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1 UVOD

,»VsSechno na zen¢ je hadankou a vSechno na zené ma jediné feSeni - tim je
téhotenstvi.*

Friedrich Nietzsche

Asi stézi najdeme v zZivoté zeny veétsi meznik, nez jakym je porod. Jednd se o
proménu, jez je ocekavana od kazdé zeny. Proména z ,,jenom zeny* na ,,Zenu matku®.
Nenechme se zmylit, tato zména, ktera ji v zdsadé zméni hodnoty, se cela neodehraje za
téch nekolik hodin na porodnim sale ¢i kdekoli jinde. Ani by nemohla. Jeji utvareni se
jiz zacalo pocetim, trva po celou dobu téhotenstvi, pies porod, az do jednoho roku
ditéte. Nékdo mize namitnout, Ze se s ni zacalo jest¢ diive. Kdy? Snad poprvé jiz
tenkrat, kdy zena o poceti zacne vazné premyslet. U nékterych zen tato zména prob&hne
rychleji, u jinych se mize ,,vléci® a tak i trvat déle. Ale rozhodné je krasné, kdyz k ni
dojde.

Rodit déti, pfinést na svét novy Zivot, bylo a navzdy bude pro muze zahaleno
Vv rousce tajemna. Muz nikdy nebude moci onu magii pojmout v celé jeji neuvétitelné
sile a hloubce. Proto se vynasnazim pod tuto rousku nahlédnout. Pokusim se popsat
pfehled a vytvofit souhrn publikovanych informaci o Zivotnim stylu, zejména
pohybovych aktivit a jejich vlivu na matku a jeji dité.

A¢ se zivotni styl tyka pievazné jedince, po toto obdobi je zivotni styl matky svym
zpusobem 1 Zivotnim stylem ditéte. Svym chovanim ovliviiuje zdravi své i1 svého ditéte.
Ma za néj odpovédnost. Jeji rozhodovani a chovani ma na dité pfimy vliv. Davé tim tak
zaklad svému ditéti.

Ve své praci se zaméfim zejména na pohybovou stranku. Aby zena mohla zvolit
optimalni pohybovou aktivitu, je potfeba znalost: zmén, ke kterym v pribehu gravidity
dojde, obtizi, jez se mohou dostavit a mohli by aktivitu ovlivnit a kone¢né nejvhodnéjsi

nabidky pohybového vyziti, které jsou spole¢nosti nabizeny.


http://citaty.net/autori/friedrich-nietzsche/

2 CIiLE A UKOLY PRACE

Diplomova prace si klade za cil zpracovat poznatky zabyvajici se Zivotnim stylem
(zejména pohybovou aktivitou) gravidni Zeny a v obdobi jednoho roku po porodu. Tyto

ziskané poznatky utfidit a kriticky analyzovat.

Cile préace:
Ptedlozit poznatky o doporucenych zménach ve vyzive.
Predlozit poznatky o vlivu uzivani navykovych latek.
Ptredlozit poznatky o psychickych aspektech u zeny.
Charakterizovat jednotlivé etapy zvoleného obdobi.
Ptedlozit poznatky o kontraindikaci pohybové aktivity.

Ptedlozit vhodné roz¢lenéni pohybovych aktivit.

N g s~ wDh e

Ptedlozit doporuceni pohybové aktivity ve zvoleném obdobi.

Ukoly:
Nastudovat a analyzovat materidly.

Zpracovat a predlozit ziskané poznatky.



3 ZIVOTNISTYL

Jak jsem se naucil v prubéhu svého studia, jedna se o jakysi atribut vyrazné
ovliviiyjici zdravotni stav jedince (podili se na ném z 50-60 %). Je utvafen mnozstvim
faktordi, napf. vyzivou, regeneraci, pracovnim rezimem, volnym c¢asem, socidlnimi
vztahy a predev§im pohybovou aktivitou. Dle kvalit jednotlivych faktora je kvalitni i
sam Zivotni styl (ZS).

Jelikoz v obdobi gravidity a jednoho roku po porodu je dité na matce zavislé, promita
se jeji ZS i na zdravi ditéte. Naopak matéin ZS muiZe byt ditétem rovnéZ ovlivnén.
,»Celkovy zivotni styl téhotnych Zen tedy mlze byt ovlivnén jejich poutem k ditéti, ale
souCasn¢ se zdd pravdépodobné, ze aktivni Zivotni styl vytvari ptedpoklady pro
intenzivnéj$i zdjem o dit€¢ v obdobi téhotenstvi“ (Winkler, Hrdinovd & Kukla, 2000,
71). Nabizi se otazka, zda gravidita vybizi zenu K vétsi aktivité. Bartosikova a Tyrlik
(2002, 68) ze svych dotazniku zjistili, ze ,,...70 % Zen se citi stejné aktivni, 20 % Zen je
aktivngjSich a 10 % Zen vypovida o niz$i aktivité.

Nejvhodnéjsi vek zeny k poceti ditéte je mezi 20. a 30. rokem zivota. Dnes se zda byt
moderni odkladat porod minimalné o 5 let (tedy od 25. do 35. roku). N&které Zeny
tento krok akceptovatelny. OvSem Zenské télo si nemiiZe tuto tlohu odloZit na pozdé;si

dobu bez potencidlnich nasledk.

3.1 Vyziva

A¢ je vyZiva problematika rozsahla, majici svilj vyznamny podil na chod lidského
organismu a jeho zdravi, dotknu se ji jen okrajové€, nebot’ obsahnout vesker¢ jeji kouzlo
by bylo na samostatnou praci. Snahou kazdého jedince usilujiciho o pevné zdravi by
mél byt ptijem pestré a vyvazené stravy. Je tim mySleno, aby v potravé byly zastoupeny
vSechny dulezité slozky, které nejcastéji rozdélujeme na makro- a mikronutrienty. Vyse
zminénd snaha by méla byt o to vyssi, tyka-li se Zeny te€hotné ¢i kojici. Jak uvadi
Vasickova (2004), vyziva plni v gravidité a v dob¢ laktace nejen béznou zékladni ulohu,
ale i:

—  zajistuje zdravy vyvoj fetu,

— adekvatni prubéh zmén v organismu Zeny,

— snizuje ucinek obtizi v gravidité.



— zaji$t'uje dostatek kvalitniho slozeni mléka (pro zdravy vyvoj ditéte),
— napomaha se zen¢ vratit do stavu pred porodem,

— prispiva k lepsi pohodé Zeny, ditéte i celé rodiny.

Aby Zena zvladla onu zatéz, jiz gravidita bez pochyb je, je nezbytné zvysit i
energeticky pifijem. Bazalni metabolismus (BMR) se u ,negravidnich® zen pohybuje
okolo 2000 kcal (8373.6 kJ). V gravidité¢ se o 20-30 % zvysi (Bejdakova, 2006).
Nazory, kdy zacit se zvySenym piijmem se rizni. Jedni zastavaji nazor, ze v I. trimestru
naroky plodu nejsou vysoké, tudiz pfijem jesté neni potieba navysit. Druzi jsou
presvédceni, ze jiz v |. trimestru by denni pfijem mé byt vyssi, napt. dle World Health
Organization (WHO in Grofova, 2010) o 300 kcal (1256 kJ). Tedy navysit piijem na
2250-2300 kcal/den (9420.3-9629.6 kJ/den). Oba dva tabory se vSak shoduji o vys$sim
ptijmu v Il. a HI. trimestru, kdy se narast, jak uvadi Brazdova (2004), Grofova (2010),
Tlaskal s Blatna (2006) a WHO, pohybuje mezi 200-300 kcal/den (837,4-1256 kJ/den).
Tato doporuceni jsou velice obecnd, neni tedy divu, ze odbornici pokladaji za vhodné&jsi
doporuceni dle BMI (body mass index), jez jsou pon€kud konkrétng;si. Napt. Brazdova
uvadi prumérny pravidelny pfirtstek hmotnosti béhem II. a III. trimestru:

e Zeny s optimdlni hmotnosti — 0,4 kg/tyden
¢ s nizsi hmotnosti — 0,5 kg/tyden

e snadvadhou - 0,3 kg/tyden

Vzhledem ke zméné v dietnich zvyklostech, pomateni chutovych bunék, projevujici
se nejen vetsi chuti k jidlu, ale 1 Zizni, st mohou Zeny svou graviditu pokladat jako
dostate¢né ospravedInéni svého nadmérného piijmu. At uz bude navyseni od normalu
jakékoliv, vSichni autofi zastavaji nazor, ze je rozhodné nevhodné jist za dva, nebot, jak
uvadi Grofova (2010), nadmérny energeticky piijem vede k nadvaze, ktera nasledné
zenu ohrozuje (diabetes mellitus, hypertenze, tromboembolické piihody aj.). OvSem
hmotnostni ptirastek neni ovlivnén jen vybérem potravin, ale i koufenim a zaméstnanim
(Bartosikova & Tyrlik, 2002). Celkovy piirustek hmotnosti se mize pohybovat v
rozmezi 8-20 kg, coZ rozhodn& neznamena, Ze pfibrat spodni/horni hranici je v pofadku
u vSech zen. Jak uz vime optimalni pfirGstek je podminén BMI (jak je uvedeno

v Tabulce 1).
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Tabulka 1. Optimalni prirtstek hmotnosti v gravidité (upraveno dle Brazdové, 2004)

Télesna hmotnost pied graviditou | Hmotnostni priristek v gravidité [kg]|
Nizka (BMI pod 19,8) 12,5-18,0

Primérna (BMI 19,9-26,0) 11,5-16

Vysoka (BMI 26,1-29,0) 7,0-11,5

Obezita (BMI nad 29,0) 6,0-7,0

Dospivajici 12,0-16,0

Dvojcata 16,0-20,5

Zena by se méla snazit, aby tyto hodnoty piili§ nepiekrocila, nebot’ vysoky piirtistek
Zena obézni jiz pted pocetim, neni nyni vhodné obdobi pro redukéni diety (mohlo by
dojit k poskozeni fetu). Jak pravi Brazdova (2004, 10) ,,Nadvaha Zen by méla byt
redukovana pted nebo po téhotenstvi, ne viak bezprostiedné po porodu a ne dramaticky
béhem laktace.” Zminili jsme hodnoty optimalni, ale ve skuteCnosti je primérny
piirustek dle Bartosikové a Tyrlika (2002) ponékud odlisny, 9-12 kg. Brazdova dodava,
ze se priblizné jedna o 7 kg tekutin, 1 kg bilkovin, 4 kg tukd.

Tabulka 2. Rozlozeni hmotnosti v jednotlivych partiich téla (upraveno dle Brazdové,
2004; Tr¢i, 2009; Wessels & Oellerich, 2006)

Konkrétni partie Narist hmotnosti [kg]
Fetus 3-4

Plodova voda 1

Placenta 0,5-0,7

Déloha 1-1,5

Prsa 0,5-1

Fyziologicky zadrzena voda ve tkanich a krvi | 2,5-6

celkem 8,5-14,2

Brazdova (2004) uvadi, Ze pokud Zena bude po porodu své dité pravidelné kojit, jeji
denni ptijem by od normalu mél byt vyssi asi o 350-500 kcal (1465,4-2093,4 kJ). Tento

»dlouhodob¢“ zvySeny ptijem byva casto kliCovym bodem s nezaddoucim vahovym
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ptiristkem. Po ukonceni laktace je pfijem stejny, ale vydej je sniZzen, coz vede
k ukladani v podobé¢ tukové tkang.
Jelikoz kazda potravina obsahuje jiny pomér slozek, chce to vénovat stravé vétsi

pozornost a Cinit ji pestrou. Proto jim bude patfit n¢kolik nasledujicich stran.

Makronutienty

Jsou zakladni slozkou, zajistuji energii pro télo a nékteré z nich diky svym funkcim
obstaravaji rust, vyvoj a piestavbu bunck. Jak jsou bohaté na energii, vyjadiujeme
energetickou hodnotou v joulech [J] ¢i kaloriich [cal]. Mluvime o proteinech
(bilkovinach), lipidech (tucich) a sacharidech (cukrech). Vyvazena strava by méla
obsahovat 60 % sacharida, 25 % lipida a 15 % proteint.

Proteiny (bilkoviny)

Pravé tato slozka je nejvyznamnéj$i pro obnovu bunék. Jsou zdkladni stavebni
slozkou organismu. Jejich energeticka hodnota je 17 kJ z 1 g bilkovin, coz z proteinti
nedéld nejlepSiho kandidata na energeticky zdroj. Mohou vsak slouzit jako energetické
rezervy ve stavech hladovéni, ptipadné drastickych redukénich diet, kdy jsou proteiny
odbouravany ze svall. Tvofi je aminokyseliny, pficemz nékteré si télo nedokaze vyrobit
samo (esencialni) a je potieba je piijimat v potravé (Bejdakova, 2006). Proteiny
muzeme délit na zivoCiSné a rostlinné. Vasickova (2004, 10) uvadi: ,,Pomér rostlinnych
a zivoc¢isnych potravin ve smiSené stravé by mél byt asi 2:1.“ Recommended dietary
allowance (RDA) — doporucena denni davka je dle Brazdové (2004) a Mandzukové
(2008) 0,8 g/lkg télesné hmotnosti plus 6 g v gravidité, plus 11 g b&hem laktace.
Grofova (2010) uvadi 1 g/kg télesné hmotnosti a v gravidité dalSich 10 g/den navic.
Hronek (2004) uvadi RDA bilkovin pro gravidni Zeny od Il. trimestru na 90 g (z toho 50
g zivociSnych a 40 g rostlinnych bilkovin).

Lipidy (tuky)

Jsou vydatnym zdrojem energie (1g = 37 kJ) a vorganismu tak tvofi rezervni
energetické zdroje. Dle Mandzukové (2008) se podileji na spravné funkci kiize a
mozku, zajist'uji termoregulaci, podpiraji a chrani organy a transportuji pouze v tucich
rozpustné vitaminy (A, D, E a K). Jsou to slouceniny glycerolu a mastnych kyselin
(MK). Déli se na saturované (nasycené¢) MK (SFA) a nesaturované (nenasycené) MK.
Nesaturované se dale rozdéluji na jednoduse nenasycené — mononenasycené (MUFA).
RDA by méla byt asi 28-42 g, tedy 3-4 polévkové lzice (Pokorna, Bfezkova & Prusa,

2008). Mezi nesaturované MK rovnéz patii vicenasobné nenasycené — polynenasycené
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(PUFA). Z téch jsou vyznamné omega-3 (kyselina alfa-linolenova) a omega-6 (kyselina
linolova) MK. Bez ®-3 a ®-6 se spravné nevyvine CNS a hrozi, ze po prvnim vdechu
ditéte se alveoly neudrzi rozepnuté a zkolabuji. Idedlni pomér (®-3:w-6) by mél byt 1:2-
1:4 (Grofova, 2010). RDA by mé¢la byt asi 12-18 g, (Pokorna, Biezkova & Prusa). SFA
zvySuji hladinu cholesterolu v krvi. Jejich zdrojem jsou hlavné zivoc¢isné tuky. RDA
téchto tukd je asi 20-30 g, (Pokorna, Bfezkova & Prusa).

