto funkce: vytvaii pruznou spodinu panve, podpira
organy, které vystupuji skrze panevni dno — zezadu obkruzuje a podchycuje vaginu pars
pubica a vytvaii vni tak hranu, diky které je podepiena a ve spravné poloze déloha.
Pars pubica funguje tedy jako tzv. podptrny aparat délozni. Musculus puborectalis je
povazovan za hlavni uzaviraci sval kone¢niku. Dalsi svalové snopce (musculus compressor
vaginae a musculus pubovaginalis), které obemykaji vaginu, pak také zdvihaji zadni sténu
pochvy. (Cihdk 2006, str. 368 — 370)

1.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale, dnes jiz oznafovano jako perinealni membrana je
struktura, ktera se nachazi na arovni hymenu a pfipojuje uretru, spole¢né s pochvou a
centrum perineale Kk os pubis, piesnéji k jejimu dolnimu raménku. Jedna se o pevnou
membranu, kterd ma tvar trojuhelniku a tvofi pfepazku v panevnim vychodu v jeho ptedni
¢asti. Jedna se o pojivovou tkan, ktera ma variabilné rozmisténa svalova vlakna. Tyto

vladkna spoleCnym spojenim s centrum perineale utvaii vrstvu, kterd zabraiiuje sestupu

rekta.

Svalova vlakna v perineu mohou tvofit nékdy svalové snopce, které se spolecné
sbihaji do stfedu perinea tzv. centrum perineale. Anatomie svali hraze neni vibec
jednoduchéd. Je dosti nejednotnd a nekonstantni. Bylo proto provedeno studium
ultratenkych fezli z magnetické rezonance a zjistilo se, ze jsou svaly hrdze uspotfadané do
tii vrstev a to vrstvy povrchové, sttedni a vrstvy hluboké. Vrstva povrchové, ktera se
nachazi v arovni bulbus vestibuli je tvofena ¢tyfmi svaly: musculus bulbospongiosus, ktery
inzeruje do perinedlniho centra, pfesnéji do jeho lateralnich okrajii, musculus transversus
perinei superficialis a musculus sphincter ani externus, ktery prochdzi centrum perineale
pricné. Ve stiedni vrstvé se nachdzi musculus puboperinealis, ktery je soucasti musculus
puboccocygeus, tzn.,, ze je soucasti komplexu musculus levator ani. Musculus
puboperinealis pfistupuje k lateralnim okrajim centrum perineale, pifi hornim okraji
musculus transversus perinei superficialis. V této stiedni vrstvé je také popisovana distalni
¢ast vnitiniho analniho svérace a musculus puboanalis, ktery se upind mezi vnitini a zevni
analni svéra¢. Posledni, hluboka vrstva se nachazi v trovni stfedniho prabéhu uretry
a musculus puborectalis. Nachazi se zde musculus pubovaginalis, ktery zde splyva se
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sténou pochvy a podél ni pak jdou vlakna dorzalnim smérem az k centrum perineale.
Zasahuji sem také jest€¢ dva svaly a to musculus puboanalis a musculus sphincter ani

internus. (www.Ifp.cuni.cz)

1.3 Inervace panevniho dna

Inervace svalli panevniho dna je velice dilezité a to proto, aby tyto svaly fungovaly
tak, jak maji. Nervy, které zodpovidaji za spravnou polohu panevnich organt a jsou dva
a to: nervus musculi levatoris ani, ktery jde ze sakralniho plexu v Grovni misnich kofent
S3 — S5 a jde po ventralni stran¢ diaphragma pelvis a ma za kol inervovat vSechny svaly
z komplexu musculus levator ani. A dale je to nervus pudendus, ktery jde ze sakralniho
plexu na trovni misnich kotenti S2 — S4 a jde kaudalnim smérem od musculus levator ani.
Inervuje svéraCe uretry, rekta a svaly hraze. PoSkozenim téchto nervli pak muze dojit
K prolapsu panevnich organti. Svaly komplexu musculus levator ani maji vétSinou dvoji

inervaci od obou vySe popsanych nervi. (www.Ifp.cuni.cz)

Facies pelvina ossls sacri e Lig. sacrococcygeum ventrale

fo el M. pirilarmis
Foramen ischiadicum majus B/

" \ \ 3 '
M. coceygems. N . pr= N 3 2l y { F-:‘ disphragmatis

M. metococeyges ¥

M. levator anl _
{m. illococcygens)

M. levator ani (m. pobococeygeus)”
Urethra™ ™~

Obr. €. 1 — Svaly panevniho dna

Zdroj: (www.google.com)
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2 PANEVNIDNO V ZIVOTE ZENY

Panevni dno by se dalo povazovat za jakousi branu k zenské energii. Nefunguje

A%

energie, vitality a v neposledni fad¢ také zivotniho projevu. (www.skolapanevnihodna.cz)

2.1 Role panevniho dna
Panevni dno ovliviiuje v téle proto hned nékolik rovin a to rovinu télesnou,
psychosomatickou a rovinu energetickou. Nase télo je diky tomu tak propojeno s nasimi

emocemi a energii a vzajemné na sebe plisobi.

Fyzickd (t€lesnd) rovina plni ¢tyfi funkce: sviraci — v panevnim dnu se nachézeji
svéraCe, které uzaviraji tfi otvory a to otvor mocCové trubice, pochvy a konecniku.
Podptirna — jiz z ndzvu vyplyva, ze hlavni funkci je podpora organu, které jsou v panvi
uloZené, tzn. podpora mocového méchyte, Zenskych pohlavnich orgdnli a konecniku a
podili se také na podpofe jejich spravné funkce. Dechovad — podili se také na dechovém
mechanismu, pokud Zena spravné dycha. Stabilizacni — spolecné s branici, hlubokymi
btfiSnimi svaly a zddovymi svaly tvoii hluboky stabilizacni systém a udrzuje tak postaveni

téla.

Psychosomaticka rovina plni dvé funkce: emoéni barometr — panevni dno je velice
citlivé na emoce a adekvatné na né reaguje. Ulozi§t¢ emoci — ukladaji se zde emoce
rizného druhu, at’ uz to jsou emoce radostné a ptijemné, ale stejné tak i emoce nepiijemné,

potlacené nebo nezpracovane.

Energetické rovina plni jednu funkci: energetické Cerpadlo — dochézi zde k Cerpani

Zivotni energie a jejimu naslednému Sifeni po celém téle.

Do panevniho dna se ukladaji vSechny prozitky, které Zena v zivoté nezpracovala
a ukladaji se také do zenskych organl. Dochazi tak k negativnimu ovlivnéni téla, ale
1 prozivani. Je proto dilezité, aby panevni dno fungovalo spravné jak fyzicky, emoc¢né tak
energeticky, protoze je ve velmi blizkém kontaktu s Zenskymi orgdny — pochvou, délohou,
vejcovody a vajeCniky a jediné tak tyto organy budou fyzicky, emo¢né a energeticky

zdravé.
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Pokud péanevni dno neni ve form¢, muize se to projevit nasledujicimi obtizemi:
bolesti kostrce, v zddech, poklesem d€lohy, funkéni neplodnosti, mocovou inkontinenci,
vznikaji sexualni problémy nebo problémy menstruaéni — nepravidelnost a bolest pfi

menstruaci. (Leva 2015, str. 7-9)
2.2 Zivotni udalosti a obdobi ovliviiujici pAnevni dno

2.2.1 Menstruace
Zivotni obdobi dospivani a snim i souvisejici a o&ekdvany piichod prvni

menstruace. Pro divku doposud nepoznany prozitek, zacatek néceho nového, zacina se
probouzet v Zenu. Tato chvile je, co se zenského zivota tyce, velmi vyjimecna Jedna se o
jakysi prechodovy okamzik. Je proto dileZité a rozhodujici, jak na prvni menstruaci
zareaguji rodiCe. Od jejich reakce se totiz pak odviji to, jak divka/Zena bude vnimat a
pfijimat samu sebe a svij cyklicky projev — menstruaci. Pocity, které se v divce reakci
okoli na prvni menstruaci vyvolaly, se totiz dale ukladaji v zenskych organech a také v
panevnim dnu a Zena si je tak nese v sob&. To se vV budoucnosti miize projevit na tom, jak
zena ke své menstruaci bude pfistupovat. Jestli ji bude vnimat jako symbol plodnosti,
tvofivosti, oCisty téla 1 duSe nebo jen jako obdobi bolesti, utrpeni a nervové lability,
zkratka obdobi, které se musi prosté preckat. Pokud ptichod prvni menstruace neprobéhl
podle ocfekavani a Zena s vnimanim své menstruace neni spokojend, miZe vyhledat
lektorku, ktera pravé ritudlem menarche ¢i mési¢ni chySe provazi a pomize tak Zené prozit

piichod menstruace jesté jednou, podle toho jak si ona sama pieje. (Leva 2015, str. 10-12)

2.2.2 Sexualita
Forma v jaké se panevni dno nachazi, ma velky vliv na to, jak intenzivni a kvalitni

jsou prozitky pii milovani. Zena miize vnimat milovani jako pronikéni partnera skrze jeji
panevni dno az do jejiho stfedu — ke zdroji zenské sily. Na tom, zda se Zeny citi ve svém
téle bezpecné, a jak se jako Zeny samy vnimaji, se vyrazné podili prozitky, které ma Zena

se sexualitou spojené. (Leva 2015, str. 13-14)

2.2.3 Téhotenstvi
Toto obdobi je vétSinou prvni doba, kdy se Zena zacne o panevni dno zajimat.

V téhotenstvi dochdzi k velkym hormondlnim zménam, které zasahuji také do panve.
Vazivo se Vv ni rozvoliiuje a jakoby mékne. Na panevni dno je také vyvijen mnohem vétsi
tlak vlivem rostouci délohy (spole¢né s miminkem, plodovou vodou a placentou). Vlivem

zvysujici tlaku dochazi Casto k poklesu panevniho dna, coz se zejména pokud se nejedna o
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téhotenstvi prvni, mize projevit inikem moci nebo jinymi potizemi s panevnim dnem
spojené. Spole¢né s vazy se rozvolnuje symfyza a také SI skloubeni. Proto je nejlepsi
témto obtizim piedchézet a do t€¢hotenstvi vstupovat jako zena fyzicky zdatna, kterd ma tak
zdravé 1 panevni dno. To ale zpisobem dnesSniho Zivota, kdy se lidé obecné malo hybou a
maji spiSe sedavd zaméstnani, neni viibec jednoduché. Proto pokud se Zena neciti uplné
v kondici a panevni dno ma tendenci klesat, je nejlepsi s nim pracovat v obdobi II.

trimestru.

Pokud u Zeny v prabehu té€hotenstvi vychazeji na povrch silné emoce a prozitky
a jsou doprovazeny emocnim dyskomfortem napf. pocitem strachu, selhani a nedivéry
neni dobr¢ je ignorovat. Pfi porodu pak mohou totiz zené branit, aby se v oblasti panevniho

dna zcela oteviela. (Leva 2015, str. 15-17)

2.24 Porod
Forma péanevniho dna muze také velice zasadné zasdhnout do porodu. Muze

vyrazné ovlivnit to, jak bude porod probihat, jak dlouho bude trvat, ale také to, jak se Zena
pii porodu bude citit a jak ho bude prozivat. V jeho pribéhu totiz nastava nejvétsi otevieni
panevniho dna, které zena muze béhem svého Zivota prozit — a to jak v roviné fyzické,
emocni, tak v roviné energetické. Zena je proto velmi vnimava a citliva vigi tomu, co se
kolem ni pii porodu d¢je, ale 1 na to, co se odehrava uvnitf jejiho téla. Aby pii porodu bylo
panevni dno Uplné€ dosiroka oteviené a piedeslo se tak porodnimu poranéni hraze, je nutné,
aby Zena udrzovala kontakt se svym télem — nejlépe, aby byla schopna vnimat oblast
pénevniho dna a dokdzala tak rozpoznat, zda je v napéti ¢i uvolnéni. K tomu Ize dojit
pomoci toho, ze Zena bude pracovat se svoji mysli a télem (napf. relaxaéni techniky,
meditace nebo vizualizace). Aby u zeny doslo k uvédomeéni si panevniho dna, popt. K jeho
uvolnéni, je mozné dosahnout toho provadénim masaze hraze nebo uzitim pomticek, které
slouzi k nacviku prichodu hlavicky miminka (jedna se o nafukovaci balonky, u kterych se
postupné zvysuje jejich primér a zena se je snazi z pochvy vypudit ven). Po porodu, ktery
probihal pfirozenou cestou, tzn. po porodu vaginalnim je panevni dno pokleslé. To mohou
zeny vnimat jako pocit pfili§ velké otevienosti nebo také jako pocit, Ze jejich organy
Z panve vypadnou. Vlivem hormonélnich zmén, které po porodu nastdvaji, a postupné
fyzické aktivity se toto vniméni zaCne pomalu zlepSovat. Nejlepsi proto je podpofit
panevni dno jeho vhodnou aktivaci, ale nejen jeho, ale také dalSich hlubokych svala (tj.

zada, bficho a branice). Pokud se zaktivuje panevni dno, dochazi také ke spravné ¢innosti
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hlubokych svall trupu. Kdyby tomu tak nebylo, Zen¢ by hrozily bolesti v oblasti beder,

ktize, dochazelo by k nespravnému dychani a diastaze (rozestupu btisnich svali).