Sacharidy (cukry)

Jsou zakladnim energetickym zdrojem (1 g = 17 kJ). V téle jsou uloZeny jako
energetickd rezerva v podobé jaterniho a svalového glykogenu. Rozdéluji se na
jednoduché sacharidy (cukry), jsou rychle traveny a brzy se dostavuje hlad. Dale se déli
na mono- a disacharidy. Dal$i skupinou jsou polysacharidy, kdy jsou v tenkém stievé
trdveny pomaleji a déavaji tak pocit sytosti. Rozd€luji se na stravitelné (Skroby) a
nestravitelné (celuldza = vlaknina).

Dle Grofové (2010) je u sacharidi potieba sledovat glykemicky index* (G) potravin.
Potraviny s vysokym GI jsou traveny rychleji nez ty s nizkym GI. V béZné stravé jsou
doporucovany potraviny s nizkym GI (maji vySsi sytivost). Pii nedostatecném piijmu
sacharidii v gravidité vznikd riziko ketozy?, kterd poskozuje fetus. Vysoky pifjem
sacharidi (zejména s vysokym GI) vede k hyperglykemii a nasledné hyperinzulinemii®
eny i fetu (hrozi abortus® nebo nutnost cisaiského fezu). Trvale vyssi glykemie zvysuje
riziko makrosomie fetu, postizeni vyvoje plic, neonatalni hypoglykemie a smrti fetu.
Grofova (2010), Macek a Mackova (2007) doporucuji zvysit piijem predevsim slozitych

sacharidd, jez jsou i kvalitné;si.

! Glykemicky index je pomér doby straveni ur&ité potraviny k dob&, za kterou je
stravena glukoza.

2 Ketoza je stav organismu, kdy je zvySend hladina ketonii v krvi. Télo pfi
hypoglykemii v krvi zatne z MK v jatrech vyrabét ketony, které jsou vyuzivany jako
zdroj energie. Ke ketoze dochazi piijmem velmi nizkého mnozstvi sacharidi (< jak 50
g/den) a malého mnozstvi bilkovin (Novak, 2012).

* Hyperinzulinemie je zvy$ena koncentrace inzulinu v Krvi.

* Abortus (potrat) je samovolné ukon&eni gravidity pred 24. t. g.
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Mikronutienty

Jedna se o slozky, jez zajist'uji t€lu lepsi a jednodussi chod (ovliviiuji metabolizmus,
rozpousti se v nich zakladni slozky — makronutrienty,...). Patfi zde mineralni latky,
vitaminy a voda. Tyto slozky lze pfijimat pfirozené v potravinach, nebo v doplncich

stravy, u kterych je potieba poradit se s Iékatem (Mandzukova, 2008)

Vitaminy

Jde o pridatné slozky v mnoha biochemickych pochodech v bunééném metabolismu.
Rozdé€luji se na vitaminy rozpustné ve vod¢ (vitamin C a vétSina vitamint B), kdy si
jich télo nevytvaii piilisné zasoby, a proto by mély byt pfijimany kazdy den. Dale na
vitaminy rozpustné V tucich, jez pobyvaji v téle déle. Jsou to A, D, E, K (Pokorna,
Biezkova, Prasa, 2008).

Vitaminy skupiny B — Maji vliv na nervovou soustavu, krevni obé¢h, traveni
proteint, snizuji hladinu cholesterolu a reguluji glykemickou hladinu v krvi (Bejdakova,
2006). Vitamin Bg se uziva pii zvraceni gravidnich Zen (Tlaskal & Blatna, 2006). Patii
sem i kyselina listova. Na jeji piijem by se mélo dbat uz 3 mésice pted otéhotnénim
(Vasickova, 2004), jeji nedostatek v prvnich mésicich gravidity mize zvysit téhotenské
obtize, vyvolat poSkozeni plodu (v tomto obdobi je zarodek nejvice zranitelny a
rozhoduje se o tom, zda bude dité zdravé ¢i nikoliv). Dle Bejdakové (2006) a Brazdové
(2004) je potieba v prvnich 12 t. g. zvysit RDA na 0,4 mg, dle Mandzukové (2008) az
na 0,45 mg. RDA pfi laktaci je dle Bejdakové a Brazdové 0,35 mg. Nebot' ma
nezastupitelnou roli, je nezbytna pro rist placenty i fetu. Dostate¢ny pifijem snizuje
riziko vaznych vrozenych poruch (pf. rozstépu patra, patete, poruchy mozku a michy).
Grofova (2010) ubezpecuje, ze predavkovani se neni tieba obavat, nebot’ piebytek se
vylouc¢i mo¢i.

Vitamin A — Posiluje obranyschopnost, je vyznamny pro rust kosti, ale i rust a
¢innost pohlavnich 714z a tim pro plodnost a produkci progesteronu, jeZ tvofi pfirozenou
ochranu fetu. Pfi kolisani jeho hladiny hrozi vyssi riziko potratu a pfedcasného porodu
(Mandzukova, 2008). V gravidité je potieba vitaminu A vyssi, ovSem jak upozornuje
Grofova (2010), nadbytek muaze byt Skodlivy pro fetus (pisobi teratogenné, poskozeni
jater, degenerace nervového systému — NS, poskozeni spravného vyvoje koncetin, vede
k o¢nim vadam a spontannim abortiim). Doporuceni je omezit konzumaci jater (velké
mnozstvi vitaminu A) zvlasté v I. trimestru, kdy je riziko nejvyssi. RDA 0,6-0,7 mg

v gravidité nestoupa, ale podle Bejdakové (2006) a Brazdové (2004) by vSechny Zeny,
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planujici t€hotenstvi mély piijimat 0,4 mg /den az do 12. t. g. Mandzukova je pon¢kud
jiného ndzoru, dle ni je RDA v gravidité¢ az 1,2 mg, coz jsou az dvojndsobné hodnoty.
OvSem jak uvadi Tlaskal a Blatna (2006) nebezpe¢né jsou hodnoty 2,5x vysSi nez
doporucované (tedy >1,5-1,75 mg).

Vitamin D - Hospodati v organismu s vapnikem (Ca) a fosforem (P). Nedostatek se
v gravidité projevuje sniZzenim hustoty kosti fetu, mize vzniknout kiivice, zpomalenim
vyvoje a niz§i porodni hmotnosti, naopak nadbytek mize na fetus pusobit toxicky
(Mandzukova, 2008; Grofova, 2010). RDA v gravidit¢ a pii laktaci je 0,1 mg/den
(Bejdakova, 2006; Brazdova, 2004).

Vitamin E — Je dualezity pfi pienosu kysliku (O;) k bunkam, podili se na podpote
¢innosti pohlavnich organti a ma velky vyznam pfi 1é¢eni neplodnosti. V gravidité je dle
Mandzukové (2008) dulezity pro zdravy vyvoj fetu a téZ podporuje snadnéjsi ,,usazeni*
zarodku do stény d€lohy s tim, ze zvysuje prokrveni a novotvorbu cév a podporuje rist
v ranych stadiich embryonalniho vyvoje. Je nezbytny také pro vytvofeni zasob tuku u
fetu v poslednim trimestru a preventivné ptisobi proti vyvojovym porucham. Bejdakova
(2006) a Tlaskal a Blatna (2006) dodavaji, Ze se pouziva v prevenci potratd. Tlaskal a
Blatna pokracuji, ze jeho nedostatek byva obecné vzacnosti.

Vitamin C — Posiluje imunitu a ma dilezitou roli v metabolizmu (pfedevsim
vstiebavani Zeleza — Fe). RDA v gravidité je dle Mandzukové (2008) 70 mg a vice, dle
Brazdové (2004) je to 90 mg (stejné i pii laktaci).

Vitamin K — Jak udava Bejdakova (2006), ovlivituje srazlivost krve a byva podavan

novorozenciim (prostiednictvim kapek).

Mineralni latky

ZlepSuji funkEnost télnich orgénd. Lze je pfijimat pouze ze stravy, protoZe si je télo
samo neumi vyrabét. Pokud je jejich piijem dlouhodobé nizky, télo je Cerpa ze svych
zasob (zuby a kosti, vlasy, nehty, svaly, jatra).

Zelezo (Fe) - Je dillezité pro tvorbu hemoglobinu ¢ervenych krvinek, jeZ rozvadi O,
po téle az k fetu (Grofova, 2010). Protoze se zvysuje objem krve matky tvorbou krve i
pro dité¢, musi se Fe neustile dodavat (zvlasté ve Il. a Ill. trimestru). Navic dostatecny
pfijem Fe pomaha proti porodnim kieCim a bolestem a zlepSuje poporodni
rekonvalescenci a hojeni (Mandzukova, 2008). Bejdakova (2006) dodava, ze fetus si
vytvari zasoby Fe na prvnich 6 mésict zivota. Dle Tléaskala a Blatné (2006) m4 jen mélo

zen dostatek zasob pro graviditu, a proto ve Il. a Ill. trimestru (po konzultaci s 1ékafem)
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je casto nutné doplnovat ptipravky Fe. Nedostatek Fe vede k anemii (chudokrevnosti).
Ta dle Vasickové (2004) postihne ke konci gravidity téméf vSechny Zeny. Tehdy, miize
byt ohroZen spravny vyvoj fetu a zvySuje se riziko abortu ¢i pied¢asného porodu
(Pokorna, Bfezkova & Prusa, 2008). Naopak podle Tlaskala a Blatné se zvySeny piijem
muze projevit na komplikacich po porodu, mize nepiiznivé ovlivnit resorpci zinku
(Zn). RDA se v gravidité zvySuje na dvojnasobek, asi na 20-30 mg (Tlaskal & Blatna).
Navzdory rizikim, dle Brazdové (2004), neni piijem Zeleza v dobé gravidity ani laktace
potieba zvySovat. OvSem, kdyz se podivame na jeji RDA v gravidit¢ 12,5-30 mg a pfi
laktaci 10-15 mg, zjistime, ze dosahuje shodnych hodnot, jako predesli autofi.

Vapnik (Ca) - Podporuje spravnou ¢innost nervové soustavy matky i fetu. Je nutny
pro vystavbu kostry rostouciho plodu a jeho potfeba s pokrocilym téhotenstvim stoupa
(Mandzukova, 2008). V téle se spousti regulaéni mechanismus, ktery zvysuje
vstfebavani Ca ve stfevé az na dvojnasobek, to podle Tlaskala a Blatné (2006) zajist'uji
vitaminy D, C, Bg a K1, zbytek si vezme z kosti (mléko, syry tomu nezabrani). Béhem
laktace s obnovenim hormonalnich hladin a navratem menstruace dojde k obnoveni
kostni tkan¢ (Mandzukova; Pokorna, Btfezkova & Prusa, 2008; Vasickova, 2004).
Pokud jej nebude gravidni Zena pfijimat ve zvySeném mnozstvi, dle Bejdakové (2006)
se zvysi kazivost zubl a dojde k odvapnéni organismu (mize se projevovat kieCemi).
RDA Ca se v gravidit¢ a laktaci pohybuje vrozmezi 700-1600 mg (Bejdakova;
Grofova, 2010; Vasickova).

K dal$im mineralnim latkam patii hor¢ik (Mg), ma vyznam v prevenci opozdéni
vyvoje fetu a vzniku komplikaci v obdobi kolem porodu (Tlaskal & Blatna, 2006).
Grofova (2010) uvadi, ze jeho nedostatek miize vést k pred€asnym kontrakcim a
kie¢im. Zinek (Zn) je nutny pro vyvoj centralni nervové soustavy (CNS), ale Grofova
varuje pied jeho nadbytkem (je skodlivy). Jod (I) je dulezity pro spravny metabolismus,
vyvoj mozkové tkané fetu a S§titné Zlazy, jako prevence matefského a fetalniho
hypothyreoidismu, kdy snizena ¢innost mize vést k vrozenému kretenizmu (Brazdova
2004; Grofova; Vasickova, 2004). Od 3. mésice gravidity jej spotiebovava fetus z téla
matky, tento nedostatek se podle Brazdové mutize na fetu projevit jiz o 5 tydnl pozdéji
(v8. t. g.). RDA v gravidit¢ a pfi laktaci by mé¢la byt asi 0,13-0,2 mg (Brazdova).
Piemira soli vede k zadrzovani tekutin (vyS$i riziko otokl) a zvySuje tlak krve — TK
(Bejdakova, 2006). Zvlaste ve II1. trimestru by se mélo solit stiidmé (Tlaskal & Blatna).

Vasickova udava RDA 6 g, ale je nutné zapocitat stl v pecivu, syrech atd.
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Grofova (2010) upozoriiuje, ze Ceské gravidni zeny ptijimaji 67 % RDA Ca, 76 %
RDA Fe a jen 38,2 % RDA I. Patfizek (2009) upozornuje, Ze nedostateénym piisunem
vitamint a mineralnich latek mize nastat vyssi vyskyt zubniho kazu. V obdobi gravidity
by méla zena jit minimaln¢ dvakrat na preventivni prohlidku ke svému zubnimu Iékafi,
dvakrat denné si Cistit zuby zubnim kartackem, uzivat i dentalni nité ¢i interdentalnich

kartackda.

Tekutiny

Vyznam vody v lidském organismu je nezastupitelny, vzdyt' tvoifi 50-60 % z ngj.
Mandzukova (2008) uvadi, ze jeji dostatek zajistuje latkovou vyménu, dobrou funkci
ledvin (vylu¢ovani toxickych latek vznikajicich v organismu). Grofova (2010)
doporucuje piijmout 30-45 ml/kg télesné hmotnosti OvSem do piijmu tekutin se
zapocitavaji jak napoje, ale i potraviny bohaté na vodu (napt. polévka, ovoce, zelenina).
Presto je voda zdrojem, ktery by mél prevySovat. Bejdakova (2006) uvadi, ze ¢ast mize
pokryt netuéné mléko ¢i podmasli. Z mineralnich vod jsou dle autorky vhodné ty
sobsahem Mg, ktery pusobi proti kie¢im. Pokorna, Biezkova a Prusa (2008)
upozoriiuji, Ze v obdobi gravidity a laktace je spiSe vhodné piijem vody s nizSim
obsahem sodiku (Na; u citlivych jedincti mize ovliviiovat hladinu TK, dusi¢nany se
meéni na dusitany a ty snizuji schopnost erytrocyti pienaset O;). Dle Bejdakové jsou
vhodné 1 ovocné a bylinkové caje (kdva, Cerny Caj, rtizné druhy koly a energetické

napoje diky obsahu kofeinu brani vstiebavani Fe)

Mimo sloZeni potravy ma vliv i jak Casto jime. Grofova (2010) doporucuje mensi
porce 5-7/den, které maji zarucit plynuly pifivod zivin k fetu. Takovéto planovani
eliminuje i nastup pocitu hladu. Vime tedy, Ze jidelni¢kem, jeho kvalitou a kvantitou a
téz Gpravou stravy, mizeme udélat mnoho pro své zdravi, ale na vybéru potravy se
podileji 1 dalsi faktory. Jak uvadi BartoSikova a Tyrlik (2002, 66): ,,...vybér potravin
zavisi na rodinnych ndvycich, lokalizaci domacnosti a finan¢nich zdrojich rodiny.* Je
vhodné vyuzit tohoto obdobi k vytvoteni novych, zdravejsich stravovacich navyku i pro
celou rodinu. Nejedna se vSak o jednoduchy krok. Nelze to pokladat za doporuceni, jen

ptilezitost k lepsi zméné.
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3.2 Navykové latky

Nékdy jmenované téz jako drogy (neni zde mysSleno 1é¢ivo, nybrz omamné latky)
muzeme rozdélit na legalni (alkohol, nikotin, 1€ky) a nelegalni (opioidy, halucinogenni
drogy, konopné drogy, stimulujici drogy). Rizika s uzivanim nelegalnich drog jsou
pomérné znama, proto se zde radéji pozastavim nad drogami legalnimi. Povazuji za
nutné, aby gravidni Zeny byly dostateéné informovany 0 riziku uzivani nejen
nelegalnich drog, ale predevsim téch legalnich, nebot’ povédomi o jejich nebezpeci je
je jejich uzivani Zenou gravidni, ale i kojici nebot’ zde nedochézi poskozovani zdravi
samotné uzivatelky, ale nepfimo 1 jejiho ditéte.

Droga velmi snadno pronika placentou do organismu fetu. Slamberova, (2003, 16)
uvadi ze: ,,Koncentrace drogy u ditéte je vétsinou 50% koncentrace drogy cirkulujici v
organismu matky.“ Nehledé¢ na to, ze organismus ditéte, ktery by mohl odbourdvat
Skodliviny, se teprve vyviji. Fetus je tak odkazany na odbouravani latky prostfednictvim
matky. Hladina Skodlivé latky v plodové vodé pietrvava po delSi dobu. Muze tedy
nastat situace, kdy koncentrace drogy u fetu je vyssi, nez koncentrace u matky. Droga
ovlivitluje nejen prenatalni vyvoj, ale v ptipadé laktace i postnatalni vyvoj, coz je
a Zivny (2001, 291) varuji, Ze: ,,Téhotné Zeny zavislé na ilegalnich drogach predstavuji
Z hlediska prenatalni péce rizikovou skupinu a vyzaduji specifickou péci. Je velmi
pravdépodobné, Ze jejich pocet bude stale nartstat.*

Obecné zneuzivani navykovych latek gravidnimi Zenami s sebou nese jista rizika
uvedena v tabulce 3. Nejedna se o vycet veskerych hrozeb, ale jen o vybér, které maji

souvislost s graviditou.

Tabulka 3. Zvysena rizika zneuzivanim navykovych latek v gravidité (upraveno dle
Slamberové, 2003)

Rizika ohroZujici Zenu (mohou ohrozit i fetus) | Rizika ohrozujici dité

anémie zvySené plactivosti

hepatitidy snizeného saciho reflexu
nedostate¢né vyzivy, tzv. hyponutrice snizené schopnosti udrzet pozornost
vzniku infekce (v pfipadé nesterilnich jehel) zvySené dispozice ke kiecim
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pohlavnich chorob (mohou byt pfeneseny i na | niz8i porodni hmotnost

fetus)

hypertenze abstinenéni piiznaky

preeklampsie zmény na EEG* zdznamu

abortu, mrtvé porozeného fetu

* EEG (elektroencefalogram) jde o vysetieni (zdznam) elektrické aktivity CNS.

Alkohol

Jak uvadi Vaviinkova a Binder (2006), je to nejrozsifenéjsi spoleCensky tolerovana
droga. Hamanova a Csémy (2010, 607) uvadgji ze: ,,CR ma v evropském i
celosvétovém kontextu nadprimérné vysokou spotiebu alkoholu. Az 33 % muzii a 14 %
zen ve véku 18-65 let konzumuje alkohol zdravotné rizikovym zplsobem, tj. maji
nadmérnou denni spottebu, nebo konzumuji pravidelné¢ velmi vysoké davky.“ Coz je
jisté nelichotivé zjisténi. Navic Novotny a Novotny (2009) uvadi, ze, v CR v piti
alkoholu pokracuje 30 % z celkového poctu gravidnich zen.

Hamanova, Csémy a Vaviinkova s Binderem zminuji, ze alkohol volné prochazi
placentou a jeho koncentrace v obéhu fetu jsou identické s koncentracemi v ob&hu
matky. Jelikoz je jeho vyluovani u fetu mensi, nez u matky, je tak expozice alkoholu
delsi. Rovnéz aktivita alkohol-dehydrogenazy je u fetu nizka. Alkohol muze fetus
poskodit v pribéhu celého téhotenstvi, zejména Vv 1. lunarnim mésici, pokud zena o
svém tchotenstvi nevi. Obzvlast¢ u mladych Zen, které neplédnuji téhotenstvi, je
nebezpetné tzv. binge drinking®. ,,Za kritické obdobi je pokladana doba mezi 10.-18.
tydnem téhotenstvi, kdy je riist CNS nejrychlejsi* (Kukla, Hruba & Tyrlik, 2001, 28).
Alkohol pisobi toxicky a teratogenn&® na fetus a sniZuje hladiny progesteronu. V I.
trimestru vznikaji skeletové a organové abnormality a facidlni dysmorfie. Ve 2.
trimestru dochazi k poskozeni CNS. Ve 3. trimestru hrozi intrauterinni i postnatalni
retardace, riziko poSkozeni CNS pietrvava.

Winkler, Hrdinova a Kukla (2000, 73) dodavaji, ze: ,,Zeny, které v poloving

téhotenstvi konzumuji alkohol nejméné jedenkrat tydné, maji vyznamné niz$i Groven

> Binge drinking je tzv. piti pfi mejdanech. Jde tedy o periodickou konzumaci vétsich
davek.

® Terato geny jsou latky vyvolavajici vrozené vady.
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emocionalniho pouta ke svym détem nez ostatni t€hotné. Dale Nespor a Csémy (2005)
upozornuje na problematiku pienosu tohoto patologického chovani na dalsi generace.

Soubor poruch a anomalii fetu, které jsou zpusobeny konzumaci alkoholu
v gravidité, jsou oznacovany jako fetal alcohol spectrum disordes (FASD), kde fadime
fetalni alkoholovy syndrom (FAS), fetal alcohol effect (FAE), alcohol related
neurodevelopment disordes (ARND). Nejzavaznéjsi znich je FAS, ktery je
charakterizovan:

—  pre- a postnatalnim ristovym deficitem (poruchou ristu),

— anomaliemi, disfunkcemi CNS,

—  kraniofacialnimi abnormalitami.

FAS je duasledek pravidelné konzumace velkych davek v gravidité. Jak uvadi autofi
Hamanova a Csémy (2010, 608): ,,Riziko vzniku FAS je vyss$i u matky ve véku 30 let,
pfi jejim nizkém socioekonomickém statusu, u malnutrice, nebo pifi porusené
placentarni funkeci aj.... Primérna hodnota IQ u FAS byva 70-80, s rozptylem 47 az 98,
ale i 20-105.“ Naopak tzv. binge drinking vede spise k FAE, kdy nejde o poskozeni se
vSemi piiznaky FAS. ,,Odhaduje se, Ze tyto mirngj$i formy se vykytuji 3krat Cast&ji nez
FAS*“ (Hamanova & Csémy, 2010, 608). ARND je poskozeni CNS. Miize se jednat o
spektrum razné tézkého postizeni od prokazatelnych strukturdlnich zmén k lehkym
deficitlim, problémlim s ucenim, s porozuménim socialnim situacim, hyperaktivité aj.
Hamanova a Csémy (2010) upozoriiuje na FASD, jelikoz néktera poskozeni fetu jsou
méné typicka a klinicky nendpadnd a hrozi riziko, Ze nedojde k jeho spravné
diagnostice. Nutno dodat, Zze veskeré problémy jsou celoZivotni. Rizika, ktera jsou
spojena s konzumaci alkoholu v gravidité, jsou u zeny:

—  snizena fertilita,

— samovolné a ptfed¢asné porody, porod mrtvého plodu, spontanni abortus ve 1I.

trimestru,

— abrupce placenty (odluc¢ovani), abnormality placenty,

— intrauterinni hypoxie.

Poskozeni fetu zachycuje tabulka 4.
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Tabulka 4. Rizika fetu spojena s konzumaci alkoholu gravidnimi Zenami (upraveno
dle Hamanové a Csémy, 2010; Kukly, Hrubé & Tyrlika, 1999, 2003; Novotného &
Novotného, 2009; Vaviinkové & Bindera, 2006)

Poskozeni CNS

mikrocefalie (zakrnéni nebo pied¢asné ukoncenim ristu mozku a | vrozené vady CNS

obvykle i celé hlavy) mentalni retardace

PoSkozeni kuiZe a facialni abnormality

uzka palpebralni §térbina | dismorfické boltce | okularni abnormality, abnormality

vyrazné tenky horni ret ploché filtrum sitnice, Siroce posazené ocnice

kozni abnormality, dysplazie nehtt stlaceny koten nosu, kratka nosni kiidla

PoSkozeni pohybového aparatu

abnormality skeletu drobné kloubni abnormality

PoSkozeni konkrétnich organi

defekty srde¢nich sept, poruchy srde¢niho rytmu jaterni anomalie

poruchy a abnormality urogenitalniho traktu sluchové a vestibularni poruchy

vrozené imunodeficity (zadvady ¢i poruchy imunitniho systému)

PoSkozeni pusobici komplexné na jedince

spontanni abortus (zejména ve L
prenatalni retardace ] postnatalni retardace
trimestru)

nizkd porodni hmotnost (primérné

malformace (vrozena vyvojova uchylka tvaru)
2080 g)

abstinen¢ni ptiznaky (do 12 h po porodu az ve 35 %) zvySena détskd imrtnost

Vaviinkova a Binder (2006) uvadi, Ze urcit mnoZzstvi konzumovaného alkoholu,
které vede k rozvoji FAS, je obtizné, ale nelze urcit univerzalni bezpe¢nou davku (u
nékterych zen nelze vyloucit Skodlivost i malych davek alkoholu). Neni divu, ze Kukla,
Hruba & Tyrlik (1999), Nespor a Csémy (2005), Pokornd, Biezkova a Prasa (2008) se
shoduji, ze v dobé gravidity a v priabéhu laktace nelze zadné mnozstvi alkoholu

povazovat za bezpecné.

Nikotin
Jde o latku obsazenou v tabaku a tedy aplikovanou do téla pievazné koufenim. Mimo

nikotin je u koufeni nebezpeény i oxid uhelnaty (CO), ktery snizuje oxida¢ni kapacitu
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krve. Vaviinkova a Binder (2006) se domnivaji, ze vV pribéhu gravidity a laktace
odhadem kouti az 1/5 Zen. Dodavaji, ze koufeni je nejrozsifenéjsi zavislost u ceskych
gravidnich Zen. Sérové hladiny nikotinu a korboxyhemoglobinu dosahuji u fetu vyssich
hodnot nez u matky. Fetus je tak jejich puisobeni vystaven po delsi dobu. Hruba, Fiala,
Soska a Nebeska (2009, 366) zminuji, ze ,,Nikotin je v soucasnosti odborniky zafazovan
mezi prokazatelné humanni neuroteratogeny.*

Mnoho kufacek piestane v obdobi gestace koufit. Ztrati na koufeni chut' a n¢kdy
ziska i odpor viéi cigaretovému koufi. Zena, jeZ usiluje o zbaveni se tohoto zlozvyku,
to jist€¢ oceni a po ukonceni kojeni by se ke koufeni neméla vracet. Nékdy zanechaji
cigaret i zeny, jez koufily v gravidité, napt. Kukla, Hruba a Tyrlik (2003, 708) uvedly,
ze: ,,...fada zen kouficich po celé téhotenstvi (vice nez tfetina), zanechala koufeni po
porodu.“ Cim diive prestane gravidni Zena koufit, riziko téhotenskych komplikaci a
poruch vyvoje fetu se redukuje (az na troven Zen, které nikdy nekoutily). K u¢inkiim
nikotinu je mozek nejvnimavéjsi ve I11. trimestru (Benowitz, 1998 in Kukla, Hruba &
Tyrlik). Takze 1 pfi snaze zbaveni se zlozvyku koufeni, kdy je doporucena ndhradni
nikotinova terapie (ma se jednat pouze o pomocny faktor pii odvykani), je podle autora
vhodné jejich uzivani jen na zacatku gravidity.

Jiné gravidni Zeny, pfi¢inou zavislosti a snad i z divodu naristu hmotnosti kouii
nadale. BartoSikova a Tyrlik (2002, 70) uvadi: ,,Ve vSeobecném povédomi Zen je
uznavan nazor, ze koufeni chrani pted vznikem obezity. Skute¢né&, nikotin podporuje
lipolyzu a omezuje ukladani triglyceridi, ovSem u fetu podporuje rozvoj tukové tkané
V postnatdlnim stadiu vyvoje. Obzvlasté¢ to plati v poslednim trimestru, kdy fetus
rychleji roste. Jak dodavaji autofi Hruba, Fiala, SoSka a Nebeska (2009, 366): ,,...Nizsi
primérna télesnd hmotnost novorozencli narozenych kufackdm se zdhy vyrovnala a
pozd€ji vyznamné prevysila télesnou hmotnost déti neexponovanych. Vyssi télesna
hmotnost je vyvolana nartistem objemu télesného tuku.” Zejména kouteni v I. trimestru
ma nejsilngjsi vztah k pozdgjsi obezité. Kouteni pred graviditou a po porodu tento efekt
nemélo (Hruba, Fiala, Soska & Nebeska). Obezita s sebou nese nespocet dalsich rizik.
Abstinence nikotinové davky v gravidité¢ by v tomto piipad¢ postacila. To se neobejde
bez drobnych nasledk.

V Ceské republice kouii kolem 20 % Zen na pocatku téhotenstvi, z toho vice jak

polovina jich piestane koufit v pribéhu pohybii ditéte. Zanechani koufeni ovlivni

zmény metabolismu budouci matky. Dotazované pocituji zvySenou uzkost a uvadéji

piiristek hmotnosti. Je zplsoben piedevS§im snizenim klidového metabolismu,
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zpomalenim stfevni peristaltiky, mechanickou potiebou dat si néco do ust a
zlepsenim chut€ i ¢ichu, tedy lepsi vychutnavani jidla (Bartosikova & Tyrlik, 2002,
66-67).