Pokud Zen¢ byla pfi porodu provedena epiziotomie — nastfih hraze, ma to také své
nasledky. Jizva, ktera po provedeném nastiihu ziistane, muze zplsobovat mnohé obtize
V intimnim Zivoté, ale ne jen v ném. Ty mohou pfetrvavat v fadu nékolika tydnt, mésict a
u n¢kterych zen i n¢kolik let — hlavné pokud byla epiziotomie provedena proti zenin€ vili.
Nese v sob¢ také veskeré emoce spojené s tim, za jakych okolnosti k jejimu vzniku doslo.
Proto jizva potfebuje, aby se Zena na ni zaméfila a peCovala o ni. Je dilezité, aby ji
pfijmula jako nedilnou soucédst svého tcla, nebédla se ji dotykat a jemné masirovat

a vnimat u toho i své pocity. (Leva 2015, str. 18-20)

2.2.5 Menopauza
Menopauza neboli klimakterium, je vlastné takovym piechodem Zzeny z jejiho

plodného obdobi do obdobi moudrosti, vnitini sily a v neposledni fadé obdobi zivotniho
nadhledu. Dochazi k poklesu hladiny Zenskych pohlavnich hormoni a Zena postupné
pfestava menstruovat. Svou tvofivou energii, kterou by diive vkladala do mozného plozeni
déti, ma ted” Sanci zlroCit zcela novym zplisobem. I v menopauze maji na kondici
pénevniho dna velky vliv hormonalni zmény. Dochazi zde stejné jako u téhotenstvi
k rozvolnéni a méknuti dna panevniho. Dojde opét k jeho poklesu, a pokud Zena nevyviji
Vv tomto obdobi dostate¢nou fyzickou aktivitu, mohou se objevit i potiZze a to ve formé
mocové inkontinence. Proto zakladem dlouhodobé zdravého péanevniho dna, které ma
tendenci klesat je cviceni a je dobré se také naucit, jak ho zapojit v priibéhu dne pii zcela
rutinnich aktivitdch. Je to urcité lepSi varianta nez se smifit s doZivotnim pouZivanim

inkontinen¢nich vlozek. (Leva 2015, str. 21-22)
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3 PANEVNI DNO V KONDICI

Pénevni dno hraje v nasem téle dulezitou roli. Nejen, Ze se svoji polohou nachazi
vlastné ve stfedu naseho téla, ale také velice vyznamné ovliviiuje naSe vnitini organy.
Jedna se hlavné o orgény pohlavni a mocové. Tim, Ze se nachéazi ve stfedu naseho téla,
musi unést velkou tihu a tlak. Navzdory tomu, jak dualezité pro nas panevni dno je, se péce
o n¢j Casto zanedbava. Tiha a tlak na panevni dno se t¢hotenstvim a porodem Zeny casto
jeste zvétsuje. Pokud proto nebylo pied téhotenstvim a béhem néj provadéno spravné
posilovani, nacvik jeho aktivace, relaxace a cviceni jeho pruznosti, mize dojit po porodu
K poruse jeho podpurné, nosné a sviraci funkce. Bohuzel, ¢lovék se vétSinou zacne o
panevni dno zajimat a starat, az kdyz se stane zdrojem jeho obtizi. Se cvi¢enim je dobré
zacit co nejdiive, co by prevence do budoucna — tzn. jiz v mladistvém véku Zeny. Jak uz
bylo feeno, béhem porodu je panevni dno extrémné zatizeno a Casto i pfimo zasazeno —
natrzeno nebo nasttizeno. Dojde — li kK jedné z téchto moznosti, trva urcitou dobu, nez se da
zase vse do poradku a je dobré tomu pomoci. V ¢im lepsi formé panevni dno pred tim

bylo, tim rychlejsi bude jeho faze uzdraveni. (Hoflerova 2004, str. 7 - 15)

Smyslem cviceni, které je na posileni svalli dna panevniho zamétené, je naucit se
védomé a cilené tyto svaly fidit — ovladat. Naucit se jeho stahnuti — kontrakci, ale také je
dilezité umét panevni dno uvolnit — zrelaxovat. Pravidelnym cvicenim se Zena nauci tyto
svaly ovladat a napt. schopnost relaxace svalii v panevni oblasti miize pomoci urychlit
druhou dobu porodni. Dojde také ke spravnému svalovému napéti a pruznosti a diky tomu

pak svaly 1épe zvladnou extrémni napinani pfi porodu. (Vitikova 2007, str. 28 — 30)

3.1 Cuviky pro posileni panevniho dna

Cvik ¢. 1 : Tento cvik se provadi vleze na zadech s lytkami polozenymi na
gymnastickém mici, nebo Zidli. Touto polohou se dosdhne naklopeni panve smérem vpied
a bedra snadnéji pfilnou k podloZce, ¢imz nebude tolik napindna bfi$ni sténa. Nejprve
vtahujeme konecnik, dale pochvu a nakonec mocovou trubici. Vydrzime cca S5s
a s vydechem svaly opét postupné povolujeme. Pii tomto cviku by mély hyzdové svaly

zUstat povolené, stejné tak biisni sténa. (pfiloha 3);(Vitikova 2007, str. 30 — 32)

Cvik ¢. 2 : Ulozime se opét do polohy na zadech, nohy pokréené v kolenou. Ruce
dame volné podé¢l téla. Nadechneme se a s vydechem zveddme panev od podlozky a

soucasné¢ stim vtahujeme konec¢nik, pochvu a mocovou trubici — viz cvik ¢. 1.

19



Vydrzime nahote 5 — 10s a nasledné pokladame pomalu panev zpét na podlozku. (pfiloha

4);(Sikorova 2006, str. 78)

Cvik ¢. 3 : Usadime se na zidli a sevieme mi¢ (overball) mezi koleny. Ruce jsou
voln¢ pusténé podél téla. Mi¢ se snazime obéma nohama silné¢ zméacknout — pii cemz
vtahujeme svaly dna panevniho dovnitf a voln¢ dychame. V napéti setrvame 5 — 10 s

a povolime. (pfiloha 5);(Ho6flerova 2004, str. 59 — 60)

Cvik €. 4 : Lehneme si na zada, pokré¢ime nohy a nechame je volné spadnout do
stran. Chodidla zGstavaji spojena. Pokud se v této pozici necitime dobte v oblasti ky¢li, je
mozné vypodlozit kolena polstarky. Zhluboka se nadechneme a s vydechem se snazime
ptitisknout spodni ¢ast zad tzn. bedra k podlozce, zaktivujeme panevni dno a zaroven
zatla¢ime bfisky prstll na nohou proti sobé. S nadechem povolime a vratime se zpét do

vychozi pozice. (ptiloha 6);(Lang — Reeves 2008, str. 62)

3.2 Cviky pro relaxaci panevniho dna

Podle vyzkumu, ktery provadél Dr. Kegel vyslo najevo, ze zdrojem problémi
panevniho dna neni jeho pfili§ uvolnéné svalstvo, ale naopak, jeho chronicka napjatost,
ktera zptisobuje, Ze nemtize spravné pracovat. U Zen, které byly vedeny k tomu, aby pfili§
velkou napjatost panevniho dna umély uvolnit, doSlo k upraveni svalového tonu a celkové

se funkce panevniho dna zlepsila.

Cvik ¢. 5: Cvik nazyvany Septané a vychazi z Alexandrovy techniky a ma za tikol
uvolnit svalové napéti, které brani spravné dechové Cinnosti. Jednd se zejména o svaly
krku, Sije a zad. Pokud je zachovana spravna dechova ¢innost, dochazi pti nadechu
k jemnému uvolnéni panevniho dna a pii vydechu k jeho stazeni. Septané & je velice
dobrym cvikem pro jeho uvolnéni pravé diky vztahu napéti v Celisti a okolo st a napéti
panevniho dna. Provedete tedy nadech a pfi vydechu Septate 4. Zaroven si miiZete
predstavit, jak z Vas vydechovany vzduch vychazi pravé skrze panevni dno, ¢imz

podpotite jesté vice uvolnéni svall v této oblasti. (Hromadkova 2007, str. 28 — 30)

3.3 Prevence porodniho poranéni

K poranéni pfi porodu dojde témét u valné vétSiny Zen. Zasazeny jSOuU V riznych
stupnich jednotlivé struktury péanevniho dna. Podle toho, v jakém rozsahu k poranéni
doslo, jsou jeho nasledky kratkodobé nebo dlouhodobé. Neptijemny pocit az bolest nebo

komplikované hojeni poranéni, mize zen¢ branit v pé¢i o novorozence a muze mit také
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psychické nésledky. Bolestivy pohlavni styk, inkontinence moci nebo dokonce stolice,
mohou zenu zcela vyloucit ze spolecenskych aktivit. Tyto obtize maji vétSinou jeden
spolecny zdroj, ze kterého vychéazeji — poranéné panevni dno. Je proto dulezité, snazit se
ptedejit tomu, aby viibec k né¢jakému porodnimu poranéni doslo, a kdyz, tak v minimalnim

rozsahu bez dalSich nasledkd. (www.Ifp.cuni.cz)

3.3.1 Cajz maliniku
Od 34. tydne t€hotenstvi je zendm doporucovano uzivat v pravidelnych davkach caj

z malinového listi (2 ¢ajové 1zicky prelit vafici vodou a nechat 10 min louhovat a vypit 2 -
3 hrnky denng). Veédecky jeho Ucinky na te¢hotné zeny zatim prokazany sice nebyly, ale
mnoho porodnich asistentek ho opévuje a doporucuje a to je dostate¢ny dikaz. K jeho
ucinkiim se fadi uvolnéni svali malé panve, zmékceni a pfiprava porodnich cest.

(Stadelmann 2006, str. 167)

3.3.2 Lnéné seminko
Stejné tak jako ¢aj z maliniku, se od 34. tydne doporucuje snist jednou denné jednu

polévkovou lzici namletych nebo nadrcenych Inénych seminek. Jejich konzumace taktéz
uvoliiuje porodni cesty, zjemiuje svaly a tim podporuje otevieni délozniho hrdla. Pokud
t¢hotna uziva Inéné seminko pravidelné, ¢asem zaéne pocitovat vétsi mnozstvi hlenu
V pochvé — lidové se proto fikd, Ze len neché déti prosté vyklouznout. Mezi dalsi Gc¢inky se
fadi také ovlivnéni spravné funkce stiev — jejich pravidelna Cinnost a dobra stfevni
peristaltika. A protoze stfevo se nachazi hned vedle dé€lohy, dochazi tak k jeji neustalé
aktivaci. Je dilezité, aby se dodrzoval pitny rezim, pokud se Inéné seminko uziva, aby

nedoslo k pravému opaku — zacpé. (Stadelmann 2006, str. 168)

3.3.3 Masaz hraze
Pokud Zeny uz praktikuji nékteré metody, které by sniZily riziko vzniku porodniho

poranéni, patii k nejcastéjSim metodam pravé masaz hraze. Pravidelnym provadénim této
masaze, se hrdz zmekci a 1épe se tak pripravi na jeji extrémni roztaZeni, ke kterému vlivem
prostupujici hlavicky béhem porodu dochézi. Je dobré zacit s ni piiblizné Sest tydnl pred
terminem porodu. K masazi se pouziva olej k tomu ureny — smés oleje tiezalkového,
z pSeni¢nych klicka, s pfidavkem muskatové Salvéje a rize. Technika masdZze spociva
vtom, ze se masiruje lehkym tlakem a zaroven roztahuje hraz, tzn. oblast mezi zadni
sténou pochvy a fitni otvorem. Ze zaCatku se masaz provadi pouze jednim prstem, az si
zena po Case zvykne, miize masirovat dvéma prsty a pozdéji klidné i tfemi. Prsty se vsunou

do pochvy, priblizné asi 3 cm, nahmata a uchopi se hraz. Ta se pak masiruje ve tvaru
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pismene U. S postupné blizicim se porodem je také dobré lehce namasirovat a potiit
olejem stydké pysky, jelikoz pii porodu miize dojit i k jejich drobnym poranénim.
(Stadelmann 2006, str. 168-170)

Obrazek ¢. 2 — Masaz hraze

Zdroj: www.google.com

3.3.4 Aniball
Jednd se o jednu z nejkontroverzngjSich zdravotnickych pomticek v oblasti

gynekologie a porodnictvi posledni doby. Jejim pouzivanim tdajné zeny vyrazné eliminuji
riziko nastfihu hraze pii porodu. Neni to ale jediny pfinos, ktery tato pomiicka ma. Uvadi
se, ze aniball je vhodny pro Zeny také z diivodu toho, aby si zpocatku byly schopné
uvédomit své panevni dno, svalstvo v ném a princip jakym v téle funguje. Je vhodny také
na poporodni obdobi, kdy slouzi ke zpevnéni ochablych svali po porodu. Tvar balénku, do
kterého byl koncipovan, vychazi jiz z afrického porodnictvi, kde se africké Zeny na porod
také pripravuji a to s tzv. kalabasou — vytvarovana tykev. Veskeré tcinky, které aniball na
télo zeny ma4, jsou jiz prokazatelné¢ znadmé. Jednd se hlavné o: sniZeni rizika ptipadného
natrZeni nebo nastfizeni hraze, jak uz bylo zminéno. Dale pak zkraceni II. doby porodni,
nacvik vypuzeni hlavicky ditéte, méné obav a stresu zporodu a posileni svali dna
panevniho. Zacit s uzivanim této pomtcky se doporucuje 3-4 tydny pied terminem porodu,

15min denné.