Vaviinkova a Binder (2006, 58) dospély k zavéru ze: ,,...za 15-25 % déti s nizkou
porodni hmotnosti, 10-15 % ptedCasnych porodi a 5 % intrauterinich umrti je
odpovédné kouteni.*

Jako tomu bylo u alkoholu s FAS, zde u koufeni se hovoii o fetalnim tabakovém
syndromu. Jde o zpomaleni telesného rustu fetu, kde neni jiné vysvétleni pro
chronickou hypoxii a hyponutricii, neZ koufeni matky v gravidité. Ze se nejedna pouze
studie, které prokazaly vyssi prevalenci malych i1 velkych kongenitélnich malformaci u
déti, které pocali koufici otcové.” Jak uvedli autoti Kukla, Hruba a Tyrlik (2001, 28) jiz
drive: ,,...nezélezi jen na poctu cigaret vykoutenych za den, ale i na hloubce inhalace
cigaretového koufe, soucasné expozici pasivnimu koufeni v pribéhu dne apod.*
Shrneme-li to, tak pasivni koufeni je nebezpecné nejen pro gravidni Zenu a jeji plod, ale
i kojici zenu a kojence. Jediné pozitivum, které na kouteni bylo shledano je ochranny
faktor pred vznikem preeklampsie, a to az 0 30-50 % (Kralikova & Himmerova, 2004).

Toto pozitivum je ovSem zastinéno riziky zaznamenané v tabulce 5.

Tabulka 5. Rizika spojena s koufenim v gravidité (upraveno dle Hrubé¢, Fialy, Sosky
& Nebeské, 2009; Kralikové & Himmerové, 2004; Pokorné, Biezkové & Prusi, 2008;
Vaviinkové, Bindera, 2006)

Rizika poSkozeni stejna jako u muzi

rakovina plic nemoci koronarnich cév
cerebrovaskuléarni ptihody

emfyzém chronicka bronchitida

Rizika poskozeni, vii¢i nimZ jsou Zeny vnimavé;jsi

neplodnost

snizena hladina estrogenu | osteopordza | kardiovaskularni choroby
hypertenze

PotiZe na genitaliich

panevni zanétliva onemocnéni '
rakovina déloZzniho ¢ipku

sexualn¢ prenasené infekce

veestné placenty (1,5-3,5x vyS$$i) | placenta podléhd diive degenerativnim zméndm
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placenta praevia' pred¢asny odtok plodové vody (pied 37. t. g. je 2-3x vyssi)

mimodélozniho téhotenstvi (1,5-2,5x Castéji) | abrupce placenty (1,4-2,4x vyssi)

Rizika umrti a pred¢asnych porodi ditéte

syndrom nahlé smrti novorozence, kojence ptedcasny porod (pied 37. tydnem 1,5-

abortus (0 25 % vyssi) 3x cast&ji, u pasiv. koufeni o 23 %

intrauterinni smrt fetu vyssi)

perinatalni amrti® (porod mrtvého fetu o 40 % vyssi)

novorozenecké umrti® (asi o 40 % vyssi)

Retardace a malformace svalové kosterni soustavy

defekt hornich koncetin, chybéjici nebo zkracend koncetina (o 30 % vyssi)

nizkd porodni hmotnost (az o 250 g), kratsi télesnd délka, mensi obvod hlavicky a

hrudniku (3x Cast&js$i, u pasiv. koufeni o 20 % vyssi)

symetricka intrauterinni ristova retardace (zavazna porucha ristu, kdy déti maji nizkou

porodni hmotnost i délku)

pes equinovarus congenitus (tzv. noha konska, je deformita nohou)

DalSi poruchy a onemocnéni

rozstépy rti a patra 30 % vyssi poruchy imunity, rozvoje alergie (atopie)

gastrointestinalni dysregulace (porucha fizeni) defekt bfisni stény

Downutv syndrom | diabetes mellitus rakoviny | poruchy vyvoje sluchu, fe¢i

retardace vyvoje a funkce plic, plicni onemocnéni urogenitalni abnormality

kardiovaskularni onemocnéni a srde¢ni vady (0 20 % vyssi)

Retardace vyvoje a funkce CNS

poruchy soustfedéni, pozornosti, chovani | potize se socializaci v jakémkoliv véku

agresivita, neposlusnost, hyperaktivita, impulzivnost

problémy v pted- a Skolnim véku, s u€enim a prospéchem

! Placenta previa, zamé téz jako vcestné liizko, je stav, kdy je placenta v blizkosti,
nebo piekryva vnitini délozni branku.

2 Mezi perinatalni amrti se fadi umrti béhem téhotenstvi, tedy ztrata fetu po 24.t. g a
umrti novorozence béhem 4 dnt Zivota.

¥ Za novorozenecké amrti jsou povazovana umrti v prvnich 4 tydnech zivota.
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V soucasnosti existuje i skupina kuraku, ktefi vice, ¢i mén¢ uzivaji marihuany. Jako
kazda navykova latka pisobi teratogenné a proto je doporuceno se ji v gravidité a pii
laktaci vyhnout.

Jiné legalni drogy

V nasi spoleCnosti je bézné piijimanou latkou kofein, ktery se do téla dostava
prostiednictvim, kavy, pravého ¢aje (Cerny, zeleny), koly, a je obsazen i v kakaovych
bobech. Jeho pravidelnou konzumaci si Ize na néj vytvofit zavislost. AvSak Vaviinkova
a Binder (2006) uvadi, Ze zadna ze studii nepotvrdila teratogenni G¢inky v pribéhu
gravidity. Dale autofi povazuji za zdravi Skodlivé konzumaci vice nez 300 mg/den (6-8
salkt kavy), kdy by mohl byt kofein pfic¢innou niz$i porodni hmotnosti. Gravidni Zzena
by neméla opomenout diuretické (mocopudné) ucinky kofeinu. V laktaci, jak uvadi
Vasickova (2004) ptechazi do mléka a mtze byt pfi¢inou neklidu kojence.

Casto opomijené, oviem ne méné nebezpedné jsou léKy, piipadné zavislost na nich.
Jde o velmi specifické ptipady, tudiz ani neni dost mozné popsat veskera rizika, ktera
s sebou tato zavislost nese. V kazdém ptipad€ je nutné se o této skutecnosti zminit
svému lékati. Nakonec uzivani 1é¢iv v gravidité bez piedchozi konzultace s 1¢katem je
krajn€¢ nevhodné.

Vaviinkova a Binder (2006) o alkoholickach uvadi, ze se ¢asto jedna zaroven o silné
kufacky nebo zeny, které jsou polydrogové zavislé. Kukla, Hruba a Tyrlik (1999, 2003)
zaznamenali opacnou situaci, kdy Zeny, které kouti, konzumuji alkoholické napoje i

drogy ilegélni Castéji, nez nekuracky.

Libi se mi poznamka, kterou ve své knize uvedli autoii Wessels a Oellerich (2006,
32) ,,Prohlaseni jako ,Pferuseni koufeni je pro dité horsi nez umirnéné koufeni. > *“ nebo
,» ,Sklenka sektu denné povzbudi krevni ob&h.” jsou myty. Lidé je vynalezli
z pohodlnosti, aby ospravedlnili nedostate¢nou disciplinu.” Hamanova a Csémy (2010)
zastava nazor, ze pokud gravidni Zeny nerespektuji varovani pted uzivanim alkoholu,
drog a koutfeni mély by navstévovat poradny pro rizikova téhotenstvi. S autorkou Ize
souhlasit, nebot’ uzivani drog (byt' i lehkych a legalnich) v gravidité a pfi laktaci je
vkazdém piipadé hazard (nejen) se zdravim ditéte. Clovék by nemél védoms
poskozovat zdravy druhého, natoz, pokud se jednid o (nenarozené) dité, at’ uz by se

jednalo o sebemensi zasah na jeho zdravi.
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3.3 Psychické aspekty u Zeny

Po psychické strance jde o vyrovnani se a piijeti gravidity (i u zen, jez téhotenstvi
planuji a t&si se na n¢j). Dochézi 1 k uvédomovani si nové faze zivota, zmény vztahu
k partnerovi, k rodicim, pratelim i k pfipadné jiz narozenému ditéti. Jak se hormony
vyplavuji ve vlnach, vyvolavaji vykyvy nalad (zena byva rozladénd) Jistou roli mohou
mit i nejistota a otazky nad budoucnosti (Cermakova, 2010). Mohou se objevit obavy
s proménou téla a ztratou atraktivity.

Psychika Zeny v gravidité, ale i po porodu, mize ovlivnit zdravi ditste. Sulova a Fait
(2009) zkoumali postojrodi¢e, dle kterého muzeme délit déti na planované,
neplanované a na déti po narozeni vitané a nevitané. Dospéli k zavéru, ze i nechténost
gravidity ma negativni vliv na vyvoj ditéte. OvSem Tyrlik, Jelinkova a Kukla (2004,
181) uvadi, Ze: ,,...neplanované otéhotnéni nevede nutné k negativnimu prozivani ze
strany Zeny...“ Sulova a Fait upozorfiuji, ze poskozeni nelze charakterizovat nékolika
vyraznymi odchylkami psychosocidlniho vyvoje, ale vysokym mnoZstvim menSich
odchylek, jez souétem maji velmi negativni efekt. Takové déti dle Sulové a Faita (2009,
232): ,Jsou nachyln€jsi k onemocnénim, hife prospivaji ve Skole (pfi stejné
inteligenci), ¢astéji pottebuji 1é¢bu nervovych a psychosomatickych onemocnéni a hiie
se socialné piizpasobuji.“ Proto autofi navrhuji nasledujici podminky, aby se rodily déti
chténé:

1. Zena ma mit pravo sama a bez natlaku se rozhodnout, zda ve svém Zivoté chce mit

dit&, ¢ nikoliv. 2. Zena ma mit pravo, aby méla dité s partnerem, ktery je pro ni

dostatecnou zarukou nejen manzelskych, ale pfedev§im dobrych otcovskych postojii

a udrzeni rodiny. 3. Zena ma mit pravo uréit si dobu svého téhotenstvi, kterou

z hlediska svého, ale ptedevsim hlediska prosperity svého budouciho ditéte, povazuje

za nejvhodngjsi (Sulova & Fait, 2009, 232).

Tento nazor zdd se byt pochopitelny, jelikoZz planovanad gravidita je v naprosté
veétsin€ piijimana pozitivné. Procesu, kdy si matka vytvari citovy vztah k ditéti, se fika
matefské pouto. Jde 0 komplexni, postupny a dlouhodoby proces zacinajici jiz
v gravidité. Dle Tyrlika, Jelinkové a Kukly (2004) v prubéhu gravidity narGsta jeji
pozitivni prozivani a pocet nestastnych Zen tak klesa na minimum. U Zen, jeZ se jiz
nékolik let staraji o dité, je vyznamné slabsi matetfské pouto, nez u Zen, které byly dfive
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zaméstnané. OvSem ukazalo se, Ze aktivni zeny jsou v intenzivngjsi interakci se svym
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nenarozenym ditétem, avsak v poslednim trimestru s vys§i emocionalni vazbou klesa
intenzita PA. Naopak nadmérna konzumace alkoholu je faktor naprosto branici
formovani tohoto pouta. Pro¢ je matetské pouto predmétem studii? Jak uvedli Winkler,
Hrdinova a Kukla (2000, 71): ,,silné mateiské pouto pravdépodobné prispiva ke snizeni
poctu predCasnych porodd, perinatdlni morbidity. Vytvaii unikdtni moznost prevence
nékterych psychickych a télesnych poruch v pozdéjsich mésicich a letech zivota ditéte.*
Ptekvapive 1 partnefi gravidnich zen maji v fad¢ piipadi k t¢hotenstvi své partnerky
kladnéjsi postoj nez ony samotné. Pro vyvoj tohoto pouta je stejné dilezité prenatalni
obdobi jako to postnatdlni. Zaroven je matetské pouto faktorem oddalujici nastup do
zamé&stnani. A zaméstnani a spokojenost v praci, jak uvadi Bartosikova a Tyrlik (2002),
ovliviiuje prozivéani gravidity.

S psychickym stavem a prozivanim prub&éhu gravidity obéma partnery souvisi i
sexualni zivot v tomto obdobi. Na citovém a sexualnim vztahu partnert zavisi i zdravi a
spokojenost gravidnich Zen. Problémem dnesni doby je dle Jurigové (2010) Sifeni
velkého mnozstvi nepravdivych informaci ze sexudlni oblasti. Lidé podléhajici témto
zpravam se mohou citit frustrované. Z vyzkumu Jurigové vyplynulo, Ze sexualni zivot
v graviditd se zmensuje. Cetnost pohlavniho styku klesa v praméru o 20 %, snizuje se
chut' na sex, vlastni iniciativa a aktivita zen - zeny nepocitovaly tak ¢asto (jako pred
pocetim) zlepseni nalady po pohlavnim styku. Avsak u mnoha Zen se ukazalo, ze byly
sexualn¢ aktivni az do terminu porodu bez negativniho vlivu na té€hotenstvi a porod.
Dle autorky v CR chybi dostatek kvalitnich informaci a také je nedostatek odborniki,
kteti by mohli t€hotnym zenam poradit v této oblasti, nebot’” sami zdravotnici mnohdy
podléhaji riznym mytam a lzivym informacim. Edukaci gravidnich vidime jako nutnou,
predevsim pro predchazeni partnerskych konflikti (tedy dobry psychicky stav matky i
ditéte).

Mizeme zde pozorovat, Ze vSe souvisi se v§im. Zejména souvislost mezi dusevni a
fyzickou pohodou. To ostatné potvrzuje i Bartosikova a Tyrlik (2002), u nichz
z vyzkumu vyplynulo, Ze ¢im vys§iho vzdélani zena dosahla, tim 1épe a vyvazengji se
stravovala, omezila konzumaci alkoholu, byla vice emo¢né stabilni a v mensi miie
fesila negativné svoji hmotnost. Autofi také upozornuji, ze kuracky mély naopak vétsi
problémy s kontrolou své hmotnosti nez nekuracky. Coz potvrdily 1 vyzkumy
Winklera, Hrdinové a Kukly (2000) o kterych jsem se zminil vyse. ,,Je zfetelné, ze
zeny, které prozivaji své tehotenstvi s kladnymi emocemi, jsou po vSech sledovanych

strankach disponovany k lepsi adaptaci na nové podminky a miizeme je tak povazovat
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za lépe piipravené — jak po emocni, tak 1 kognitivni strdnce — na pfijeti rodi¢ovské role*
(Tyrlik, Jelinkova & Kukla, 2004, 181). K zvladani psychického rozpolozeni v gravidité
muliZe napomoci, ze se zena sveéfi se svymi obavami a myslenkami, komu divéfuje a
muze od néj ocekavat pomoc, nebude se izolovat a bude se snazit chapat realitu, ze je v

,jiném stavu® (Cermakova, 2010).
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4  OBDOBI GRAVIDITY A JEDNOHO ROKU PO PORODU

Nékdy se mize objevit 1 pojem gestace, téhotenstvi, ¢i jiny stav. VSechny tyto
pojmenovani znaci jedno, obdobi zeny vyhranéné pocetim ditéte (oplozenim vajicka
spermii) a jeho porodem, cisafskym fezem (piipadné abortem nebo interrupci). Toto
obdobi trva 10 lunarnich mésict (1 lundrni mésic ma 28 dni) a pocita se od prvniho dne
posledniho dne posledni menstruace. ProtoZze se gestace pocita v tydnech plus dnech
gravidity (pt. 9 + 3) pracuje se s vyjadienim délky gravidity jako 40 tydni (280 dni).
Tehotenstvi lze rozdélit na tii faze (tfetiny) neboli trimestry.