Princip pouZivani: zena si zavede vétsi zaoblenou ¢ast balonku do pochvy. Pokud
je balonek zavedeny a nezplisobuje zené nepiijemné pocity ¢i bolest, stiskne nékolikrat
rucni pumpicku (pokud jde o prvni cvi€eni, stiskne ji max. 5x ). Pii prvnim cviceni je
dobré si uvédomit, v jaké poloze se baldonek v pochvé nachazi a jeho chovani uvnitt
pochvy, ovliviiyjici svaly dna panevniho. Vtahovanim a uvoliiovanim svali dochazi

K mirnému pohybu baléonku uvnitf pochvy. Tento cvik se jesté nékolikrat zopakuje
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a prechazi se k dalsi fazi a to fazi vypuzovaci, kdy se zena snazi balonek vypudit z pochvy
ven. Tlak, ktery pii tom vyviji, by mél jit pouze z panevniho dna. Castou chybou byva, Ze
7ena citi tlak spiSe v hlavé — to je $patné. Cim déle Zena bude aniball pouZivat, tim vice si
vzdy zvétsi obvod nafouknutého balonku. Vhodnym dosazenym obvodem se povazuje
rozmér 28 — 30cm, coz si zena muze oveéfit pomoci metru, ktery je soucasti

baleni.(www.aniball.cz)

Aniball doporucuji 1ékafi, porodni asistentky i duly. Zde jsou nazory nékterych
z nich: ,,0 Aniballu mizu vict, Ze je to vybornd pomiicka, kterd pomdha Zenam dobre
zvladnout porod. Zeny, které ho prred porodem pouzivaly, jsou na porod lépe pripraveny,
dokazou dobre koordinovat sve svaly v zavérecné fazi porodu. Ze svych zkusenosti miizu
potvrdit, zZe veétSinou neni nutny nastiih hraze a dochazi taky méné casto k jejimu

poranéni. “ (MUDr. Ales Jurcik, gynekolog)

,,Aniball je vybornad podpora psychologické stranky véci — aby se Zena zbavila strachu
z velikosti ,,predmeétu “, ktery bude prochdzet. Stejné tak je toto cviceni diilezité po porodu
— zpevnéni svalstva. Je to uzitecnd pomicka a vzhledem k tomu, Ze jde o naprosto
nendsilnou formu cviceni, neni se ¢eho bat.* (Barbara Kosfeld, MA, MSC.,MBA, piedni

némecka porodni asistentka)

Na stejném principu funguje také piistroj s nazvem Epi — No. Ten byl vyvinut
VvV tésné spolupraci tyml gynekologl, fyzioterapeuti a samotnych uzivatelek. Pfistroj
zpusobil, Ze doSlo k velké kontroverzi at uZ mezi porodnimi asistentkami, tak 1 mezi
zenami. Jedny jsou z néj nadSené, druhé vibec. Jedny ho berou jako pomocnika pfi
smysluplné pripravé na porod a druhé se obavaji, Ze se jim uzivanim pfistroje panev

rozvolni az pfilis. (Stadelmann 20016, str. 170)
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4 PANEVNI DNO A POROD

V okamziku, kdy dit¢ zafne prostupovat porodnim kandlem, tzn. mékkymi
porodnimi cestami je na panevni dno vyvinut extrémni tlak a je zde velké riziko toho, Ze
dojde pii porodu K jeho poranéni. Zakladni patofyziologické mechanismy, které vedou
k poranéni mé&kkych tkani za porodu, jsou znamy uz del$i dobu. Avsak udaje o jejich
vyskytu a zaroven dopadu na kvalitu zivota zen jsou dostupné az v poslednich letech. Je
tomu tak hlavné diky vétsi dostupnosti magnetické rezonance a prostorového ultrazvuku.

(Otcenasek 2009, str. 24)

Diky dostupnym udajim ohledné poranéni panevniho dna se toto téma stava
tématem velice vyhledavanym a zkoumanym ze vSech stran. Zna¢ny podil na tom ma i
fakt, ze planovany cisaisky fez je v nékterych vybranych spole¢nostech bran jako
preventivni opatfeni téchto porodnich poranéni. Mezi hlavni rizikové faktory pro vznik
porodniho poranéni se fadi hlavné vyssi porodni hmotnost plodu a protrahovana II. doba

porodni. (Kasikova 2008, str. 22)

Mechanismus poskozeni svalli dna panevniho v priibéhu porodu zkoumé prace De
Lanceyho z roku 2004, kdy za pomoci magnetické rezonance panve stvofil jeji poc¢itatovy
model. Ten dokdze vyhodnotit a analyzovat zmény, které probihaji ve svalech panevniho
dna béhem probihajici II. doby porodni. Pomoci toho pak stanovil prodlouZeni
jednotlivych svalovych c¢éasti panevniho dna a zjistil, Ze nejvice byva zatiZena
nejkaudalnéjsi a nejmedialnéjsi ¢ast levatorového uskupeni s indexem natazeni az do 3,5.
Pravé tato zminénd oblast je za porodu nejvice ohrozena vznikem porodniho poranéni.

(Lien 2004)

Vyuziti magnetické rezonance v tomto oboru je pouzivana piiblizné od 90. let
20. stoleti a J. De Lancey je povazovan za jakého si prukopnika této metody. Za jeho
prevratny objev se povazuje studie, kdy porovnaval skupinu Zen — nulipary a primipary,
Z nichz polovina trpéla stresovou inkontinenci. Vysledkem bylo, ze postizeni svalovych
partii se u Zadné nulipary nepotvrdilo. Oproti tomu 20% primipar mélo znatelny defekt
levatoru a 73% Zen stimto defektem mélo zaroven piiznaky stresové inkontinence.

(Kasikova 2008, str. 23)
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4.1 Porodni poranéni

Dusledktim, které porodni poranéni mékkych tkani zpisobuje, se V poslednich
letech vénuje intenzivni vyzkum. T¢hotenstvi spolecné s porodem muiize mit pak piimo za
nasledek poranéni jednotlivych struktur — zavésného a podpirného systému organii v malé
panvi a nepiimo pak muze zpusobit poruchu jejich funkce, zplisobenou naruSenim jejich
inervace. Ze studii, které probéhly, bylo prokazano, Ze jako nasledek téhotenstvi a porodu
se u Zzen objevuje inkontinence moci, stolice a sestup panevnich organt. Tim, ze pocet Zen,
u kterych se inkontinence moce a sestup panevnich organii objevuje (az v 50%), zacinaji se

objevovat zcela nové indikace pro vedeni porodu cisatskym fezem. (Hajek 2014, str. 439)

Poranéni mékkych tkdni dna panevniho se déli na poranéni svalt, zavésného
aparatu, poranéni nervl, organii malé panve, poranéni perinedlni membrany, svérace anu

a v neposledni fadé¢ také poranéni vulvy. (Otéenasek 2009, str. 24)

4.1.1 Poranéni svaloviny
Jak uz bylo popsédno v kapitole o anatomii panevniho dna, tvoii jeho svaly v panvi

jakousi nalevku. Aby touto nalevkou pii porodu mohla projit hlavicka plodu, musi se
svalova vlakna velmi roztahnout. NejpfetéZovanéj§i pii tomto mechanismu prichodu je
distalni ¢ast levatoru, tzn. musculus puborectalis, ktery se roztahuje az na trojnadsobek své
klidové délky. Je zde proto riziko, ze dojde k avulzi — odtrzeni od kosti stydké. V literatuie
se uvadi, ze k jednostranné avulzi dojde u normalniho porodu pftiblizné v 20%, kté
oboustranné pak v 5%. Pokud bylo u porodu potieba zasdhnout forcepsem — klestémi,

Kk poranéni svalstva dochazi v 60 — 70%. (Otcenasek 2009, str. 25)

4.1.2 Poranéni zavésného aparatu
Visceralni panevni fascii tvoii nékolik bunék hladké svaloviny, kolagen a elastin.

Skrze tento systém prostupuji cévy a nervy k organiim, které zasobuji. Fascii rozliSujeme
Vv téle nékolik: pubocervikalni, rektovaginalni, pubouretralni, uterosakralni apod. | tento
komplex se za porodu zna¢né roztahuje. A protoze za porodu dochéazi k aktivaci a pouZiti
btiSniho lisu, je tento cely komplex dislokovan smérem kaudalnim, coZ ma pak za nasledek
odtrhnuti vétSich nebo mensich ¢asti fascie od jejich uponti. Defekty, které timto vzniknou,
zpusobuji pak rizné obtize. NarusSeni, ke kterému dojde v oblasti mo¢ové trubice, vede
pozd¢ji k jeji hypermobilité¢ a je zde predpoklad vzniku stresové inkontinence moci. Pti
poranéni ligament uterosakralnich a kardialnich pak dochazi k sestupu d€lohy a pochvy
— prevazné jeji horni ¢asti. Podle toho kdy k defektu visceralni panevni fascie dojde, ho
rozliSujeme na primarni a sekundarni. Primarni znamenad, ze k poranéni doslo pii porodu
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a k sekundarnimu dochazi az s ¢asovym odstupem v fadu nékolika let, zpisobené vlivem
porusené podpurné funkce svalstva, coz zpisobuje pietizeni fascie.(Otcenasek 2009, str.

25)

4.1.3 Poranéni nervovych struktur
Poranéni nervovych struktur, které maji za kol inervovat organy v panvi

a samoziejm¢ také svalstvo v ni ulozené, je Castym duasledkem probéhlého porodu.
Hlavicka, ktera pti porodu prochazi porodnimi cestami, totiz zptisobuje utlak téchto nervu.
Je proto dilezité, aby trvani II. doby porodni nebylo pfili§ dlouhé. Rizikovym faktorem pro
poranéni nervi je také velikost plodu. Mezi nervy, které pii porodu byvaji postizeny
nejvice, patii nejcastéji nervus pudendus, u které¢ho byla zkoumdna a prokazana jeho
neuropatie po vaginalnim porodu az u 80 % zen. Je tomu tak proto, Ze pokud dojde
k roztazeni jakéhokoliv nervu o vice jak 15% jeho normalni klidové délky, dochazi k jeho
poskozeni. Bylo prokazano, ze tato hranice 15% byva Casto prekroCena hlavné u vétvi
inervujici musculus sphincter ani externus. Diky tomu, Ze nervové pletené€, jsou paroveé,
nedochazi kzavazné a nevratné dysfunkci v panevni oblasti, Kterou zasobuji.

(www.Ifp.cuni.cz ; Otéenasek 2009, str. 25-26)

4.1.4 Poranéni hraze
Poranéni hraze patii vibec k nejcastéjSim poranénim, ke kterym pii porodu

dochazi. Podle toho jak rozsahlé poranéni je, zasahuje do urcitych vrstev, které hraz tvoii.
Jedna se o kizi, podkozi, svaly, které tvofi perinedlni membranu, musculus levator ani,
zejména pak musculus pubococcygeus. Pii¢iny, kvili kterym k poranéni dojde, jsou rizné.
Nejcastéji se vSak uvadi: Spatné chranéni hrdze porodnikem nebo porodni asistentkou,
pfilis rychle prostupujici hlavicka a kiehkd hraz z divodu opakujicich se zanéth. Podle
toho, jaké vrstvy hraze byly zasazeny, rozliSujeme nékolik stupiitt poranéni - 1. stupen:
poranéni kize hraze, 2. stupeil: poranéni svall perinea, bez poranéni svérace, 3. stupen:
poranéni v takovém rozsahu, Ze byl zasahnut i andlni kanal. Podle toho jak moc je
postizeny, se 3. stupeii dale rozliSuje na poranéni postihujici < 50% tloustky analniho
sveérace, poranéni postihujici >50% tloustky andlniho svérace, poranéni zevniho a
vnitiniho svérace, analni sliznice je zde neporusena a posledni 4. stupeii: poranéni zevniho
a vnitiniho svérace a zde doslo i k poruse analni sliznice. Pokud dojde k poranéni 3. — 4.
stupné, je dilezité Zenu dikladné vySetfit. Provede se tzv. bidigitalni vySetieni, kterym se
posoudi ucelenost andlniho kanalu (ukazovacek smeérem krektu a palec zlistava na

perineu). Tim to zptisobem se vyvrati nebo potvrdi poruseni sliznice rekta nad svéracem.