Gravidita s sebou nese zmény, které mizeme rozdélit na biologické a psychologické.
Ovsem obé spolu souvisi, nebot’ v§e je zapo€ato vyplavovanim téhotenskych hormont.
Ty jsou nezbytné, nebot’ vytvaieji optimalni podminky pro vyvoj fetu a porozeni ditéte.
Avsak zaroven vyvolavaji zmény pusobici matce jakysi diskomfort, kterému se fika
téhotenské obtize. Témeét kazda gravidni Zena nékteré obtize ma, ale vétSina z nich je
spiSe nepiijemnd nez zdvazna. Patizek (2009) uvadi, Ze pro fetus neptedstavuji riziko,
pokud by léky uzivané k potlaceni téchto potizi nebyly teratogenni.

Té&hotenské hormony se postaraji, aby se na diagndzu ,,t€hotna“ nastavila také mysl
gravidnich zen a tak mnohé citi, ze se ,,to* stalo. Za ptivodce matefského instinktu,
pocitu ,,jsem téhotnd* Teusen a Goze-Hinel (2003) povazuji hormon vznikajici
Vv placentarni tkani, humanni choriovy gonadotropin (hCG). Lze jej v krvi zjistit
zhruba 12 dni po ovulaci. Pfi fyziologickém tehotenstvi jeho hladina roste, kazdé 2-3
dny se zhruba zdvojnasobi (Anonymous, 2010). Takto lze v 1. lunarnim mésici
krevnimi testy graviditu potvrdit. AvSak vétSina Zen zaznamend svou graviditu spiSe
vynechdnim menstruace v 2. lundrnim mésici.

Progesteron (PRG) je produkovan (v ovariu, pozdgji v placenté) ke stabilizovani
téhotenstvi (zejména v prvnich 4 mésicich) a jeho hladina stoupd na padesatindsobek.
Nejvyssi tvorba je mezi 24.-36. t. g., ke konci gravidity jeho produkce klesa. Relaxuje
hladkou svalovinu, snizuje stazlivost délozni svaloviny a zmensuje tak moznost
spontanniho abortu., snizuje peristaltiku stiev, ochabuje zlucové a mocové cesty. Do
mocového méchyie se tak mohou snadnéji dostat zarodky a bakterie, ty mohou vyvolat
infekci mocovych cest. Také podporuje rozvoj mlééné zlazy. Stejné se zvySuje i hladina
estrogenu.

Vzroste i tvorba prolaktinu, ktery ovliviiuje rist mlééné zlazy a stimuluje tvorbu

mléka. Ukladanim tuku a mnoZenim tkdné¢ mlécénych Zlaz se Zené zvétSuji prsa. Prsni
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bradavky se zv¢Etsi, ztmavnou a budou i citlivéjs$i a mohou 1 bolet. Coz je dano praveé
zménami v mlééné Zlaze a prekrvenim v této oblasti. Jiz v prvnich tydnech téhotenstvi
Ize zprsou wvytlacit Cirou tekutinu, jez ma v pokrodilejsi gravidité Zlutou barvu
(mlezivo). Pocity tiZze a bodani v bradavkach se objevuji brzy po poceti a pietrvavaji po
celou dobu gestace. Napomaha noSeni spravného typu podprsenky, jednou denné by
méli byt prsy Setrné omyty a na bolestivé bradavky lze nanést détsky pletovy olej
(Pafizek, 2009).

Hlavni ukol relaxinu je uvolnit a zm¢k¢it svaly a vazy pro dostatek mista v téle
matky pro fetus (zejména symphysis ossis pubis) a usnadnit tak prichod porodnimi
cestami v dobé porodu. Pas zeny se rozsifi, aniz by pfibrala. Téz se uvolnuji vazy
podporujici a tlumici pohyby pfi flexi nebo rotaci trupu, coz mize byt pficinou bolesti
zad, obzvlasté dolni Casti patefe. Navic takto oslabend zédda nesou stale narGstajici vahu
zvétsujiciho se briska.

Relaxin rovnéz snizuje tonus a peristaltiku hladkych svalovych vlaken, tedy snizuje
aktivitu zaludku, Zlu¢niku a obou stiev. Navic jatra a ledviny jsou vice zatizeny, nebot’
odstranuji z krve odpadové latky i za vyvijejici se fetus. Nasledkem Snizené¢ho tonu
sttevni svaloviny a mobility stfev (PRG) podle Patizka (2009) mohou byt zazivaci
potize (zejména zacpa). Neodchazejici plyny tvofici se v procesu traveni predev§im v
tlustém stfeveé zplisobuji nadymani. Vyssi resorpce vody ma za nésledek hustéjsi stievni
obsah a rostouci déloha omezuje mechaniku sttev (pomalejsi posun stievniho obsahu jej
zbavi vétSiho mnozstvi vody, stolice se stava tuhou, suchou a nekluzkou). Dochazi tak,
k nasilnému vyprazdiovani stolice, zacpé. Pitim vice tekutin a konzumaci potravin jako
je ovoce, zelenina a pokrml s vysokym obsahem vlakniny (zvySuje podil vody ve
stolici) 1ze témto obtizim pfedchéazet. Je nevhodné uzivat projimadel bez konzultace
s lékafem. Prijem se Vv pribéhu gravidity mize objevit kdykoliv a je nutné nahradit
ztraty tekutin. PFicinou byva primarné dietni chyba, ptipadné infekce, pokud vSak
prijem trva dva i vice dnt, je na misté navstéva 1ékate (Patizek).

Zménou prochdzi i genitalni soustava. Prekrveni sliznic pohlavniho ustroji vede
k prosakovani tkanového moku a zvlhéeni pochvy i vulvy. Vytvaii se tak vhodné
prostiedi pro osidleni zejména kvasinkovymi infekcemi. Patizek (2009) uvadi, ze muze
dojit k vytoku z rodidel (muze jit 0 vytok ze Zlazek dé€lozniho hrdla, ale i 0 odtékajici
plodovou vodu). Podle autora by ptic¢inu mél zjistit odborny 1ékat. Nejveétsi proménu
zaznamena déloha. Ta se v pribcéhu gravidity zvétsi a dojde i ke zmnoZeni jejich

svalovych vlaken. Jeji objem z 2-3 ml vzroste na 4500-5000 ml a jeji hmotnost ze 40-
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70 g se zvysi na 1000-1500 g. Prutok krve se zde rovnéz zvysi, z 30-50 ml/min na 800-
900 ml/min (Patizek). D€loha roste do btisni dutiny, utla¢uje vnitini organy, az dosdhne
po zebra.

ZvétSujici se biisni dutina oslabuje briSni svalstvo (jejich funkci pak piebird m.
quadratus lumborum) a rostouci d€loha vytla¢i m. rectus abdominis vpfed, tim se
zvysuje jeho napéti. Pokud tento sval nema potiebny tonus, mize dojit k nevratnému
rozestupu vazivového Svu, diastdze (Pafizek, 2009). Tomu brani dobfe trénované
diagonalni svaly, jez udrzuji vzpiimeny postoj a chrani symfyzu pied roztrhnutim.
Pricné svaly zase drzi bfi$ni organy a jsou i ,,rodicimi‘ svaly (aktivované pii tlaceni).
Kvili slabym ¢i nadmérné roztazenym bii$nim svaltim, jak fetus roste, se zvysuje riziko
pupecni kyly, ¢i bolesti symfyzy. Nékdy v oblasti biicha mize dojit ke svédeéni kiize
(Bejdékova, 2006). M. rectus abdominis mize mit svym napindnim a napétim ve
svalech vnitini strany stehen podil na bolesti v tfislech a oblasti symfyzy. Zaroven
tahem bfiSnich svall a tlakem délohy je zapti¢inéna bolest zeber, zejména dolnich,
pfipadné vpravo pod prsy. Bolesti se dostavuji v poslednim trimestru a vsed¢ byvaji
bolesti vyrazngjsi. Pomaha noseni volného odévu, nestlacujici Zebra. Bolesti obvykle
ustanou Vv poslednim mésici gestace, kdy je hlavicka fetu sestoupena nize v dolni ¢asti
délohy (Patizek).

Pevné svaly panevniho dna (SPD) a bfisni svaly stabilizuji péanev. Uzce
spolupracuji se svaly zad. SPD uzavira bficho zespodu a ve vzpiimené poloze podepira
vnitini organy (mocovy méchyft, stieva, délohu). Podili se na otvirdni a uzavirani
mocovodu, pochvy a konecniku. Sklada se ze tfi svalovych vrstev (vnéjsi, stiedni,
vnitini), kdy ta vnitini vrstva mé z¢asti vliv na spravné drZeni téla. Dale ma SPD podil

na prokrveni genitalii, coZ je diileZité pfedevs§im pfi regeneraci po porodu. Nebot slabé

vvvvv

M7V

bolesti zad, inkontinenci a problémy v podbiisku (pf. pokles délohy). V pribéhu
gravidity je ¢eka velka zkouska, budou nosit navic hmotnost ditéte, plodové vody a
délohy. Je tedy dilezité je posilovat pied téhotenstvim, udrzovat v pribéhu a zase
posilovat v puerperiu.

Hmotnost horni poloviny téla je pies kiizokycCelni skloubeni pfenaSena do panve,
ktera se rozvoliluje, coz vede k SirSi chiizi a nésledné i1 bolesti nohou, v nartu a pichani
v chodidlech. MuZe se objevit pocit tlaku ¢i bolest ve spojnici na symfyze a zpusobit

bolesti kiize (Bejdakova, 2006). Nadmérné prohnuti v bedrech a shrbené drzeni téla

ktizokycelni skloubeni nerovnomérné zatézuje, coz se projevuje bolesti (mize zde dojit
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k drazdéni n. ischiadicus). Celkové se zatizeni kofenovych kloubt (hlezenni, kolenni,
kycelni klouby a patet) zvysSuje (Hlavackova, 2007). Na bolesti nohou se podili i
predsunuté drzeni t€la a pieneseni vahy vice na prsty nohou. Nozni klenba, jiz tak
namahana nartistem hmotnosti a vétsi volnosti vazli, se napina a oslabuje. SpoustéCem
bolesti mize byt dlouhé stani a noSeni nevhodné obuvi (mékka, poddajna bez
podpatku). Mize dojit k propadu nozni klenby a vzniku ,,ploché nohy“. V takovém
piipad¢ je nezbytné vyhledat ortopeda, ktery zjisti pficiny bolesti a pfijde s radami, jak
dale postupovat (Patizek, 2009).

Svalova vykonnost vSech svalovych skupin a vazi je sniZzend (zejména bticho, zada,
SPD, dolni koncetiny). Zménou statiky se nckteré svaly zatézuji vice nez obvykle
(zvlasté zadové). Zkracovani paravertebralniho svalstva vede k lordoze, jez zatézuje
meziobratlové ploténky (Hlavackova, 2007). Svaly, které jsou ted vice zatizené, se
rychleji unavi, jsou v napéti kvali dlouhému sezeni, chybnému drzeni téla C¢i
jednostrannému zatizeni. Matka se pak rychleji unavuje a do svali dostava kiece, ty se
objevuji v tfislech a v k#izi, kolenou, nohach, v ramenech. Pfi¢inou kie¢i byva i
nedostateCny pfisun Ca a Mg, jeZ odpovidaji za nervosvalovy pienos. Dostavuji se
V poslednim trimestru, vétSinou v noci. Je to dano tim, ze se utvari skelet ditéte (jak uz
vime, spotfeba Ca je vyssi). Pfi zachvatu kieci pomahaji masaze postizené oblasti a
krouzivé pohyby v kloubech (Patizek, 2009).

Jak se zvySuje BMR (stejné tak i vydej pii fyzické zatézi), roste i produkce tepla.
Mnohé Zeny maji mirné zvysSenou télesnou teplotu. Pfi¢inou je PRG, zvysSena latkova
vymeéna a i fetus je dalsim zdrojem tepla. Aby byl chranén pfed vysokymi teplotami,
télo uklada ve vazivu vice tekutiny (zejména na konci gravidity). VedlejsSim efektem je
prosaknuti a zmekeeni svall, vazl a Slach a asi u poloviny Zen se vyskytuji otoky.

Otoky se objevuji piedev§im po del$im stani, nejéastéji na chodidlech a oblasti
hlezenniho kloubu. Zvétseni otoktt miize vyvolat dlouhodobé stani (obzvlasté za teplého
pocasi). Jejich zvétSeni, jak upozoriiuje Patizek (2009), na celé bérce, stehna, podbiisek,
ruce, obli¢ej mlze byt piiznakem pozdni gestozy (preeklampsie). Pisobenim otokd
Vv oblasti karpalniho tunelu dochdzi k utlatovéani cév vyzivujici nervy. Nasledkem je
brnéni, mrtveni, necitlivost, slabost az bolest v prstech (zejména v palci a ukazovaku)
ptipadné v celé ruce i piedlokti. Jde o tzv. syndrom karpalniho tunelu, pietrvava po celé
obdobi gravidity a obvykle vymizi az po porodu. U¢inné napomaha akupunktura, pii
zachvatu lze drZzet postizenou ruku nad hlavou a krouzit v zépésti (Patizek). S

vyraznymi obtizemi je vhodné navstivit 1ékare.
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Diky vyssi teélesné teploté se zena diive zapoti, avSak do okoli vydd méné¢ tepla. Je
tteba se vyvarovat pfehnanému tréninku a pobytu v prostfedi, kde je dusno, vysoka
vlhkost a horko. V takovém piipadé muze télesna teplota nebezpecné stoupat, vést
k nadmérné ztraté tekutin, soli, k dehydrataci, pfipadné tepelnému Soku a k prehiati
ditéte (Macek & Mackova, 2007). Existuji i zpravy o vyskytu malformaci fetu u zen,
které v prvnich 45-60 dnech gravidity prodé¢laly obdobi vysokych teplot (pies 39 °C).
Ovsem nikdy nebyly zaznamenany ptipady, ze by zvySena teplota vyvolana pohybovou
aktivitou (PA) pusobila podobnym zptusobem (Artal, Masaki, Khodiguian, et al., 1989;
Milunsky, Ulcickas, Rothman, et al., 1992; Edwards, 1986 in Macek & Mackova,
2007).

Od druhé poloviny gravidity se snizuje efektivita dychani. Klidova spotieba O; je
vy$$i 0 40 ml/min (asi o 20 %), kdy jsou zasobovany hlavné fetus, placenta, ledviny a
vnitini orgdny nahoru, vytlacuje a prohybd branici vzhliru. Tim omezuje prostor
v hrudniku. Cinnost branice je tak sniZena a s ni i vitalni kapacita plic. Klesd maximalni
spotfeba kysliku (VO,max) a tim i vykonnost. U zen s piedchozi vysokou vykonnosti
nebyl zaznamenan pokles (Wolfe, Ohraje, Mottla, et al., 1986; Clapp, Seaward,
Sleamaker, et al., 1988; Pivarnik, Lee, Spillman, et al, 1992 in Macek & Mackova,
2007). Zebra se rozsituji dopfedu a do stran, Zena tedy dyché vice hrudnim kosem. Jako
reakce se zvétsi dechovy minutovy objem (kolik vdechneme x dechova frekvence) o 40-
60 %. Pri¢inou je dechova frekvence, jez se zvysi ze 14-18 dechii/min na 24-28
dechi/min (jde rovnéz o nasledek vyssiho objemu krve), tak piedev§im vétsi dechovy
objem (Bejdakova, 2006). Takovéto zrychlené dychani vhani do krve vice O, nez COs.

Ke konci téhotenstvi se miize objevovat, napt. pti rychlejsi chiizi, vystupu do schodi,
nedostatek vzduchu, tzv. dusnost. Je tieba zastavit pohyb a zacit zhluboka a pravidelné
dychat. Lze ji pfedchazet nacvikem spravného dychani, kdy je krev 1épe sycena O,. Dle
Koptivové (2007) zené ulehéi dychani s pazemi za hlavou. Pafizek (2009) upozoriuje,
7e, dusnost miize byt disledkem neurocirkularni astenie’ ¢i anémie!

Pii intenzivnim hlubokém dychani, kdy se zvysi alkalita krve (krev se piesyti O,
napéti CO; klesne), se dostavi tetanické kieCe (izolované kontrakce svalt). Postihuji

ruce (kdy se vytvoii tzv. §petka) piipadné mimické svaly obli¢eje. Castéji se vyskytuje

7 . ) ’ - - I r r rvoqe -
Neurocirkularni astenie (NCA) je syndrom zvySené nervosvalové drazdivosti

ovlivnéné psychikou.
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za porodu (rychlejsi a usilovnéjsi dychani), Patizek (2009) doporucuje zadrzet dech, aby
se alkalita krve snizila.

Zmény zasdhnou i1 kardiovaskularni systém. Srdce je vytlaceno branici vySe a
zvétsi se. Minutovy srdeéni objem (MV) vzroste o 30-50 % (nejvice v 32. t. g.) a zvysi
se klidova srde¢ni frekvence (SFyig) 0 7-16 tepi/min (Bejdakova, 2006; Macek &
Mackova, 2007). Vykon srdce se tak navysi o 1/4.

Objem krve se zvysi asi z 5 | na 6,2-7 1, kdy nejvice piibyva krevni plazmy (o 40-50
%), roste pocet leukocytil 1 erytrocytii (o 24 %), trombocyty mohou mirné klesnout, je
zvySena sedimentace, srazlivost krve i cholesterol (az 6,5 mmol/l), periferni odpor klesa
(Bejdakova, 2006; Macek & Mackova, 2007).

TK se mulze snizit (systolicky se zpravidla neméni, diastolicky muize klesat) na
135/85 mmHg (v gravidité je to norma), ale pak opét stoupd k normalnim hodnotdm
(Bejdakova, 2006; Macek & Mackova, 2007). Patizek (2009) upozoriiuje na zvyseny
TK, ktery je Castéjsi u Zen v prvnim téhotenstvi. Nékdy nemusi mit zadné ptiznaky,
jindy mize byt provazen bolestmi hlavy (v oblasti Cela), otoky zapésti a kotnikd,
poruchami vidéni a zvracenim. Zejména v poslednich mésicich gravidity jde podle
autora o zavazny piiznak.

Ve sténach perifernich cév klesd napéti, dochazi k jejich dilataci (rozsifeni vlivem
PRG), pfedevsim na nohach. Spolu s vys§im zilnim tlakem, kdy je omezen navrat krve
Z dolnich koncetin (DK) a ¢asti traviciho ustroji (GIT) ptisobenim délohy na dolni dutou
zilu roste riziko varixi (kfecovych zil a hemeroidi). Jejich vznik je i vyznamné
predurcen genetickou dédi¢nosti. Patrné jsou nejcastéji na DK, mohou se objevit na
zevnich rodidlech a kolem fitniho otvoru (jako hemoroidy). K jejich vzniku pfispiva
predsunuté drzeni téla (tvofi tak napéti ve svalech DK). Patizek (2009) doporucuje
vyvarovat se dlouhému stani a pfi odpocinku klast DK do zvySené polohy. Tvorbé lze
pfedejit 1 jemnou masaZzi (mimo mista s jiZ vytvorenymi varixy). Hemeroidy mohou
vyhfezavat z fitniho otvoru pfi tlaceni na stolici. UdrZovanim pravidelné a vlacné stolice
(dostatecna konzumace vlakniny) se vylou¢i nutnost vétsiho tlaku na stolici. Patizek
radi nezvedat tézka bfemena, vyhybat se zvySenému nitrobfiSnimu tlaku v rektalnich

zilach a predchézet nachlazeni a kasly.
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4.1 1. trimestr (do 12. t. g.)

Uz vime, od kdy se pocita gravidita, ale ve skuteCnosti teprve v 3. t. g. dochazi
k uvolnéni vaji¢ka z ovaria, které se setka se spermii (oplodnéni) a uhnizdi se v déloze.
Meéni se v blastocystu, kterd se déli na dvé casti. Jedna zacne tvofit embryo, druha
placentu. Takto je ve 4. t. g. posilena produkce hormoni, o kterych jsem se jiz zminil.
V5. t. g. se tvoii zaklady nervového systému, svalii, kosti, srdce, ale vytvari se i1
placenta a pupecnik. V 8. t. g. se formuji mozek, micha, srdce, jatra, ledviny a zaludek.
Od 9. t. g. se embryo nazyva fetus, méii asi 2,5 cm a formuji se mu genitalie. Asi
polovinu velikosti fetu zaujima hlava. Od 11. t. g. se ranni nevolnost vytraci, zena
vnima pocit: ,,jsem té¢hotnd*. Provadi se vySetfeni plodové vody.

Pro Zenu je toto obdobi pfedevsim o ptizplisobovani se nové situaci. To miize vést
K pocitim tnavy, slabosti, nauzey (nevolnost, zvraceni), mdloby a zavraté. Unavnost
muze byt ¢astecné zapficinéna vyssi hladinou PRG (mad mirny sedativni ucinek) a
metabolickymi zménami. Castgjsi relaxace a odpoéivani vsedg, ¢i vleZe ji miize predejit
(Patizek, 2009). Pocit labilnosti, ztraty rovnovahy ptichazeji, kdyZ zena delsi dobu stoji,
rychle vstane, nebo je v pteplnéné mistnosti. Autor doporucuje obdobnym situacim se
vyhnout. Jakmile Zena pociti zavrat, méla by si sednout, sklonit hlavu ke kolentim,
ptipadné se polozit na zada s konCetinami vySe nez je hlava.
Mohou byt vyvolany i vyraznymi a pronikavymi pachy napf. cigaretovym kourem
(Patizek, 2009). Dostavuje se vétSinou rano, obvykle pokud je Zena la¢na, ¢i po
dlouhém noénim spanku. Ulevu pfivodi p¥isun jidla. Nékdy miize nauzeu doprovézet
ptyalismus (vys$$i sekrece slin), jez vétSinou po 1. trimestru odezni.
retenci télesnych tekutin (Bartosikova & Tyrlik, 2002). U vétSiny Zen byva v této fazi

oslaben pohlavni pud, avsak u men$iny se mize touha po sexualnim Zivoté zvysit.

4.2 11. trimestr (13.-28. t. g.)

V 13. t. g. méfi fetus asi 7-8 cm, ale v pribéhu II. trimestru zaéne rust rychleji. Dle
Macka a Mackové (2007) se zvysSuje energeticka spotieba asi na 3000 kcal (12.5604
MJ/den). Vénuje-li se zena nadale PA, je tato spotfeba pochopitelné vétsi. Za 2 tydny
fetus vazi 43 g, tyden na to 80 g a 20. t. g. vazi pfiblizn¢ 250 g (Anonymous, 2010). V
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tomto tydnu méZe Zena citit prvni pohyby ditéte. Zeny, jeZ jsou téhotné po druhé,
mohou dité citit uz v 18. t. g. ,,Bez ohledu na jejich zkusenosti je vSak také btisni sténa
pii druhém tdhotenstvi témét vzdy citlivéjsi (Teusen & Goze-Hanel, 2003, 10). Zena
tak konecné citi, ze v ni dit¢ skutecné je. UCi se své dité vnimat, povida si s nim, zpiva
mu, hladi jej pfes biiSko a predstavuje si, co asi déla. Coz je pro ni psychicky
uklidnujici, nebot’ vykyvy nalad se mohou pohybovat z extrému do extrému, euforie
stiidaji deprese (Cermakova, 2010). 24. t ¢. je bran jako hranice viability
(zivotaschopnosti), pokud by doslo k pfedéasnému porodu, dité ma Sanci na pieziti.
V 25. t. g. srdce fetu bije tak hlasité, Ze kazdy kdo piilozi ucho na biicho zeny, jej mize
slySet. Zené pribyva Zivotnich sil a ¢asto se zda tato fize nejjednodussi z celé gravidity.
Bartosikova a Tyrlik (2002, 66) uvadi, ze: ,,Ve druhém trimestru ma kladny vliv na
prozivani téhotenstvi konzumace ovoce.“ Ke konci trimestru se zvySuje spotieba Ca, Fe
a dalSich mineralnich latek a vitamint.

Od 4. mésice gravidity se méni stavba délohy. Formuje se dolni délozni segment a
hruskovity tvar se pfeméni na ovoidni, piipadné kulovity. Mezi 4. az 7. lunarnim mé&sici
se zajem o sexualni Zivot stupiiuje. V 5. lunarnim mésici se zené¢ uklada tuk a stéle
piibyva na vaze, nebot’ jen déloha obsahuje piiblizné¢ 200 ml plodové vody a v 6.
lunarnim meésici vazi plod okolo 500 g. M¢éni se t€zisté t¢la (vpred), zvétsuje se bederni
lordéza, kterou kompenzuje hrudni kyféza (Bejdédkova, 2006). Zménéné drzeni téla, jak

uz vime, ovlivni 1 funkci vnitinich organti. Pravé nyni dosahuje TK nejniZSich hodnot.

4.3 111. trimestr (od 29. t.g. do porodu)

Na zacatku trimestru uz fetus vazi vice nez 1 kg a jeho kopani je vice a vice silngjsi.
V 8. lunarnim meésici vazi plod piiblizn€ 1800 g a v 10. lunarnim mésici se jeho vaha
pohybuje mezi 3200 a 3700 g. Také znovu klesa zajem o sexualni zivot a trva az do 10.
mésice. Pfichazi mySlenky na porod, zda jej Zena zvladne, vydrZzi porodni bolesti aj.
Zena piemita o zdravi ditéte a o vSech zdravotnich prohlidkach a testech, jimiz progla.
Boji se, jak zvladne roli matky a péci o své dité po jeho narozeni. VSechny tyto obavy
mohou byt projektovany 1 ve snech, které by gravidni Zena neméla brat vazné, byt
z nich ustrasena, &i pocitovat uzkost (Cermakova, 2010). Castéji provazi Zenu pocity
neforemnosti, omezeni, tézkopadnosti (dano predevsim velikosti btiska) i lenosti.

Objevuji se obavy spojené s porodem a obdobim po ném (obava z neptipravenosti na
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porod a matefstvi). Kratce pfed porodem zaind byt matka netrpélivd a neklidna
(nemuze se dockat).

Nyni jsou bolesti zad (svalii podél pateie) nejvyraznéjsi. Objevuji se zejména
v oblasti dolni patefe, mohou vystfelovat do hyzdi, stehen i nohou. Dostavuji se
pfedmétu (vétSinou jsou zpusobeny nevhodnym drzenim téla). K prevenci pfispiva
cviceni bederniho svalstva, masaze, vyhybani se spanku na pfiliS mékké matraci,
nezvedat tézké predméty, dbat na spravné drzeni téla (Pafizek, 2009).
uvolnénym svéracem (PRG) mezi jicnem a zaludkem. Snadno tedy dojde k névratu
kyselého obsahu zaludku (kyselina chlorovodikova — HCI) do dolni ¢asti jicnu, nebo az
do ustni dutiny. Projevuje se jako palciva bolest za hrudni kosti. Nejcastéji k tomu
dochazi, kdyz se zena polozi, zveda t€z8i predméty, pii kasli, silné nuti na stolici.
V poslednich tydnech gravidity tomu pfispiva i tlaeni délohy na zaludek. Jeho obsah je
pak vhanén do jicnu. Je tedy vhodné pfijimat mensi porce potravy, které nepieplni
zaludek (Pafizek, 2009). Neutralizovat obsah zaludku lze téZ i pozitim sklenice mléka
na noc.

Ke konci gravidity (i pfi porodu) pii poloze na zddech se mize dostavit ,,syndrom
krve k srdci z dolni poloviny téla. Objevuji se pocity mdloby, ztraty védomi, pokles TK.
Patizek (2009) doporucuje ulozeni na levy bok, ktery navrati Zené védomi. Je vyssi
unavnost, k ¢emu ptispivaji dechové obtize a zména statiky téla.

Matetska dovolend zacina 6-8 tydnil pfed porodem (6 tydni pied terminem porodu
dle Bejdakové, 2006). Objevuji se piipravné stahy délohy (poslicky). Jde o ztvrdnuti
délohy s nepravidelnymi piestavkami trvajici 30 s. Dostavuji se od ukonceného 36. t. g
(Cermakova, 2010). Ve 40. t. g. se objevuji poruchy spanku a noéni mury. Pfi¢inami
byva dusSevni neklid, rozruseni ze zaméstnani, starosti aj. Dulezité je neuzZivat Zadnych
1€kt na spani bez doporuceni 1ékare.