26


http://www.lfp.cuni.cz/

Vyspraveni takto rozsahlych poranéni je ponékud komplikované. Okraje rany jsou casto
nepravidelné, pohmozdéné a krvaceni je dosti silné. Je proto dilezité, aby oSetfeni
provade¢l 1€kar, ktery ma s takto rozsahlymi poranénimi zkusenosti. (Hajek 2014, str. 441 —
442)

415 Epiziotomie
Epiziotomie , neboli nastfih hraze se fadi do pfipravnych porodnickych operaci,

které maji za kol rozsitit mékké porodni cesty. Pravé epiziotomie je jednou z nejCastéjsich
z nich. Provadi se, az kdyz hlavicka plodu profezava a hraz pro ni predstavuje jakousi
prekazku nebo také pokud je patrné, Ze by doslo k jejimu poruseni — svétla napjata hraz.
Mezi dal$i indikace, kdy je vhodné epiziotomii provést, se fadi: makrosomni plod, zjizvena
rigidni hraz, poloha plodu koncem pénevnim a také pied pouziti forcepsu nebo
vakuumextrakce. Pokud se epiziotomie provede ve spravny Cas a je k ni indikace, je to
mnohem lepsi, nez aby doslo k samotné ruptuie hraze, protoze ta se osetiuje i hoji hife.
Epiziotomie se déli na nékolik typi, podle toho, jakym smérem je provadéna: medialni —
ve stfedni ¢afe smérem k analnimu otvoru, mediolateralni — ze stfedni ¢ary introitu Sikmo
k hrbolu kosti sedaci, lateralni — zacina se 2-3cm lateralné od stiedu introitu k hrbolu
sedaci kosti a rozsifena lateralni — provadi se skalpelem, smér ma stejny jako predesla
epiziotomie, je ale mirné poloobloukovitd a rozsahlejsi. Tento typ se vyuziva hlavné, kdyz
je tfeba uziti klesti pro vytazeni plodu z vysSich panevnich rovin. Epiziotomie se provadi
na zcela rozvinuté hrazi a na vrcholu kontrakce, kdy je hraz nejvice rozpjata. Nuzky,
kterymi se provadi, jsou specidlni se zaoblenym okrajem. Stfih porodnik vede mezi dvéma
prsty, které méa v pochvé a kterymi hraz lehce oddaluje od hlavicky plodu. Pokud se jedna
o porod ptredcasny nebo konce panevniho, provadi se néstiih jesté na nerozvinuté hrazi —
zde je potteba uziti pudendalni anestezie, nejcastéji 1% Mesocainu. Sutura se pak provadi
samovstiebatelnym materialem — vikrylem a $iji se jim jednotlivé porusené vrstvy. Pokud
je ale hraz pruzna, me¢kka a poddajnd, rodicka spolupracuje a vse probiha bez dalSich
komplikaci, mél by se porod vést takovym zplisobem, aby k nastiihu vitbec nemuselo dojit.

(Hajek 2014, str. 467 — 469)
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4.2 Péce o porodni poranéni

Pokud zena utrpéla pfi porodu néjaké poranéni, je dobré ji informovat a zaroven
uklidnit tim, ze se ji cit v oblasti panevniho dna zase vrati. Je t¢émé&f jasné, Ze se kazda zena
boji, jak vypadaji jeji pohlavni organy po probéhlém porodu. Je proto dilezité, aby se Zena
nebala co nejdiive podivat zrcatkem a sama si zkontrolovala, jak misto poranéni vypada.
Snadnéji si pak ujasni své pocity a vnimani své intimni oblasti. To nejlepsi, co zena mtze
pro své panevni dno po porodu udélat, je dopiat mu klid, tzn. odpocivat a jen tak

polehavat. (Stadelmann 2006, str. 286 — 288)

4.2.1 Fyzikalni metody
Sem muzeme zafadit klasické studené obklady, které jsou nabizeny zenam

S rozsahlej$im porodnim poranénim snad ve vSech porodnicich. Obklad se ptiklada nejlépe
thned po porodu. Vhodné je také vyuziti ledovych kostek, které se potfou arnikou nebo
meésickem. Arnika je vhodnd, pokud v misté sutury vznikne hematom, mésicek pak pokud
byla u zeny provedena epiziotomie nebo pii celkovém otoku pochvy. Stejné jako studené

obklady je vhodné oplachovani poranéni ¢istou vodou. (Stadelmann 2006, str. 291)

4.2.2 Bylinky
Bylinky je vhodné pouzit v kombinaci se sedaci koupeli, kterou maji zeny velice

rady. Je mozné do ni pfidat dubovou kiiru, kterd ma v sob¢ tfisloviny, které pomahaji ranu

~~~~~

pfidat hefmanek. (Stadelmann 2006, str. 292)

4.2.3 Aromaterapie
Aromaterapii je vhodné pouZit také, co by dopln€k do sedaci koupele. Cela tahle

kombinace se pak nazyva ,,Hojiva lazen™ — ta v sobé obsahuje stil z Mrtvého mote, ktera
ma dezinfek¢ni a Cistici u€inky. Dalek pak hefmének, razi, levanduli, febficek a geranium

(riizové). (Stadelmann 2006, str. 292)

4.2.4 Masti
U déle se hojiciho porodniho poranéni je vhodné pfilozit obklad s pravou

mésickovou masti. Na poranéni, ktera jsou Siroce oteviena a hluboka, zabira moc dobie
mast kostivalova. Kostival velice dobfe hoji, protoZze mezi ucinky kotene z kostivalu patii
zejména obnova bunck. Pokud je rana jakkoliv zanicend a jeji hojeni je obtizné,
doporucuje se ,,Rtzovo — ¢ajovnikovy balzam.* Mezi masti, které maji hojivé u¢inky, patii
také ,, Traumeel — S- Salbe* coz je mast, ktera obsahuje smés homeopatik. (Stadelmann
2006, str. 293 — 294)
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5 PORUCHY PANEVNIHO DNA

Pokud doslo pti porodu k rozsahlej§imu porodnimu poranéni, da se v budoucnosti
predpokladat, Ze se u Zeny mohou objevit potize, které zptusobuje pravé narusené panevni
dno. Po porodu byva svalstvo Casto povolené a ochablé a to mlize u Zeny zpusobit hned
nékolik problémil: mocovou inkontinenci — stresovou, urgentni nebo smiSenou, prolaps
panevnich organi a také mize dojit ke ztrat€¢ sexualni citlivost, k pocitu uvolnéné nebo

naopak piili§ stazené pochvé. (Www.iuga.com)

5.1 Mocova inkontinence

Inkontinence moci je definovana jako stav nedobrovolného uniku moci a praveé
t¢hotenstvi a porod vaginalni cestou patii mezi potvrzené rizikové faktory pro vznik
stresové mocové inkontinence. Proto, abychom mohly stanovit diagnézu a potvrdit tak, ze
Zzena trpi unikem moci, je dulezitd spravnd diagnostika. V té vyuzivame duikladné
anamnézy, dotazniky, mikéni deniky, rozbory moci apod. Mezi specidlnéjsi vySetieni
fadime vysetieni urodynamické, ultrasonografické a funkéni testovani. (Krémar 2010, str.

46)

Inkontinence rozliSujeme nékolik druhti: urgentni - kterd je popisovana jako Unik
moéi, spojeny s velice silnym nucenim na modeni. Zena pii ni Gasto pocit'uje velice silné
nuceni na moceni, a pokud ihned nevyhleda toaletu, dojde k tiniku moci. Stresova — zde
dochdzi ke zcela ndhlému a mimovolnému uniku, ktery je zplsobeny zvySenym
nitrobfiSnim tlakem, ktery miZe zpusobit napf. zakaslani, kychnuti, skok nebo zvednuti
tézkého predmétu. Inkontinence smiSend — jednd se kombinaci piedeslych popsanych

druhi inkontinence. (www.promed.cz)

Moznosti 1é¢by mocové inkontinence je hned n€kolik. Mezi konzervativni metody
se fadi uprava kazdodennich navyki v zZivoté zeny, protoZe napfi. koufeni (kdy nikotin
negativné ovliviluje sliznici mocového méchyte), alkohol, Spatné stravovaci navyky,
obezita nebo chronicka zacpa, to v§e se muze podilet na problému s udrzenim moci. Dale
je zde moznost vyuziti pomticek, které byly specidlné vyrobené pro feSeni mocové
inkontinence. Jedna se o jakési vaginalni kulicky se zavésem, kdy se vaginalni kulicka
zavede do pochvy a na zavés se pfipevni zavazi. Jeho zatéZ se pak miize postupné
zvySovat. Dals§i metodou je pak samotné provadéni cviki ke zpevnéni panevniho dna —

Kegelovy cviky. (www.medilady.cz ; www.pomucky-inkontinence.cz)
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Mnoho Zen se ale bohuzel snazi problém s unikem moci vyfesit samy. Pod vlivem
reklamy si pak kupuji nejriznéj$i hygienické pomucky apod. Dal§im feSenim je pro né
minimalni pfijem tekutin, ktery ale miize mit za nasledek Casty vyskyt infekce mocovych
cest a dostavaji se tak do zacarovaného kruhu. Mnohym Zenam je jako volba prvni pomoci
inkontinence nabidnuta operace — TVT, TOT, coz neni dobfe. Sestavenim cvicebni
jednotky a jejim pravidelnym cvi¢enim, se hlavné Zeny mladsi vékové skupiny mohou
svého problému témeét zbavit nebo ho aspon dostat pod kontrolu ve spolupraci s porodni
asistentkou. Ona je totiz ta osoba, ktera vnima problém jiz v t€¢hotenstvi, u porodu a dale
pak v ¢ase poporodnim a také v Case, kdy Zeny vstupuji do klimakteria. “ Prdce porodni
asistentky se v celém svété povazuje za poslani. Zena patii do nasi péce od narozeni do
pozdniho stari. Jestli chceme dosahnout ucty k nasi prdci, musime pri Zené stat a pomdhat
Jji nejen v case, kdy privadi na svet své dité, ale po cely jeji Zivot. “ (Koptivova 2006, str.

25)

5.2 Prolaps panevnich organii

Prolaps panevnich organi mizeme chépat jako sestup dclohy, jednotlivych stén
pochvy a posevniho pahylu v porodnim kanalu smérem dold. Jednd se problém, ktery ma
zavazny dopad na kvalitu Zivota zeny. K sestupu se fadi mnoho symptomt, které s nim
mohou souviset. Jedna se o: tlak v panvi, porucha funkce mocového méchyte, sexualni
problémy, boule v pochvé nebo jeji vyhiez. V rané fazi je sestup Casto bez piiznaki. A
pokud se jiz pfiznaky objevi, jen velmi malo Zen pfijde k vySetieni. K prolapsu dochazi
vlivem selhani svalové a vazivové struktury, ktera v malé panvi funguje jako podpora pro
vyse uvedené organy. S rostoucim vékem Zeny pak dochazi k ndhrad¢€ svalovych vldken za
vlaka vazivova a s ibytkem estrogent je oslabeni tkani jesté€ podpoteno. K naruseni statiky

panevniho dna dochazi také vlivem porodniho poranéni ¢i operace. (Www.lfp.cuni.cz)

MozZnosti, jak tento problém feSit miizeme rozdélit na chirurgické a nechirurgické.
Mezi ty nechirurgické se fadi nefeSeni problému, tzn., ned€lat nic. Pokud neni vyhiez zivot
ohroZujici, Zena je bez obtiZi a netrpi zddnym dyskomfortem, ¢asto se rozhodne ziistat bez
1éCby. V takovém piipad€ se Zené doporuci, aby se vyhybala zvedani tézkych predméta,
pfi¢inam, které zplsobuji zvySeni nitrobiiSniho tlaku (chronicka zacpa, obezita). Dalsi
moznosti je uziti pesaru. Ten Zen€ poskytne mechanickou podporu a tim se zmirni
ptiznaky vyhtezu. Tato volba je vhodna pro zeny, které operaci nechtéji podstoupit nebo ji
chtéji jen odlozit. Je dilezité zvolit jeho spravny typ a velikost a proto vybér a zavadéni
pesaru ma na starosti vzdy lékaf. Vhodné je pak opét cviCit oslabené panevni svaly.
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Mezi chirurgické moznosti feSeni prolapsu patfi rekonstrukéni operace a uzaviraci
operace. Rekonstrukéni operace si klade za cil vraceni vyhtezlych panevnich organt zpét
do jejich spravné pozice a ponechani sexualnich funkci. Posevni uzaviraci operace, tzv.
kolpoklezia, se provadi u zen s vysokym stupném vyhiezu, které jiz nejsou sexualné
aktivni a ze zdravotnich diivoda a lékatského tisudku neni mozna rekonstrukéni operace.
Pti tomto vykonu dochazi k sesiti stén pochvy a tim se zamezi vyhiezu panevnich organt.
Ptednosti toho operacniho vykonu je pomérné kratkd pooperacni rekonvalescence a mira

uspésnosti (90 — 95%). (www.iuga.org.)

Jak uz bylo fe€eno, vaginalni porod vyrazné ovliviiuje statiku dna panevniho.
K jeho naruSeni dochazi uz v té¢hotenstvi, vlivem téhotenskych hormont. Svalové roztazeni
a utlak nervi, ke kterému pii porodu dochéazi, mize vést v budoucnu k nevratnym zmeénam
a nasledkiim v oblasti dna panevniho. Vlivem porodu, pii kterém dojde k porusSeni svali,
muze dojit k otevieni urogenitalniho hiatu, ktery pokud jsou svaly neporuSené, je normalné
uzavieny. Otevienim hidtu dojde k prolapsu panevniho dna spolecné s organy malé panve,
které za¢nou byt vytlaCovany smérem ven. V dne$ni dobé je proto hodné sledovanym
vyzkumem pravé vyzkum, ktery se snazi piijit na to, jak vzniku porodniho poranéni
predejit. V budoucnu je mozZné také ocekavat, Ze téma poranéni panevniho dna bude
nabyvat na vyznamu a porody se povedou takovym zptsobem, aby porodni poranéni dna

panevniho bylo co mozna nejmensi. (www.lfp.cuni.cz)
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6 FORMULACE PROBLEMU

6.1 Hlavni problém

Panevni dno mé tvar melké néalevky a je tvofeno skupinou svalll a vaziva, které
spole¢né tvofi podpurny aparat organtim malé panve. Panevni svalové dno, tedy nese celou
hmotnost panevnich organt a podili se také na jejich fixaci, odpruzeni a na uzavéru dutych
trubicovitych orgéni, které panevnim dnem prostupuji. Panevni dno u Zeny je mimotadné
zatizeno hlavné v obdobi té¢hotenstvi a pfi porodu. V téhotenstvi vlivem hormont a
rostouci de€lohy dochézi k roztazeni a povoleni téchto svalli a vaziva, které panevni dno
tvoti. Porod pak panevni dno maximaln¢ zatézuje, kdy se tkan roztdhne a témet ve vetsSing
ptipadi dojde at’ uz k mirnéjSimu, tak rozsahlejSimu porodnimu poranéni, které pak mohou
do budoucna negativné ovlivnit jeho funkci. (Dylevsky 2005, str. 254; Stadelmann 2006,
str. 286)

A pravé proto jsem si jako oblast vyzkumu vybrala toto téma. Role panevniho dna
v nasem téle byva Casto podcenovana. Domnivam se, Ze je zde mal4 informovanost Zen
o vlivu téhotenstvi a porodu na panevni dno. Taktéz o metodach, které snizuji riziko
vzniku porodniho poranéni. Chtéla bych zjistit, zda Zeny viibec védi, co panevni dno je a
jakou ulohu v téle ma, zda délaji néco proto, aby u nich pti porodu nedoslo k poranéni.
Nevim takeé, co je po porodu nejvice trapi a na koho by se s pfipadnymi obtizemi obratily.
A proto by mé zajimalo: ,, Jakd je informovanost Zen o roli panevniho dna b&hem

téhotenstvi a porodu?*

6.2 Hlavni cil
Zjistit, jaka je informovanost Zen o roli panevniho dna béhem tchotenstvi

a porodu.
6.3 Dil¢i cile

Cil 1: Zjistit, zda Zeny vi, co panevni dno je a jakou funkci ma v jejich téle.
Predpoklad 1: Domnivam se, ze vétSina Zen bude védét, co panevni dno je.
Otazka¢. 3,4, 5
Kritérium : vétSina = vice nez 50%

znalost = zodpovi spravné 2 védomostni otazky ze 3
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Cil 2: Zjistit, zda zeny své panevni dno na téhotenstvi a porod pfipravuji.

Pi‘edpoklad 2 : Domnivam se, ze vice neZ polovina zen oznaci obdobi téhotenstvi, jako
vhodnou dobu k pfipravé panevniho dna.
Otazka ¢. 6,7

Pi‘edpoklad 3 : Domnivam se, ze vice neZ polovina zen podnikla aktivné kroky k tomu,
aby snizila riziko vzniku porodniho poranéni.
Otazka ¢. 8, 9

Cil 3 : Zjistit, jaka je informovanost zen o porodnim poranéni panevniho dna.

Piedpoklad 4 : Domnivam se, Ze vice nez polovina zen byla pii porodu poranéna.
Otazka ¢. 10, 11, 12, 13, 14

Piedpoklad 5 : Domnivam se, Ze vice nez polovina zen o své porodni poranéni pecovala.

Otazka ¢. 10, 13

Cil 4: Zjistit, zda zeny vi, kdy zacit znovu panevni dno po porodu aktivovat a jaké

potize s panevnim dnem spojené je nejcastéji po porodu trapi.

Predpoklad 6 : Domnivam se, Ze mezi nejcastéjsi obtiZe, které zeny po porodu trapi, patii
samovolny unik moci.

Otazka ¢. 15,16

Predpoklad 7 : Domnivam se, Ze vice neZ Zen oznaci obdobi po Sestinedéli jako obdobi,
kdy vhodné, zacit panevni dno po porodu znovu aktivovat.
Otazka ¢. 17,18
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6.4 Charakteristika souboru

Vybér respondentek do mého vyzkumu byl zamérny. Byly do ného zahrnuty Zeny,
které mély v anamnéze minimalné jeden porod. Maximalni ¢asovy odstup od porodu byl 2
roky, z toho divodu, aby Zeny mély porod jesté v dobré paméti. Piedpokladany pocet
respondentek byl 120.

6.5 Metoda sbéru dat

Pro svlij vyzkum jsem si zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, coz je metoda
standardizovaného védeckého vyzkumu. Popisuje zkoumanou skuteénost pomoci
proménnych (znakl), které lze vyjadfit Cisly. Vyzaduje vétsi soubory dat a respondenti.

Klademe otazky: Kolik? Co? Jak? (Punch 2008)

Pro sbér dat jsem zvolila strukturovany dotaznik. Dotaznik obsahuje celkem 18
otazek, z nichz 12 otazek je uzavienych, 4 otazky polooteviené a 2 filtrujici. Prvni 2 otazky
zkoumaji veék respondentek a jejich paritu. Dale jsou v dotazniku otazky zkoumajici
védomosti v oblasti panevniho dna. Nasleduji otdzky, které jsou zaméfeny na piipravu
panevniho dna. Také jsou v dotazniku otazky, zkoumajici vSe kolem porodniho poranéni,

pokud zena né&jaké utrpéla a posledni ¢ast otdzek je zamétena na panevni dno po porodu.

6.6 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od prosince 2015 do biezna 2016. Cast dotaznikli byla rozdana
v soukromych gynekologickych ambulancich a nékteré jsem rozdala nebo rozeslala
elektronickou postou blizkym osobam v mém okoli, které spliovaly dand kritéria pro
vyzkum. Mezi soukromé gynekologické ambulance, kde byly dotazniky rozdany, patii
ambulance MUDr. Bofivoje Mejchara, MUDr. Evy Finkové, MUDr. Jana Nového, Mudr.
Ivy Huclové a ambulace Gynekologicko porodnické kliniky FN Plzen. Celkem jsem
rozdala 120 dotaznikii. Nazpét se mi jich vratilo rovnych 100. Pfi zpracovavani vyzkumu