Tréa (2009) uvadi, ze u mnohych Zen se graviditou vyléci bolestiva menstruace, u
jinych se ztrati bolesti po pfedchozich zanétech vejcovodi. Zenam s niz§i télesnou
véhou se v gravidité zaobluji tvary. Cini-li si nékteré Zeny starosti s men§imi prsy,

dockaji se vétSinou jejich zvétSeni. Také krasa obliceje se u neékterych Zen zvysuje.
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4.4 Porod

Dnes slovo porod evokuje Vv zené strach z bolesti a obavy, Ze nebude probihat, jak by
si predstavovala, pfirozens, fyziologicky (Cermakova, 2010). Pravdou je, Ze tak, jak
jsme kazdy jiny a jedine¢ny, stejné jsme piisli i na svét. Jak uvadi autorka, existuji
ruzné druhy ¢i typy porodu:

Porod v terminu — je porod, jeZ probéhne v 38.-42. t. g. Z diivodu starnuti placenty a
snizeni jeji funkénosti Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost (CGPS in
Cermékova, 2010) nedoporucuje plné trvani gravidity do 42. t. g. Pied¢asny porod —
probéhl pfed ukoncenym 37. t. g. Porod doma, doméci porod — Zena rodi doma (ve
znamém prostiedi, kde nabyva pocitu bezpeci a zazemi) s osobami blizkymi a
erudovanou porodni asistentkou. Odbornd vefejnost se na zenu, jeZ se rozhodla rodit
doma, divé jako na nezodpovédnou viéi zdravi ditéte i svému. CGPS oznaduje takovéto
porody za postupy proti platnym doporucenim, v rozporu se zasadami spravného
vykonu povolani. Ambulantni porod — jde o variantu domaciho porodu, kdy 1. doba
porodni probihd s velké €asti v domacim prostiedi (s porodni asistentkou) a jeji zaveér
spolu s dal§imi porodnimi dobami probéhne v porodnici. Nedojde-li ke komplikacim,
matka s ditétem jsou propusténi do domaciho osetieni. Spontanni porod — porodni dg&j
zacal samovolné (dle pfirozenych pochodil organismu zeny) a jeho pribeh nevyzadoval
zasah porodnika. Indukovany porod — je vyvolan podanim uterokinetickymi preparaty
(prostaglandiny nebo oxytociny, jez vyvolaji ¢innost délohy). Duvod k indukci je
zdravotni, nebo pfani rodicky (tzv. programovany porod). Medikament6zni porod —
porodni d¢j zacal samovolng, ale v pribéhu doslo k potiebé do né&j vstoupit.
Protrahovany porod — 1. doba porodni (od zac¢atku pravidelnych kontrakci) trva déle nez
10 h. Ptekotny porod — probiha nad ocekavani rychle (od zacatku pravidelnych
kontrakei) do 1 h. Porod do vody — dité se rodi pod vodni hladinou.

Nékteré Zeny pocit'uji pied porodem piival energie, coz je urCité v poradku, jen by si
ji vSechnu nemély vycerpat a uschovat si néjakou i na samotné rozeni.

Situace pfed znamenajici porod jsou kontrakce délozniho svalu po pravidelnych
prestavkach (ty se postupné zkracuji, naopak kontrakce jsou stale delsi a silngjsi, 50-60
s). Dalsi moznosti, kterou uvadi Tréa (2009) je ptipadny odtok plodové vody, kdy ale
zena neciti délozni Cinnost (dochazi kni u 20 % az 30 % Zen). Posledni ptipad je

krvaceni, kdy se jedna o akutni stav (riziko abrupce placenty).
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Pribéh porodu mizeme rozdélit na nasledujici faze:

1. (oteviraci) doba porodni — Zacina pravidelnymi stahy délohy (veskera svalova
vladkna délohy se kontrahuji hromadn¢), jez posouvaji hlavicku ditéte smérem k pochve.
Prisvit d€lozniho hrdla se rozSifuje a otevira, dolni Cast délohy se pietahuje pies
hlavicku ditéte. V tuto chvili se postupné zvySuje tlak plodové vody na vak plodovych
blan. Az blany puknou, odtece plodova voda (n€kdy je potteba blany protrhnout uméle;
jelikoz nejsou inervované, je to bezbolestné). Oteviraci doba konci, ze se d¢loha otevie
natolik, aby ji proSla hlavicka rodiciho se ditéte (rodicka citi tlak na kone¢niku).
Pozvolné a Setrné sestupovani hlavicky ditéte si vyzaduje urcitou dobu (je tedy nejdelsi
z porodnich dob); u prvorodigek trva primérné 6-8 h (Cermakova, 2010), u vicerodidek
(kde porodni cesty jiz byly pfedchozim porodem roztazeny) probéhne prvni doba
porodni rychleji, kolem 3-6 h (Cermakova; Tréa, 2009)

2. (vypuzovaci) doba porodni — Nastava, jakmile se hrdlo délohy rozsifi, ze jim
hlavicka a s ni celé dité mize projit do porodnich cest. Pak se jiz rodi dité. Tato porodni
faze je zcela nebolestiva a dle Cermakové (2010) a Tréi (2009) trva u prvorodiéek
ptiblizné 10-30 min (u vicerodi¢ek bude trvat asi 5-10 min). Z 60 % jsou za prichod
ditéte porodnimi cestami zodpovédné délozni kontrakce, zbyld procenta se rozdeluji
mezi volbu optimalni polohy, spravné tladeni a vyuziti bfisniho lisu (Cermakova).
Doktor podrzi dit¢ vzhlru nohama, aby z st vytekla plodova voda. Pupec¢ni $itlira se
podvaZze na dvou mistech a pfestiihne.

3. doba (k lizku, placentarni) porodni — Nastava narozenim ditéte. Je zapotiebi
zbavit se (odrodit) placentu, ktera je jesté v déloze. Délozni svalstvo odpociva a po
odpocinku se dostavi kontrakce (v priabéhu 20-30 min od porodu ditéte), a po 10-30 min
(maximaln& po 60 min) placenta pronikne ven zrodi¢ky (Cermakova, 2010; Tréa,
2009). Porod placenty je téz bezbolestny a zakoncuje takto cely porod.

4. doba porodni — Je doba, kdy je rodicka sledovana a kon¢i po 2 h od porodu. Po
ukonéeni této doby je Zena piemisténa na oddéleni Sestinedéli (Cermakova, 2010).
(Reiman, 2000 in Macek & Mackova, 2007). Ackoliv Bejdakova (2006) uvadi, ze

ochablé a oslabené biisni svalstvo je jednim z faktorti pomalej$iho pribéhu porodu.

39



4.5 Puerperium

Nebo také Sestinedéli je obdobi od porodu placenty do 42. dne po porodu, kdy mizi
téhotenské zmény a organismus zeny Se vraci do stavu pred graviditou (tedy ukoncenim
poporodnich zmén a nastupem menstrua¢niho cyklu). Nazev (Sestinedéli) je odvozen od
primérné délky jeho trvani (zpravidla vSak trvd od 4 do 8 tydnt, ale neni vyjimkou
doba trvani az 12 tydnt. Puerperium Ize rozdélit na ¢asné (prvnich 7 dni) a pozdni (do
42. dne).

Prvnich 24 h (od porodu) je pro vznik poporodnich komplikaci nejrizikovéjsich
(Cermékova, 2010). V tomto prvnim dnu je tieba pravidelngji vyprazdiiovat mocovy
méchyt (plny muze branit odtoku ,,o¢istki*). Rovnéz muze mit Sestinedélka prvni den
od porodu na oc¢nich spojivkach drobné podlitiny (vzniklé nasledkem tlaceni v 2. dobé
porodni), jez se béhem n¢kolika dnti vytrati (Tr¢a, 2009). Diuréza (moceni) je zvySena
po celou dobu 1. tydne, kdy se takto télo zbavuje prebyteénych tekutin (mizi i otoky).
Mocovym cestam, méchyfi a stfeviim se postupné vraci plivodni tonus. Lochie (ocistky)
odchazejici z délozni dutiny jde 0 krvaceni (doba slabé menstruace po porodu)
piechazejici ve vytok (hnédy, pozd&ji bezbarvy), jimiz se vypuzuji zbytky tkan¢ z mist,
odkud se odloucila placenta (v 1. az 2. tydnu se ztrati). V této dob¢ je potieba dodrzovat
pfisnou hygienu.

V priibéhu 10 dnt po porodu se uzavira délozni hrdlo a horni okraj délohy sestoupi
od pupku do panve, fika se tomu involuce (zavinovani) délohy. K tomu jsou nezbytné
d€lozni stahy tzv. poporodni stahy (vétSinou jsou nepravidelné a prvorodicky je
obycejné ani nevnimaji), jak uz vime z kapitoly o porodu, vyvolava je oxytocin. Dle
Cermakové (2010) miize Zena napomoci spravnému ulozeni délohy do panve, bude-li
co nejcastéji lehat na bfiSe (pokud je leh bolestivy pro prsa, podlozte se polStafem).
Stény pochvy se stahuji a nabyvaji své pruznosti. SPD (jeZ udrzuje délohu ve spravné
poloze) se muselo v 2. dobé porodni zna¢né roztahnout a uvolnit (pro prichod ditéte),
Zena se tak Vv této oblasti (v prvnich dnech) citi oslabena. Svalstvo se musi stahnout,
zesilit a nabyt své plivodni pruznosti (ta uz vSak nikdy nedosahne ptivodniho stavu). Za
normalnich okolnosti se sila panevniho dna obnovi do 5. dne puerperia. Disledkem
snizené elasticity byva problém s inkontinenci. Ta celosvétoveé postihuje 1/3-1/2 Zenské
populace (Kopiivova, 2000; Sottner, 2009). Poranéni po porodu mohou byt rizna
(minimalni i masivni) a je dulezité nechat je v klidu zahojit. Lehka gymnastika pro

podporu prokrveni panve a dolnich koncetin zlepSuje podminky hojeni.
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Oxytocin rovnéz vyvolava laktaci. OvSem v prvnich dnech Sestinedéli je vylu¢ovano
kolostrum (mlezivo), které se stava prvni stravou kojence (procisti jeho zazivaci tstroji
a pripravi jej na pfijimani a traveni matetského mléka). Tteti den po porodu prsy zduii
(naleji se mlékem), nékdy uplyne od porodu né€kolik dni, neZ se tvorba mléka dokonale
rozvine. Dle Brazdové (2004) je produkce mléka béhem laktace 850 ml/den. Mateiské
mléko je pro kojence jisté optimalni zaklad do dalSiho Zivota (ma vSechny potiebné
vyzivové hodnoty). Neni tedy divu, ze by Sestinedélka méla vypit pres 2 | tekutin denné
(Tréa, 2009). NavySeni energetického pfijmu by se mélo primérné pohybovat od 380-
500 kcal/den (1592-2095 kJ/den), pfedevsim piisun proteini by mél byt 0,8 g/kg télesné
hmotnosti + 11 g. (Brazdova, 2004). O prsni bradavky je tieba dbat, aby nedoslo k
vzniku zanétu (prostiednictvim infekce). Diive nékteré matky odmitaly kojit své dité
Z obavy, ze by tim utrp€l vzhled jejich prsou. Lékarskd véda ukdzala, Ze je to chybny
nazor. OSettuje-li kojici Zena spravné své prsy a cvici-li prsni svaly, dle Tréi si uchova
V plné mite pékny vzhled svych prsi. Laktace je obdobi, které podporuje vztah mezi
matkou a ditétem. Vnimejte kojeni jako krasné a jedine¢né obdobi, jde o intenzivni
zkuSenosti blizkosti, které mohou vnéset klid do ¢asto narocného dne ,,mladé rodiny*
(Teusen & Goze-Hinel, 2003). Tr¢a dodava, ze kojeni by nemélo ptesahnout dobu 20
min.

Po porodu byva biisni sténa ochabla (svalovy hieben), kdy vsedu ¢i ve stoji
vyvolava dojem ,,ptepadajiciho vaku“. Nejlepsim prostiedkem, jaky moderni 1ékafstvi
zna proti porodnimu vytazeni bfisnich svall je tcelné cvieni (Trca, 2009). Daéle se
snizuje srde¢ni a dechova frekvence, krevni objem se snizuje z5-6 | na 4 |. Mizi
prosaknuti panevniho dna a zevnich rodidel a hladina PRG, relaxinu a estrogenu klesaji
na puivodni uroven. Zena vytraci divéi vyraz a iry piivab, naopak z ni &isi zralost,
s ¢imz se objevuji obavy, Ze nesta¢i na zodpovédnost spojenou s roli matky. Mohou se
objevit pocity Stésti, ale i smutku, ze ztraty vlastni osobnosti, Ze se zena vzdava svobody
a identity. Jist¢ pfijde na mysl i obava z nizké sexudlni atraktivnosti. Po ukonceni
Sestined¢li navstivi Zena lékate, ten ji prohlidne, zda zmény souvisejici s t€hotenstvim

jiz vymizely.
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4.6 Obdobi po puerperiu

Jakmile l1ékat na konci puerperia prohlédne zenu a neshleda obtize, je povazovana za
zenu, jez miuze fungovat ,,normalné* jako diive. Ve skutecnosti to neni uplné pravda.
Jak pravi staré némecké moudro: ,,T¢hotenstvi 9 mésict prichdzi a 9 mésicti odchazi.*

Vahovy piirustek se u zen Casto vyvine v souvislosti s graviditou nebo puerperiem.
Pfi¢inami jsou nadmérna chut’ k jidlu v gravidité, nebo v obdobi kojeni, kdy miize
zpusobit nadmérny piijem potravy. Nejvétsi potiz je, kdyz zenam vydrzi vysoky piijem
i po ukonceni puerperia.

Po narozeni prvniho ditéte PA casto ustoupi do pozadi (neznamena, ze neexistuje).
Po druhém ¢i tfetim ditéti se obtiZze prosadi a neni jiz mozné je kompenzovat. PA ma

vyznam nejen béhem téhotenstvi, ale i jako prevence.
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5 POHYBOVA AKTIVITA

Ze strachu, aby ditéti neublizili, jsou nékteré gravidni zeny piespiiliS opatrné a
vyhybaji se i PA. To je mnohdy zbyte¢né, jelikoz v d€loze je dité v bezpe¢i. Gravidita
by neméla byt chapana jako nemoc a Kkontraindikace PA. Fyziologické
(nekomplikované) téhotenstvi nebrani v uréitém rozsahu po jistou dobu bez obtizi
pokracovat ve své oblibené PA. Podle Macka a Mackové (2007, 107): ,,...PA
nepfedstavuje v zadném piipad¢ kontraindikace a pfindsi jen minimalni riziko jak pro
matku, tak 1 dité...“ Autofi dodavaji, jak se béhem dlouhodobého pozorovani ukazalo,
ze pti fyziologickém téhotenstvi jsou Urazy a rizika fetu, vznikajici v souvislosti s PA
vysoce nepravdépodobné, spise jen teoreticky mozné. ,,V kazdém piipad¢ vSak plati, ze
téhotenstvi je prvofadé, pohyb je pifijemny a mnohdy velmi uzite¢ny doplnék*
(Berankova, 2002, 7).