jsem tedy pracovala se 100 dotazniky.
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7 ANALYZA UDAJU

Filtrujici otazky: otazky €. 1 a 2 zjistovaly, jaky je v€k a parita dotazovanych Zen.

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

Graf ¢. 1 - Veék respondentek

VéK respondentek

H20-30let
M31-35let

H>36let

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych zen je rozdéleni dotazované vékové skupiny nasledujici:
26 zenam (26%) je 36 let a vice, 29 zenam (29%) je v rozmezi véku 20 — 30 let a 45 Zenam
(45%) je mezi 31 — 35 lety.
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Otazka ¢. 2 : Kolikrat jste rodila?

Graf €. 2 - Pocet porod

Pocet porodii

1%

H1lx
H2Xx
M3 x

> 4x

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych Zen jedna (1%) rodila vice jak 4x, osm Zen (8%) rodilo 3x, 39
zen (39%) rodilo 2x a 52 Zen (52%) rodilo 1x.
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Cil 1: Zjistit, zda Zeny vi, co panevni dno je a jakou funkci ma v jejich téle.

Piedpoklad 1: Domnivam se, ze vétSina zen bude védét, co panevni dno je.

(otazky €. 3, 4, 5)
Kriterium: vétsina = vice nez 50%

Otazka ¢. 3: Co je panevni dno?

Graf ¢. 3 — Znalost panevniho dna 1

Znalost panevniho dna 1

1%

H Skupina svalt, ulozena ve stiedu
panve, ktera tvofi podptrny
systém pro polohu panevnich
organtl.

H Skupina svald, uloZena ve stfedu
panve, jeho funkce v téle neni
nijak podstatna.

i Nevim.

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych Zen, se jedna (1%) domnivala, Ze panevni dno je skupina svalil
ulozend ve stfedu panve a jeho funkce v téle neni nijak podstatna. DalSich 5 Zen (5%)
vibec neveédélo, co panevni dno je a 94 Zen (94%) spravné odpovédelo, ze panevni dno je
skupina svalli, ulozena ve stfedu panve, ktera tvoii podplrny systém pro polohu panevnich

organt.
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Otazka €. 4 : Panevni dno maji?

Graf €. 4 — Znalost panevniho dna 2

Znalost panevniho dna 2

H Pouze Zeny (kvuli jeho roli,
kterou v t€hotenstvi ma)

H Pouze muzi

M Zeny i muZzi

0%

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych zen, zddnd neopovédéla (0%), ze panevni dno maji pouze muzi, 47
zen (47%) zvolilo spravnou odpovéd’ a to, Ze panevni dno maji muzi i Zeny a 53 zen (53%)

zvolilo $patnou odpoveéd’ , Ze panevni dno maji pouze zeny.
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Otazka ¢. S : Panevni dno je tvoieno?

Graf ¢. 5 — Znalost panevniho dna 3

Znalost panevniho dna 3

H Svaly, které jsou vuli
ovladatelné.

H Svaly, které jsou vuli
neovladatelné.

i Nevim.

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych Zen jich Sest (6%) nevédélo, ¢im je panevni dno tvofeno, dvanact zen
(12%) chybné odpovédélo, Ze je panevni dno tvoieno svaly, které jsou vili neovladatelné
a celych 82 zen (82%) zvolilo spravnou odpovéd’, Ze panevni dno je tvofeno svaly, které

jsou vuli ovladatelné.
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Cil 2 : Zjistit, zda Zeny své panevni dno na téhotenstvi a porod pripravuji.

Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze je dileZité panevni dno na téhotenstvi a porod pripravit?

Graf ¢. 6 — ptiprava panevniho dna

Priprava panevniho dna

1%

H Ano, myslim si, Ze je to dulezité.

H Ne, nemyslim si, Ze je to
dulezité.

M Nevim.

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych zen jedna (1%) zvolila odpoveéd’ nevim, jedenact Zen (11%) si mysli,
ze to neni dualezité a 88 Zen (88%) si mysli, ze je dulezité panevni dno na téhotenstvi a

porod pfipravit.
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Otazka ¢. 7: Kdy si myslite, Ze je vhodné s pripravou zacit?

Piedpoklad 2: Domnivam se, Ze vice nez polovina Zen oznaci t€hotenstvi, jako vhodnou

dobu k ptipravé panevniho dna. (otazky ¢. 6,7)

Graf €. 7 — Zacatek ptipravy panevniho dna

Zacatek pripravy panevniho dna

Ze 100 dotazovanych zen si ti1 (3%) mysli, Ze je vhodné zacit s pfipravou azZ tésné pied

3%

H Pied t€hotenstvim
H V prib¢hu téhotentsvi
i Tésné pred porodem

H Nevim

Zdroj: vlastni

porodem, Sest Zen (6%) zvolilo odpovéd’ nevim, 37 zen (37%) se domniva, Ze s ptipravou
je vhodné zacit az v pribéhu t€hotenstvi a 54 Zen (54%) odpovédéelo spravné, ze vhodné je

S ptipravou zacit jesté pred t€¢hotenstvim.
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Pi‘edpoklad 3 : Domnivam se, ze vice nez polovina zen podnikla aktivné kroky k tomu,

aby snizila riziko vzniku porodniho poranéni. (otazky 8, 9)

Otazka ¢. 8: Informovala jste se nékde o metodach, které pomahaji zvysit elasticitu
hraze pred porodem a je tak moZné provadénim téchto metod sniZit riziko vzniku

porodniho poranéni?

Graf ¢. 8 — Informovanost o snizeni rizika vzniku porodniho poranéni

Informovanost o snizeni rizika vzniku
porodniho poranéni

HAno

E Ne

Zdroj: vlastni

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda se Zeny viibec informuji o0 moznostech, které snizuji
riziko vzniku porodniho poranéni. Ze 100 dotazovanych Zen se 44 (44%) nikde
neinformovalo a 56 Zen (56%) se informovalo o tom, jak mohou snizit riziko vzniku

porodniho poranéni.

43



Dopliiujici otazka k otazce €. 8 : Pokud ,,ANO*, od koho jste se o téchto metodach

dozvédéla (Ize zaSkrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 9 - Zdroj informaci

Zdroj informaci

2%

_ll%

® Internet

& Casopis

M Pratelé/rodina

# Gynekolog

H Predporodni kurz
i Soukroma PAS

M Kniha

Zdroj: vlastni

Tabulka €.1: Pfehled zdrojt, odkud Zeny Cerpaly informace

Odpovéd’ ‘ Pocet odpovédi ‘ % Cetnost odpovédi
Internet 45 37
Casopis 20 17
Pratelé/rodina 19 16
Gynekolog 9 7
Predporodni o4 20

kurz

Soukroma PAS 3 2
Kniha 1 1

Zdroj: vlastni

56 zen (100%), které odpoveédély kladné na otazku €. 8, hledaly informace nésledujicim
zpusobem: 1% hledalo informace v knize, 2% ziskaly informace od soukromé porodni
asistentky, 7% od svého gynekologa, 16% od svych pratel ¢i rodiny, 17% hledalo
informace v casopisech, 20% ziskalo informace na ptedporodnim kurzu a 37% Si
vyhledalo informace na internetu. Jelikoz zde Slo oznacit vice odpovédi, nejéastéjsi

kombinaci pak byl internet + ptatelé/rodina.
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Otazka ¢. 9: Délala jste v pribéhu téhotenstvi néco pro to, abyste snizila riziko vzniku

porodniho poranéni?

Graf ¢. 10 — Aktivity ke snizeni rizika vzniku porodniho poranéni

Aktivity ke sniZeni rizika vzniku porodniho
poranéni

@ Ano
H Ne

Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 9 jsem chtéla zjistit, jestli Zeny dé€laji néco proto, aby snizilo riziko toho, Ze
u nich pfi porodu dojde k poranéni. Ze 100 dotazovanych Zen jich 72 (72%) ned¢lalo nic

a 28 (28%) délaly néco pro to, aby snizilo riziko vzniku porodniho poranéni.
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Dopliiujici otazka k otazce €. 9: Pokud ,,ANO%, tak co? (Ize zaSkrtnou vice odpovédi)

Graf ¢. 11 — Druh aktivity

Druh aktivity

2%

\

2% 2%

H Masaz hraze
HEpi - No
# Aniball

H Piti ¢aje z maliniku
H Lnéné seminko

& Homeopatika

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 2: Druhy aktivit, které Zeny provadély

Ddpoveéd Pocet odpovéd % cCetnost odpoved
Masaz hraze 25 46
Epi - No
Aniball
Piti caje z maliniku 22 41
Lnéné seminko
Homeopatika 1

Zdroj: vlastni

Z 28 zen (100%), které odpoveédély kladné na otazku €. 9, provozovaly nasledujici aktivity:
2% pouzivaly specidlni pomticku Epi — No, dalsi 2% pouzivaly Specidlni pomticky Aniball,
2% wuzivala homeopatika, 7% wuzivalo Inéné seminko, 41% uZzivalo pravidelné caj
z maliniku a 46% Zen si masirovalo hraz. Zeny zde mohly rovnéz zvolit vice odpovédi,
nejcastéjsi kombinaci zde tvotila masaz hraze + piti ¢aje z maliniku.
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Cil 3: Zjistit, jaka je informovanost Zen o porodnim poranéni.
Piedpoklad 4: Domnivam se, Ze vice nez polovina Zen byla u porodu poranéna. (otazky ¢.

10, 11, 12, 13, 14)

Otazka €. 10: Doslo u Vas pri porodu k porodnimu poranéni (poranéni v takovém

rozsahu, Ze ho bylo tfFeba oSetrit Sitim)?

Graf €. 12 — Poranéni pfi porodu

Poranéni pri porodu

H Ano
H Ne

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych zen: u 18 z nich (18%) porod probéhl bez poranéni a 82 zen (82%)

bylo pfi porodu poranéno.
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Piedpoklad 5: Domnivam se, ze vice jak polovina zen o své porodni poranéni pecovala.

Dopliiujici otazka k otazce ¢. 10: Pokud ,,ANO¥, jak jste o suturu (Siti) v oblasti

zevnich rodidel pecovala? (Ize zaSkrtnou vice odpovédi)

Graf ¢. 12 — Péce o porodni poranéni

PécCe o porodni poranéni

H Prikladala jsem studené
obklady

# Pravidelnym oplachovanim
vodou

M Vétrani mista poranéni
H Sedaci koupel s dubovou
ktirou

M Nepecovala jsem o ni

H Oplachy fepikem

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 3: Zptisob péce o porodni poranéni

Odpovéd’ Pocet odpovédi % Cetnost odpovédi
Prikladala jsem studené obklady 17 12
Pravidelnym oplachovanim vodou 75 53
Vétrani mista poranéni 22 16
Sedaci koupel s dubovou kiirou 13 9
Nepecovala jsem o ni 8 6
Oplachy fepikem 6 4

Zdroj: vlastni

Z 82 7zen (100%), kter¢ odpovédély kladn€ na otazku €. 10, peCovaly o suturu takto:
oplachovani fepikem 4%, 6% Zen o ni nepeCovalo vibec, 9% vyuZilo sedaci koupele
s dubovou kiirou, 16% misto poranéni vétralo a 53% pecovalo o poranéni pravidelnym
oplachovanim. Protoze §lo opét zvolit vice odpovédi, nejcastéjsi kombinaci zde byla péce

pravidelnym oplachovanim vodou + ptikladani studenych obkladi.
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Otazka ¢. 11 : Byla u Vas provedena epiziotomie (nastiih hraze)?

Graf €. 13 — Epiziotomie pii porodu

Epiziotomie pri porodu

2%

EAno
H Ne

M Nevim

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych zen odpovédely na otazku ohledné epiziotomie takto: 2 zeny (2%)
nevédély, jestli u nich epiziotomie byla provedena, u 37 zen (37%) epiziotomie provedena

nebyla a u 61 Zen (61%) provedena byla.
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Otazka ¢. 12: Informoval Vas nékdo o tom, jak rozsahlé Vase porodni poranéni bylo?

Graf ¢. 14 — Informovanost o porodnim poranéni

Informovanost o porodnim poranéni

1%

H Ano, informoval m¢ 1ékar /
PAS.

H Ne, nikdo mé neinformoval.

i Ne, nikdo mé neinformoval, ale
zeptala jsem se, potoze mé to
zajimalo.

Zdroj: vlastni

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda jsou Zeny v porodnicich informovany o rozsahu
porodniho poranéni, ke kterému u nich pfi porodu doslo. 100 dotazovanych zen bylo
informovano nasledujicim zptsobem: 1 Zena (1%) nebyla informovana, ale sama se
zeptala, protoze ji to zajimalo, 29 zen (29%) informovano viibec nebylo a 70 Zzen (70%)

informoval lIékat nebo porodni asistentka.
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Otazka ¢. 13: Byla jste poucena o tom, jak o porodni poranéni peovat?

Graf €. 15 — Péce o porodni poranéni

PécCe o porodni poranéni

H Ano, byla jsem poucena.
H Ne, nebyla jsem poucena.

i Ne, nebyla jsem poucena.
Informace o péci o porodni
poranéni jsem si vyhledavala
pozdéji sama.

Zdroj: vlastni

Z 82 7zen (100%) u kterych pfti porodu doslo k porodnimu poranéni jich: 7 (9%) nebylo
pouceno a informace si pozd¢€ji vyhleddvaly samy, 19 zen (23%) pouceno nebylo a 56 Zen

(68%) bylo pouceno, jak o porodni poranéni pecovat.
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Otazka ¢. 14: Zajimal se Vas gynekolog na kontrole po Sestinedéli, zda - li p¥i porodu

doslo k porodnimu poranéni, popf. v jakém rozsahu?

Graf ¢. 16 — Kontrola poranéni gynekologem

Kontrola poranéni gynekologem

H Ano, zajimal se a nasledné
zkontroloval misto porodniho
poranéni, zda je vSe v potfadku.

H Ano, zajimal se, ale bez dalsi
kontroly mista porodniho
poranéni.

i Ne, nezajimal se.

Zdroj: vlastni

U 100 dotazovanych ze, probihala kontrola poranéni nasledovné: u 3 zen (3%) se
gynekolog zajimal o porodni poranéni, ale bez dalsi kontroly mista poranéni, u 4 zen (4%)
se nezajimal viibec a u 93 Zen (93%) se gynekolog zajimal o porodni poranéni a néasledné

misto 1 zkontroloval.
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Cil 4: Zjistit, zda Zeny vi, kdy zacit znovu panevni dno po porodu aktivovat a jaké

potiZe s panevnim dnem spojené je nejéastéji po porodu trapi.

Piedpoklad 6: Domnivam se, ze mezi nejcastéjsi obtize, které zeny po porodu trapi, patii

samovolny unik moc¢i. (otazky €. 15, 16)

Otazka ¢. 15: Trapilo Vas po porodu nasledujici?

Graf ¢. 17 — Obtize po porodu

ObtiZe po porodu

H Dyskomfort pfi pohlavnim styku
H Samovolny tinik moci
M Obtizné vyprazdnovani

@ Nic

Zdroj: vlastni

U této otazky jsem chtéla zjistit, pokud Zeny po porodu néco trapi, co to byva nejcastéji.
U 100 dotazovanych Zen, se po porodu objevovaly tyto obtize: 16 Zen (16%) trapilo
obtizné vyprazdnovani, 17 zen (17%) pocitovalo dyskomfort pti pohlavnim styku, 30 Zen

(30%) trapil samovolny unik moci a 37 zen (37%) netrépilo po porodu nic.
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Otazka ¢. 16: Koho byste v pripadé vySe uvedenych potizi vyhledala, aby Vam
pomohl?

Graf ¢. 18 — Vyhledani pomoci

Vyhledani pomoci

3%
H Porodni asistentku
® Gynekologa
i Urogynekologa
H Fyzioterapeuta

E Nevim

Zdroj: vlastni

V této otdzce m¢ zajimalo, koho by Zeny primdrné vyhledaly, pokud by trpély né&jakou
z vySe uvedenych obtizi. Ze 100 dotazovanych zen by navstévnost u odbornika byla
nasledujici: 3 Zeny (3%) by vyhledaly urogynekologa, 5 Zen (5%) fyzioterapeuta, 8 Zen
(8%) nevi, za kym by S§lo, 9 Zen (9%) by vyhledalo porodni asistentku a 75 Zen (75%)
svého gynekologa.
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Piedpoklad 7: Domnivam se, Ze vice nez polovina Zen oznaci obdobi po Sestined¢li, jako

obdobi, kdy je vhodné opét zacit s aktivaci panevniho dna. (otazka ¢. 17, 18)

Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze je dilezité aktivovat panevni dno po porodu?

Graf ¢. 19 — Aktivace panevniho dna

Aktivace panevniho dna

H Ano, myslim si, ze je to dulezité
povolené svalstvo panevniho dna
znovu aktivovat.

H Ne, myslim si, Ze se to vrati do
ptvodniho stavu samo a neni pro
to potieba nic délat.

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych Zen si: 6 Zen (6%) mysli, ze panevni dno po porodu neni dilezité
aktivovat a ze se to vSe vrati do plivodniho stavu samo a 94 Zen (94%) si mysli, Ze je

dilezité povolené svalstvo panevniho dna znovu aktivovat.
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Otazka ¢. 18: Od kdy si myslite, Ze je vhodné panevni dno zadit aktivovat?

Graf ¢. 20 — Kdy s aktivaci zacit

Kdy s aktivaci zacit

& lhned po porodu
H Po Sestinedéli
i 6 mésict po porodu

H Nevim

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych Zen si 4 Zeny (4%) mysli, ze s aktivaci je vhodné zalit az Sest mé&sicti
po porodu, 8 Zen (8%) nevi, kdy je vhodné zacit, 42 Zen (42%) by s aktivaci zacalo az po
Sestined¢li a 46 zen (46%) zvolilo spravnou odpovéd’ a to, Ze s aktivaci je vhodné zacit

ihned po porodu.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda Zeny vi, co panevni dno je a jakou funkci ma v jejich téle.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢.: 3, 4, 5. Tyto otazky byly védomostni a §lo o
to, zjistit, jak na tom zeny védomostné jsou, co se panevniho dna tyce. Tzn. co panevni dno

je, jakou funkci v téle ma a také kdo panevni dno vlastné ma.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 1: Domnivam se, Ze vétSina Zen bude
védét, co panevni dno je (kritérium pro védomost, zodpovi spravné 2 z 3 otdazek). Tento
piedpoklad jsem si ovéfila otazkou ¢. 3, 4 a 5. V otazce ¢. 3 jsem se ptala na anatomii
panevniho dna. Ze 100 dotazovanych Zen (100%) byly odpovédi nasledujici: 1 zena (1%)
se domnivala, Ze panevni dno je skupina svall, ulozena ve stfedu panve a jeho funkce neni
nijak podstatna, 5 Zen (5%) nevédé€lo, co panevni dno je a zbylych 94 Zen (94%) zvolilo
spravnou odpovéd’ a to, Zze panevni dno je skupina svalil, ulozena ve stiedu panve, ktera
tvoii podpiirny systém pro polohu panevnich orgdnt. Dalsi otazka zkoumala, jestli Zeny vi,
kdo panevni dno ma. Ze 100 dotazovanych zen (100%) Zeny odpove&dély nasledujicim
zpuisobem: zadna z nich (0%) si nemysli, ze panevni dno maji pouze muzi, 47 Zen (47%)
odpovédé€lo spravné a to, ze panevni dno maji muzi i zeny a 53 zen (53%) se domniva, Ze
panevni dno maji pouze Zeny. Posledni védomostni otazka, otazka ¢. 3, zkoumala, zda
zeny vi, jakymi svaly je panevni dno tvofeno, ze 100 tdzanych (100%) odpoveédély Zeny
takto: 6 zen (6%) nevédélo, jakymi svaly je panevni dno tvotené, 12 Zen (12%) chybné
zvolilo odpovéd’, Zze panevni dno je tvofeno svaly, které jsou viili neovladatelné a 82 Zen
(82%) zvolilo spravnou odpovéd’, Ze dno panevni je tvofeno svaly, které jsou wvili
ovladatelné. U 2 ze 3 otazek vice jak polovina Zen zvolila spravnou odpovéd’. Predpoklad

¢. 1 se mi potvrdil.

Cil 2: Zjistit, zda Zeny své panevni dno na téhotenstvi a porod pFipravuji.
K tomuto cili se vztahovaly otazky €.: 6, 7, 8, 9. Tyto otazky mély za ukol zjistit,

zda Zeny vi, kdy je vhodné zacit panevni dno na téhotenstvi a porod piipravovat, jestli
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pfipravu povazuji za dilezitou. Také jaka je informovanost o metodach snizujici riziko

vzniku porodniho poranéni.

K tomuto cili se vztahoval pfedpoklad 2: Domnivam se, Ze vice neZ polovina Zen
oznaci téhotenstvi, jako vhodnou dobu k pripravé panevniho dna. Predpoklad 2 jsem
si ovérila otazkou €. 7, kde jsem zjistovala, kdy si Zeny mysli, ze je vhodné s piipravou
panevniho dna na t¢hotenstvi a porod zacit. Ze 100 Zen (100%) si: 3 zeny (3%) mysli, ze je
vhodné zacit s ptipravou az tésné pred porodem, 6 Zen (6%) nevi, kdy by se mélo zacit, 37
zen (37%) se domniva, ze staci zacit az v prib&hu tc¢hotenstvi a zbylych 54 Zen (54%)
odpovédélo spravné a to, Ze s pfipravou panevniho dna by se mélo zacit jeSté pred

t¢hotenstvim. Predpoklad 2 se mi nepotvrdil.

Dalsi ptedpoklad, ktery se k cili vztahoval, byl piedpoklad 3: Domnivam se, Ze vice
neZ polovina Zen podnikla aktivné kroky k tomu, aby sniZila riziko vzniku porodniho
poranéni. Pfedpoklad 3 jsem si ovéfila otazkou €. 9, kde jsem zkoumala, jestli Zeny délaly
Vv pribchu tehotenstvi néco pro to, aby snizily riziko vzniku porodniho poranéni. Ze 100
dotazovanych zen (100%), jich72 (72%) nedélalo nic a 28 Zen (28%) délalo néco proto,

aby riziko vzniku porodniho poranéni snizilo. PFedpoklad 3 se mi nepotvrdil.

Cil 3: Zjistit, jaka je informovanost Zen o porodnim poranéni.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14. Které zkoumaly, zda u Zen
doslo k porodnimu poranéni, Cetnost epiziotomie, zda byly pouceny jak o své porodni
poranéni pecovat, zda tak Cinily a jestli se o porodni poranéni zajimal jejich gynekolog na

navstéve po Sestinedéli.

K tomu cili se vztahoval predpoklad 4: Domnivam se, Ze vice neZ polovina Zen
byla u porodu poranéna. Predpoklad 4 jsem si ovéfila otazkou €. 10, kde jsem zkoumala,
jestli u Zen doSlo k porodnimu poranéni V takovém rozsahu, ze ho bylo potieba oSetfit
Sitim. Ze 100 dotazovanych Zen (100%) probéhl porod nasledovné: 18 zen (18%) nebylo
pti porodu poranéno a u 82 zen (82%) k poranéni pti porodu doslo. Predpoklad 4 se mi

potvrdil.
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Dalsi predpoklad, ktery se k tomuto cili vztahoval, byl pfedpoklad 5: Domnivam se,
Ze vice neZ polovina Zen o své porodni poranéni pecovala. Tento predpoklad méla ovéfit
dopliujici otdzka u otazky . 10, kterd zkoumala, jestli zeny o porodni poranéni peCovaly,
popt. jakym zplsobem. Z 82 Zen (100%) u kterych doSlo pii porodu k porodnimu
poranéni, byla péCe o suturu nésledujici: 4% oplachovaly poranéni fepikem, 6% o ni
nepecovalo vibec, 9% vyuzilo moznosti sedaci koupele s dubovou ktirou, 16% misto
poranéni vétralo a 53% peCovalo o poranéni pravidelnych oplachovanim vodou.

Predpoklad S se mi potvrdil.

Cil 4: Zjistit, zda Zeny vi, kdy zacit znovu panevni dno po porodu aktivovat a jaké

potiZe s panevnim dnem spojené je nejéastéji trapi.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 15, 16, 17 a 18. Otazky mély za cil zjistit,
jaké obtize zeny po porodu nejcastéji maji a na koho by se s pfipadnymi obtizemi obratily.
Také zda povazuji za dulezité panevni dno po porodu zacit znovu aktivovat a kdy je

spravné s aktivaci zacit.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad 6: Domnivim se, Ze mezi nejéastéjsi
obtiZe, které Zeny po porodu trapi, patii samovolny unik moci. Tento predpoklad jsem
si ovéfila otazkou €. 15, kde jsem pétrala po tom, jaké obtiZze Zeny po porodu nejcastéji
mély. Ze 100 zen (100%) jich: 16 (16%) trapilo obtizné vyprazdiovani, 17 zen (17%)
trpélo dyskomfortem pii pohlavnim styku, 37 Zen (37%) netrapilo nic a mezi nejCastéjsi
obtize patfil samovolny tnik moci, ktery trapil 30 Zen (30%). Predpoklad 6 se mi

potvrdil.

Dalsi pfedpoklad, predpoklad 7: Domnivam se, Ze vice neZ polovina Zen oznaci
obdobi po Sestinedéli, jako obdobi, kdy je vhodné opét zacit s aktivaci panevniho dna.
Tento piedpoklad jsem si ovétila otazkou €. 18, kde jsem patrala potom, kdy si Zeny mysli,
ze je vhodné zacit s aktivaci panevniho dna po porodu. Ze 100 Zen (100%) si 4 zeny (4%)
mysli, ze s aktivaci je vhodné zacit az Sest mésict po porodu, 8 Zen (8%) zvolilo odpoveéd
nevim, 42 Zen (42%) by zacalo s aktivaci az po Sestined€li a 46 zen (46%) zvolilo
spravnou odpoveéd’ a to, ze s aktivaci je vhodné zacit ihned po porodu. Predpoklad 7 se mi

nepotvrdil.
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9 DISKUZE

V praktické Casti mé bakalafské prace jsem zkoumala, zda zeny vilbec védi, co
panevni dno je a jakou funkci v jejich téle ma. K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval
prvni ptredpoklad, kde jsem se domnivala, Ze vice nez polovina dotazovanych zen bude
védét, co panevni dno je. Podminkou zde bylo, ze Zeny zodpovi spravné aspon dvé ze tii
védomostnich otazek. Tento piedpoklad se mi nasledné potvrdil. VSechny zeny
zodpoveédély spravné stejné dvé otazky a to, zZe panevni dno je skupina svalii, ulozena ve
sttedu panve, kterd tvoii podplrny systém pro polohu panevnich organti a Ze se sklada ze
svalu, které jsou vili ovladatelné. Piekvapily mé ale odpovédi, u védomostni otazky ¢. 4,
kde se 53% dotazovanych zen domnivalo, Ze panevni dno maji pouze ony. Zde se hezky
ukazalo, ze kdyz se o né€em nemluvi, jakoby to neexistovalo. Timto tématem se ve své
préaci zabyva také Markéta Glejdurova (Panevni dno) — nejen, Zze muzi panevni dno maji,
ale také ma velky vliv na kvalitu jejich sexudlniho zivota, protoze ochablé svaly panevniho
dna u muzu, Casto zpusobuji poruchy erekce, potazmo ptredcasnou ejakulaci. Dle jejiho
dotaznikové Setfeni ale, 50% respondentli nepovazuje za zdroj téchto problémil tu

moznost, Ze maji ochablé svalstvo panevniho dna.

Dale jsem se zabyvala otdzkou, zda Zeny povazuji za smysluplné a dulezité,
pfipravit panevni dno na téhotenstvi a porod. Zde mé potéSilo, Ze naprostd vétSina
respondentek se domnivd, Ze ano. Pfedpokladdala jsem ale, Ze nebudou védét, kdy je
vhodné s piipravou zacit. Zde se mi pfedpoklad nepotvrdil, protoZze 54% zen spravné

odpovédélo, zZe zahdjit piipravu panevniho dna je dilezité jeste pied tim, nez Zena otéhotni.

Dale jsem se ve vyzkumu zabyvala tim, jestli Zeny patraji po informacich, zda
existuji metody, které by pomohly snizit riziko vzniku porodniho poranéni. Z Setfeni
vyplynulo, ze 56% se o tyto metody zajimd. Kdyz pfisla ale fada na dopliujici otazku, na
kterou odpovidaly jen Zeny, které odpovédély kladné v piedchozi otazce, nebyla jsem ani
tak moc vysledkem ptekvapena, jako zklamana. Za nejcastéjsi zdroj informaci, kde se Zeny
o téchto metodach dozvédely, totiz oznacily internet a to v 37 % piipadu a za nim hned
Casopis. Moznosti odpovéedi jako gynekolog a soukromé porodni asistentka, od kterych by
tyto informace meély jit primarn€, mély po 7% (gynekolog) a 2% (soukroma porodni

asistentka).
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Na otazku €. 8, navazovala otazka, kde jsem se zajimala o to, zda Zeny praktikovaly
néjaké metody v praxi, aby snizily riziko vzniku porodniho poranéni. Z kladné odpovédi
Vv otazce €. 8, kde se o tyto metody zajimalo 56 %, jsem se domnivala, Ze odpovéd zde
bude také kladnd, opak byl ale pravdou. Celych 72 % Zen proto, aby sniZila riziko toho, Ze
u nich pii porodu dojde k poranéni, nedélala vibec nic. Cimz se mi mij piedpoklad, kdy
jsem se domnivala, Ze vice nez polovina Zen podnikla aktivné kroky ke snizeni rizika
vzniku porodniho poranéni, nepotvrdil. U Zen, které odpovédély kladné a néjakou aktivitu
vyvijely, pak dominovala v piipravé masaz hraze (celych 46%) a dale nasledovalo piti Caje
z maliniku (41%). Otazkou masaze hraze se ve své praci zabyva také Martina Bakova
(Osetfovani porodnich poranéni), kde z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 84 %
dotdzanych Zen uz nékdy slySelo o masazi hraze a za zdroj informaci oznacilo ve valné
vétsing také internet — 42,6%. A 85,7% pak povazovala tyto informace za dostate¢né
vyCerpavajici. Za nejcastéj$i vyhody toho, pro¢ masaz hraze pired porodem délat pak zeny

oznacily psychickou a fyzickou ptipravu na porod a upevnéni vztahu s partnerem.

Témét shodné vysledky pak vySly z vyzkumu Antepartalni intervence, ktery
probihal na GPK FN Plzenn od cervna 2015 do fijna 2015 a na kterém jsem méla tu
moznost se podilet. MUDr. Zdenék RuSavy v ném patral potom, zda téhotné Zeny
vyuZivaji metody zvySujici elasticitu hraze pted porodem. Z vysledkd, které jsem pozdéji
pomahala zpracovavat vyplynulo, Zze 84 % dotazovanych zen o téchto metodach vi.
NejcastéjSim zdrojem informaci byl pak opét internet — 45% a za nim pak predporodni
kurz — 20%. PiestoZe jsou Zeny o téchto metodach informované a jsou seznameny s jejich
vyhodami, vyplyva z tohoto vyzkumu, Ze vétSina Zen pro minimalizaci porodniho poranéni
nedélala nic a to konkrétné 69% sekundipar, 55% primipar a 78% multipar. A pokud Zeny
n¢jakou metodu provozovaly, byla to nejCastéji opét masdz hraze. Vysledky byly

zvefejnény na XX. Pracovnim setkani gynekologti 21. 11. 2015.

Dale m¢ také zajimalo, jak je to s Cetnosti porodnich poranéni. ProtoZe v pribéhu
mé praxe b&hem studii, jsem se setkala s velkym mnoZstvim Zen, u kterych doslo
K porodnimu poranéni, at’ uz doslo k samovolnému poranéni nebo ji byla provedena
epiziotomie. Pfedpokladala jsem tedy, ze u vice nez poloviny dotazovanych zen, které miij
dotaznik vypliiovaly, doSlo k porodnimu poranéni v takovém rozsahu, Ze ho bylo potieba
osetfit Sitim. Zde se mi predpoklad bohuZzel potvrdil. Na otazku odpovédelo kladné 82%
zen. VEdéla jsem, ze tento tidaj neni zcela validni, protoZze pfi mnoha porodech dojde tieba

jen kmenSimu poranéni, natrzeni labii apod., které se také oSetfuje Sitim.
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Nasledovala proto otazka, zda byla u zen provedena epiziotomie, zde odpovédélo kladné
61%. Tézko fict, co je hlavnim divodem takto vysokych ¢isel. Domnivam se a z ¢asti to
i mdj vyzkum potvrdil, ze je to z toho divodu, Ze Zeny proto, aby minimalizovaly riziko

vzniku porodniho poranéni, ned¢€laji vlastné nic.

Otazkou porodniho poranéni se zabyva Ivana Bulova (Porodni poranéni zeny pfi
vagindlnim porodu), kterd se ve své bakaladiské praci zabyva tim, jak se stavi porodnici
a porodni asistentky k provadéni epiziotomie ve Fakultni nemocnici v Brné. Na otazku zda
by dali prednost epiziotomii nebo spontanni ruptuie odpovédeli Iékari, ktefi maji na
porodnim sale praxi méné nez 5 let takto: 85% by radéji udélalo epiziotomii a 15 % by
dalo prednost spontanni ruptufe, jako nejéastéjsi divody pak uvadély Ze, epiziotomie se
1épe Sije a 1épe hoji. Na otazku kdy epiziotomii u fyziologického porodu provadéji, pak
53 % odpovédélo, kdyZ je hrdz moc tuhd a vysoka a kdyz to tzv. nejde (prichod hlavicky
pfi tlaceni neni dostate¢né¢ rychly). Za zkuSenost s ucinnou metodou provadénou
Vv t¢hotenstvi, kterd snizuje riziko vyskytu porodniho poranéni, pak nejcastéji oznacili

masaz hraze a specialni pomticku balonek Epi — No.

Vzhledem k vysokému poctu zen, u kterych doslo k porodnimu poranéni, mé také
zajimalo, zda o své porodni poranéni zeny pecovaly. Domnivala jsem se, ze vice nez
polovina Zen ano, vzhledem k tomu, Ze jsem byla né€kolikrat svédkem toho, Ze je Zena
edukovana v péci o porodni poranéni lékafem nebo porodni asistentkou. Tento predpoklad
se mi potvrdil, pouze 6 % Zzen, u kterych k poranéni doslo, o suturu nepecovalo vibec,
jinak mezi nejCast&jsi druh péce patiil pravidelny oplach vodou spolecné s vétranim mista
odd. Sestined&li. Zeny odpovédély také kladné na otazku, zda v pééi o porodni poranéni

byly dostate¢né pouceny.

Mu;j ptedposledni predpoklad pattil k cili €. 4, kde jsem chtéla zjistit, jestli Zeny vi,
kdy je vhodné panevni dno po porodu znovu zadit aktivovat a také jaké potize je nejcastéji
po porodu trapi. Domnivala jsem Se, Ze mezi nejcastéjsi obtize, které zeny po porodu trapi,
patii samovolny tnik moci, coZ se mi také potvrdilo (30 %), dal§im problémem, ktery zeny

po porodu mély, byl dyskomfort pti pohlavnim styku a obtizné vyprazdiiovani.

Na otazku, zda si zeny mysli, ze je dilezité aktivovat panevni dno po porodu, téméer
vétSina odpoveédéla, ze ano. Predpokladala jsem ale, ze nebudou védét, kdy je vhodné

s aktivaci zacit. Tento posledni ptedpoklad se mi ale nepotvrdil, protoze 46% Zen spravné
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odpovédélo, ze s aktivaci je vhodné zacit ithned po porodu. Mnoho Zen (42%) se ale také

domnivalo, ze je vhodné zacit az po jiz zminéném Sestinedéli.
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10 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem informovanosti Zzen o vlivu
té¢hotenstvi a porodu na panevni dno. V teoretické Casti byly probrany oblasti anatomie
panevniho dna, jednotlivé zivotni etapy zeny, které panevni dno ovlivituji. Zaméfila jsem
se také na zplisob, jakym si panevni dno zena muze udrzovat v ,.kondici“. Na preventivni
metody, které snizuji riziko toho, ze u Zeny dojde pfi porodu k poranéni. Zabyvala jsem se
také tim, jaky vliv m& samotny porod na dno panevni a jaky je mechanismus porodniho
poranéni. Pokud jiz v poranéni dojde, je dilezit¢ o n&j také spravné pecCovat, coz je
probrano v samostatné podkapitole. V zavéru své prace se pak zabyvam nejcastéjSim
problémem, ktery zZeny po porodu trapi — coz vyplynulo z mého dotaznikového Setfeni a to
mocovou inkontinenci. Zminka je tam pak také o mnohem vaznéjSim disledku a to je

prolaps panevnich organii.

S praktickou ¢asti, potazmo s celym dotaznikovym Setfenim jsem velice spokojena.
Mym cilem od zacatku bylo zjistit, jak se zeny k celé problematice kolem panevniho dna
stavi. Metodu vyzkumu jsem proto zvolila kvantitativni — tedy dotaznikovou formou.
Dotazniky Zendm byly rozdany pievdzné v soukromych gynekologickych ambulancich.
Piekvapily mé hlavné vysledky v oblasti pfipravy panevniho dna na porod a pak také
otazka porodniho poranéni. Domnivam se, ze je zapotiebi Zeny vice edukovat
v gynekologickych ambulancich o moZnostech prevence porodniho poranéni, popt. vice
zviditelnit moznost vyuziti soukromé porodni asistentky. Zeny si, jak i vyplynulo z mého
vyzkumu, pak vyhledavaji informace nejcastéji na internetu, kde jsou ale informace ¢asto
nepiesné a neuplné. To miize mit pak za nasledek to, ze témér vétSina zen pro to, aby se u
porodu neporanila, nedéla viibec nic. Bylo by tak potfeba o téchto metodach mluvit vice

a vyzdvihnout jejich pfinos pro zenu.

Celkové mé toto téma moc bavilo a urcité¢ to pro mé znamena velky piinos

a obohaceni mé dosavadni praxe v gynekologii a porodnictvi.

,, Panevni dno neni pouhy sval, je to ,ziva bytost“, podobna svalové kvétiné a

kvétiné se porucit nedad, musi se péstovat a hyckat.*“ (Renata Sahani Skadlova)
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Zavérem mi dovolte mnou navrzena doporuceni pro praxi:

Vseobecnd doporuceni pro praxi na zdkladné vysledkd ziskanych dotaznikovym

Setfenim:

e Informovat zeny, které nejsou jest¢ te¢hotné o vyhodach toho, pro¢ mit

panevni dno ve spravné kondici (a vstupovat s nim tak i do t€hotenstvi).

e Vice edukovat Zzeny o metodach, které vyrazn€ snizuji riziko vzniku

porodniho poranéni a jejich vyhodach, v gynekologickych ambulancich.

e Doporucit zenam vhodného odbornika k feSeni obtizi, které je po porodu

nejcastéji trapi.

o Vytvorit letaek o prevenci vzniku porodniho poranéni.
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Priloha 1 — Dotaznik
ANONYMNI DOTAZNIK
PANEVNI DNO — VLIV TEHOTENSTVI A PORODU

Dobry den, jsem Tereza Michalkovd, studentka 3. rocniku oboru porodni asistence na ZCU
Vv Plzni. Rdada bych Vias pozadala o vyplnéni dotazniku K praktické casti mé bakalarské
prace.

ZaSkrtnéte prosim vzdy jen jednu odpoved, neni — li uvedeno jinak.

Deékuji za spolupraci a Vas cas.

1. Jaky je Vas vék?

a) mén¢ nez 20 let

b) 20 — 30 let
c) 31 —-35let
d) 36 let a vice

2. Kolikrat jste rodila?
a) 1x

b) 2x

c) 3x

d) 4x a vice

3. Co je panevni dno?

a) Skupina svalil, uloZzend ve stfedu panve, které tvoti podplrny systém pro polohu
panevnich orgéni.

b) Skupina svalll, uloZena ve stfedu panve, jeho funkce v téle neni nijak podstatna.
¢) Nevim.

4. Panevni dno maji :

a) Pouze Zeny ( kviili jeho roli, kterou ma v t€hotenstvi a pii porodu)
b) Pouze muzi

¢) Zeny i muzi

5. Panevni dno je tvoreno :

a) Svaly, které jsou vili ovladatelné.
b) Svaly, které jsou vili neovladatelné.
¢) Nevim.



6. Myslite si, Ze je duleZité panevni dno na téhotenstvi a porod pfipravit?
a) Ano, myslim si, ze je do dulezité.

b) Ne, nemyslim si, ze je to dilezité.

¢) Nevim.

7. Kdy si myslite, Ze je vhodné s piipravou zacit?
a) Pied téhotenstvim

b) V prub¢hu téhotenstvi

¢) Tésn¢ pied porodem

d) Nevim

8. Informovala jste se nékde o metodach, které pomahaji zvySit elasticitu hraze pred
porodem a je tak moZné provadénim téchto metod sniZit riziko vzniku porodniho
poranéni?
a) Ano
b) Ne

Pokud ,,ANO*, od koho jste se o téchto metodach dozvédéla? ( 1ze zaSkrtnout
vice odpovédi)

a) Internet

b) Casopis

c) Pratelé/rodina

d) Gynekolog

e) Ptfedporodni kurz

f) Soukroma porodni asistentka

g) Jiné, prosim uved'te :

9. Délala jste v pribéhu téhotenstvi néco pro to, abyste sniZila riziko vzniku
porodniho poranéni?

a) Ano

b) Ne

Pokud ,,ANO%, tak co? (lze zaSkrtnout vice odpovédi )
a) Masaz hraze

b) Epi-No ( specialni pomiicka)

¢) Aniball ( specialni pomtcka )

d) Piti ¢aje z maliniku

e) Jiné, prosim uved’te :

10.Doslo u Vas pri porodu k porodnimu poranéni (poranéni v takovém rozsahu, Ze
ho bylo tieba oSetfit Sitim)?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim



Pokud ,,ANO%, jak jste o suturu (8iti ) v oblasti zevnich rodidel pecovala?
(1ze zaskrtnout vice odpovédi )

a) Prikladala jsem studené obklady

b) Pravidelnym oplachovanim poranéni vodou

¢) Vétrani mista poranéni

d) Sedaci koupel s dubovou kiirou

e) NepecCovala jsem o ni

f) Jiné, prosim uved'te :

11. Byla u Vas provedena epiziotomie ( nastiih hraze p¥i porodu )?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

12. Informoval Vas nékdo o tom, jak rozsahlé Vase porodni poranéni bylo?
a) Ano, informoval m¢ 1ékat/ porodni asistentka.

b) Ne, nikdo mé& neinformoval.

c¢) Ne, nikdo mé neinformoval, ale zeptala jsem se, protoze me to zajimalo.

13. Byla jste poucena o tom, jak o porodni poranéni pecovat?

a) Ano, byla jsem poucena.

b) Ne, nebyla jsem poucena.

c¢) Ne, nebyla jsem poucena. Informace o pé¢i o porodni poranéni jsem si vyhledavala
pozd¢ji sama.

14. Zajimal se Vas gynekolog na kontrole po Sestinedéli, zda-li pii porodu doslo
k poranéni,  pop¥. v jakém rozsahu?

a) Ano, zajimal se a nasledn¢ zkontroloval misto porodniho poranéni , zda je vSe

Vv potadku.

b) Ano zajimal se, ale bez dalsi kontroly mista porodniho poranéni.

¢) Ne, nezajimal se.

15. Trapilo Vas po porodu nasledujici:

a) Dyskomfort pfi pohlavnim styku

b) Samovolny unik moc¢i — pfi vétsi namaze (napt. zvedani tézkych véci), kychnuti apod.
¢) Obtizné vyprazdinovani

d) Netrapilo me nic

e) Jiné, prosim uved'te :



16. Koho byste v pripadé vySe uvedenych potiZi vyhledala, aby Vam pomohl?
a) Porodni asistentku

b) Gynekologa

c¢) Urogynekologa

d) Fyzioterapeuta

e) Nevim

17. Myslite si, Ze je dilezité aktivovat panevni dno po porodu?
a) Ano, myslim si, Ze je diilezité¢ povolené svalstvo panevniho dna znovu aktivovat.
b) Ne, myslim si, Ze se to vrati do piivodniho stavu samo a neni pro to potifeba néco d¢lat.

18. Od kdy si myslite, Ze je vhodné panevni dno po porodu zacit aktivovat?
a) lhned po porodu

b) Po Sestined¢li

¢) 6 mésict po porodu

d) Nevim



Piiloha 2 — Informovany souhlas s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS
Nazev bakalatské prace: PANEVNI DNO — VLIV TEHOTENSTVI A PORODU

STUDENT

Tereza Michalkova

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail : terez.michalkova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Bc. Véra Vanova

Fakultni nemocnice Plzen
Gynekologicko — porodnicka klinika
e-mail : vanovav@fnplzen.cz

CiL STUDIE

Cilem studie je zjistit, jestli jsou Zeny dostatecné informované o zmeénach v panevni
oblasti, které probihaji béhem téhotenstvi a porodu. Jaké obtize s panevnim dnem spojené
je po porodu nejvice trapi, o jejich prevenci a 0 moznosti feSeni téchto obtizi.

S Vasim svolenim budou pacientkam Vasi ordinace rozdany dotazniky, které byly
vytvofeny pro sbér informaci k praktické ¢asti mé BP. Vyplnéné dotazniky a informace
vV ném obsaZené nebudou sdileny s nikym jinym, nez studentem a vedoucim bakalaiské
prace. Dotazniky jsou anonymni a ithned po kompletaci studie budou zniceny.

SOUHLAS S VYZKUMEM

JA o souhlasim s umisténim
anonymnich dotaznikli v nasi ambulanci, které budou pouzity pro vyzkumné ucely
praktické ¢asti bakalarské prace.



Piiloha 3 — Cvik pro posileni svali panevniho dna

Zdroj: Vitikova 2007, str. 32

Piiloha 4 — Nécvik posileni panevniho dna

Zdroj: Sikorova 2006, str. 79



Priloha 5 — Posileni panevniho dna pomoci overballu

Zdroj: Hoflerova 2004, str. 59

Piiloha 6 - Motylek

Zdroj: Lang — Reeves 2008, str. 62