PA podporuje sebevédomi, zeny nepfistupuji k nastavajicim zménam odevzdang,
maji méné obav a dobry pocit, Ze délaji néco pro sebe. Endorfiny vyplavované pii PA
prostupuji az k fetu (Bejdakova, 2006). Cvicici matky jsou v lep§im souladu se svym
télem, umi 1épe zachdzet se svymi svaly (stahovat, uvolilovat je), které jsou vetsi, t¢zsi a
neforemnéjsi, ale zlstdvaji pohyblivé a silné. Maji lepsi odhad vlastnich sil. Pii
skupinovych aktivitich dochazi k integraci do existujici skupiny lidi, ktera sport
provozuje. Objevuje se pocit sounalezitosti k uréité skupiné (sportovci, téhotnych), kde
st mohou povidat a navzajem se motivovat. Aktivni ¢lov€k ma nizsi produkci kyseliny
mlécné, tedy posunuje hranici unavitelnosti. Takovato Zena nejen, Ze se citi méné
unavend, ale 1 jeji t€lo je zvyklé dopliovat rychleji vyCerpanou energii. Té¢lo je
flexibilné&jsi a 1épe se vyporadd se zmeénou ulozeni orgdnt. Trénované plice maji vetsi
objem. Zena pak l1épe kompenzuje sniZzeni efektivity dychani. PA se cévni stény
stabilizuji a ob&hovy systém je vykonnéjsi, diky ¢emuz je fetus 1épe zasobovan krvi. I
srdce zvétsené vytrvalostnim tréninkem Iépe snese tyto zmény. Pravidelné PA
optimalizuje TK (rozpohybuje jej a nevolnost nemusi viitbec nastat). Jak se hormony
vyplavuji ve vlnach, vyvolavaji nejen vykyvy nalad, ale i vykonnosti. Pravidelnd PA
muze takovéto vykyvy vyrovnat, nebot organizmus se hormondlnim zménam
ptizplsobi rychleji, 1épe, hospodarnéji. Lze tak mirnit 1 typické téhotenské obtiZe (napf.
zavraté, zvraceni, pnuti prsi). Naopak nedostatek PA zhorSuje bolesti zad a vady
v drzeni téla. Dale pravidelnd PA velkych svalovych skupin aktivuje kloubni

chrupavky, vyrovnava svalovou dysbalance a tak diky rovnému postoji Zena snaze
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zvladne naroky vSedniho dne. Vhodnou PA lze také mirnit az ptfedchézet zvySenému
riziku urazu zpisobenému sniZenou stabilitou kloubt.

Roztocilova (2003) upozornuje i na skuteCnost, ze motivaci ke cviceni mohou
gravidni Zeny nalézt i v médiich, kde jsou uvadény ptibéhy celebrit, jez prezentuji sva
uspésné prozita t¢hotenstvi a metody, jimiz dosahly minimalizace poporodniho rezidua
téhotenskych zmén. Tyto ikony jsou stale krasné, ¢imz inspiruji ¢eské zeny, aby byly
stejné krasné. Autorka dodéava, ze cile vSech odbornikii v této oblasti jsou: vSeobecna
dostupnost a co nejveétsi procento efektivné cvicicich zen v gravidité.

Ovsem téhotenstvi neni vhodnou dobou, kdy zacit se sportem ¢i zkouset novou PA,
vyjma chiize, specialnich kurza ¢i plavani urenych zvlasté gravidnim. Spravné cviceni
pomahé zvladnout zvySené naroky na organismus v gravidité a po porodu napomaha
rychlej§imu navratu k vychozi télesné proporci (Bejdadkova, 2006; Teusen& Goze-
Hanel, 2003). Hlavnim smyslem je udrzet organismus v dobré télesné i dusevni kondici
a tim vytvoftit pfedpoklady pro zdravy vyvoj fetu (Koptivova, 2007). Pokud Zena pted
graviditou necvicila viibec, neni vhodné, aby nyni vSe dohnala. Byla-li aktivni jiz pfed
tim, lze v fad€ aktivit nadale pokracovat (pfipadné je vhodné modifikovat) minimalné
do konce I. trimestru (Rozto¢ilova, 2003).

WHO (in Cermakova, 2010) doporuéuje gravidnim s fyziologickym t&hotenstvim
cvicit 3x tydné po dobu 40-45 min, tak dlouho, dokud je dany pohyb pifijemny. Macek a
Mackova (2007) doporucuji stfedni intenzitu zatizeni (1Z; tedy 3-4 METSs) napf.
rychlejsi chiize (4-5 km/h), coz ptedstavuje 60-70 % SFmax nebo 50-60 % VO,max
(Ize je uplatnit u zen, jez se pred graviditou PA nevénovaly, Zeny, jez usiluji o
zachovani kondice, vyuZziji horni hranici doporu€eni). Bejdakova (2006) hovoii o IZ >
75 % z SFyax maximalné po 20-30 min u trénovanych zen. Autorka dodava, ze trénink
0 1Z > 80 % SFwmax, zpusobuje nedostatecné zasobovani fetu O, (okyslicena krev, ktera
by proudila k fetu, je odvadéna k pracujicim svaliim). Studie ukazaly, ze pti PA o0 IZ do
81 % maxima se Vv zadném ptipad¢ neprojevily negativné (Lippincot, Williams &
Wilkins, 2000; McMurray & Mottola, 1993; Artak, 1999 in Macek & Mackova, 2007).
Udaje, ze intenzivni zatéZ mize vyvolat pfedasny porod, lze pokladat za piehnané
(Hale & Milene, 1991 in Macek & Mackova). Podle Macka a Mackové ve Il. a lll.
trimestru tento tip tréninku neni vhodny (efektivita i provadéni je problematické a nese

nepfiméfené riziko). Zena by neméla piekrodit SF 140/min. Pokud to lze, je vhodné
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pouzivat pro kontrolu méfi¢ SF (napf. sporttester). Neni-li to mozné, mtze jako ukazatel
optimélni miry IZ postagit , talk-test®,

Jelikoz SF je v gravidité ovliviiovdna vice faktory, neni pokladan tento ukazatel za
méné spolehlivy. Uzitecnéjsi je uplatnovani Borgovy hodnotici §kély9 vyjadiujici
pocitované usili. (Pivarnik, 1994 in Macek, Mackova, 2007) Zde je doporucovana
intenzita 12.-14. stupné. VétSina zen ma tendenci s pokracujici graviditou 1Z snizovat.
Pokud Zena nema varujici pfiznaky, muze (vénovala-li se pfed graviditou intenzivné
tréninku predevSim aerobni aktivity s vytrvalostnimi prvky) pokracovat bez obav o
poskozeni fetu (Macek & Mackova). TK by nemél piekrocit 140/90 mmHg, nebot’
dlouhodobé¢ pfilis vysoky TK ohrozuje dit¢ (Bejdakova, 2006).

Zeny, které pred graviditou necvicily, nebudou v zagatcich patrné zvladat provadét
PA v doporucené intenzité a dobé. Obojiho je potfeba zvySovat postupné, jak se bude
zena adaptovat na zatéz.

Mezi nejvhodnéjsi PA jisté patii téhotensky télocvik. Podle Bejdakové (2006) a Trci
(2009) by tehotenské cviceni mélo byt provadéné 2-3 x tydné minimalné 30-45 min.
Jak uvadi Macek a Mackova (2007) doba trvani PA by neméla byt delsi, nez 45 min.
IkdyZ napt. Roztocilova (2003) hovoii 0 1 h PA. Je-li cvieni provadéno pouze 1 x
tydné, Gcel neni naplnén. V takovém piipad¢ je vhodné cviCit i doma (Bejdakova).
Zvolime-li cviceni doma, je tieba pied cvicenim ditkladné vyvétrat a nechat minimalné
pooteviené okno. Dle Autorky obecné plati, ze PA je vhodngjsi vykonavat
vV dopolednich casech, kdy mé Zena jeSté dostatek energie. Dodava, ze rozumnéjsi a
vhodnéjsi je cvicit Castéji po mensich davkach, nez jednou do unavy.

Na zacatku kazdé PA by mélo byt postupné zahtati (warm up) v trvani 5-10 min,
které ma ptedejit moznému poranéni svald, Slach a vazi, nebot’ dojde k zvySeni SF,
télesné teploty. Do rozcvi€ky je vhodné zatradit mobiliza¢ni cvi€eni a spindlni cviky na
uvolnéni patefe. Stejné tak na zaveér cvieni by se nemélo vynechat pozvolné uklidnéni
(cool down; 5 min), kdy chceme docilit snizeni SF, frekvence dechu a télesné teploty.
Po uklidnéni nasleduje protaZeni (stre¢ink) zaméteny piedevSim na partie, jeZ byly

V samotném cviceni zapojovany.

8 Talk-test“, spravna hranice zat&ze je ta, kdy je mozno béhem aktivity konverzovat,

mluvit celé véty bez zadychani.

vvvvv

naro¢nost cviceni. Proband vybere obtiznost na stupnici dle svého subjektivniho pocitu.
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Pokladdm za vhodné doplnit doporuceni o zasady sportovani v gravidité (upraveno

dle Bejdakové, 2006; Macka & Mackové, 2007):

vynechat cviceni pii velké tinavé, pocitu poc¢inajici nemoci, zvysené teplote,

pii PA se vyhnout velké tinavé ¢i iplnému vycerpani,

pii zvySené fyzické aktivité je vhodné po zatézi zvysit piijem sacharidi (mozné
je i pted aktivitou),

s PA zacnéte nejdiive 1 h po jidle, cvicit pii pocitu hladu maze vést k snizeni
glykémie (mnozstvi cukru v Krvi),

dbat na zahtati, streink a pozvolné uklidnéni,

predchazeni tepelnému stresu, vyhnout se piehtati i podchlazeni, vhodnou obuvi
a odévem se vyvarovat prochlazeni, provlhnuti i ptehfati (pfi PA teplota téla
nesmi byt vyssi nez 38 °C), pti velkém horku je tfeba snizit 1Z,

dodrzovat pitny rezim, pokud je télo dehydratovano, v téle se zvySuje
koncentrace oxytocinu (mize vyvolavat kontrakce),

vyhnout se acidoze (pH krevni plazmy je po delsi ¢as < 7,35),

drzet zada ve vzpiimené poloze ¢i vyuzivat opory (napi. gymnasticky mic,
polstare),

pii kazdém cviceni zhluboka dychat, nezadrzovat dech. jestlize se nedostava
dechu, znamena, ze nedostatkem O, trpi i fetus, z divodu vyssi spotieby O, je
tieba dbat na vydychany (ochuzeny na O2) vzduch v mistnosti (zejména pii
skupinovych lekci ve sportcentrech) ,

vyhnout se obéhovému selhani (projevem je ,,éerno pied ofima*),

pobyt v prostiedi nad 2500 m n. m. je nevhodny (nizsi podil O, ve vzduchu),
jelikoz Artal, Fortunata a Welton (1995, in Macek & Mackova) uvadi, ze
dosavadni studie niz$i a stfedni [Z provadéné ve vysce 2500 m n. m neprokazaly
negativni pisobeni na fetus, avsak dle autort vyssi vyska nebo vyssi [Z

pravdépodobné znamena rizika (horské nemoci, hypoxie, Grazy).

Trénink (jez mé udrzet formu) piinasi vyssi naroky na termoregulaci a hospodaieni

s tekutinami (kontrola hmotnosti je dulezita, nebot’ vdhovy Ubytek znamend ztratu

tekutin, ty je nutné bezprostfedné nahradit stejnym mnozstvim vody (Halne & Milne,

1991 in Macek & Mackova, 2007). U takto trénujicich Zen se Castéji objevuje nizsi

hmotnost fetu neZ u Zen se sedavym zplisobem Zzivota (Clapp & Capeless, 1990 in
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Macek & Mackova). Adaptaci na zatéz lze v gravidité udrzet na vysoké trovni a po
porodu (puerperiu) pokrac¢ovat ve stejné intenzité tréninku (Kardel, 2005 in Macek &
Mackova).

Nejvice zalezi na aktudlnim zdravotnim stavu a vlastnim pocitu matky (Bejdakova,
2000). ,,Kazdé doporuceni musi byt zcela konkrétni. Nestaci jen obecnd formulace bez
ur¢eni druhu, frekvence a intenzity doporuované aktivity, protoze mohou byt Spatné
pochopena a potom se stavaji bud’ zcela netcinna, nebo naopak rizikova® (Macek &

Mackova, 2007, 104).

5.1 Kontraindikace

Odborné spolecnost gynekologie a porodnictvi formulovaly seznam absolutnich a
relativnich kontraindikaci, branici provadéni PA a fyzické praci. Mezi absolutni
kontraindikace dle American congress of obstericans and gynekologists (ACOG, in
Macek & Mackova, 2007) a Roztocilové (2003) miizeme zaradit:

— restriktivni onemocnéni plic (snizujici kapacitu plic, napf. tbe plic, atelaktazy,

plicni fibrozy),

— riziko pred¢asného porodu, pfed¢asny porod v anamnéze,

—  poruchy délozniho ¢ipku, cerklaz,

—  krvaceni v I. trimestru (abortus imminens), opakované krvaceni ve II. a III.

trimestru (abruptio placentae, placenta praevia marginalis a vyssi stupné po 26. t.
9.,

— predcasny porod v pfedchozim téhotenstvi, abortus habitualis (tii a vice za sebou

nasledujicich spontannich potrati),

— viceCetné t€hotenstvi,

— ruptura vaka blan,

—  tézké endokrinopatie (hyper-, hypofunkce Stitné Zlazy, dekompenzovany

diabetes mellitus a jing),

— floridni neurologickd onemocnéni vyzadujici imobilizaci (LIS, diskopatie),

zachvatovita onemocnéni (epileptické zachvaty v gravidité — grand mal),

— hypertenze vyvolana graviditou (TK 160/110).
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Relativni kontraindikace dle ACOG (in Macek & Mackova, 2007):
— vyrazné anemie,

— nejasné srde¢ni arytmie matky,

—  chronicka bronchitidy,

— nekontrolovany diabetes 1. typu,

— extrémni obezita nebo extrémni hubenost (BMI pod 12),

— predchozi extrémni sedavy zplsob zivota,

—  poruchy rustu plodu,

— nekontrolovana hypertenze (preeklampsie a hrozici eklampticky zachvat),
— ortopedicka omezeni,

— nekontrolované onemocnéni §titné zlazy,

—  t€zké kufactvi.

Dle Roztocilové (2003) je relativnich cela fada a neexistuje fyzioterapeuticky a
porodnicky konsenzus, o které se jedna a za jakych podminek.

Vyse zminéné kontraindikace jsou pouze orientacni a kazdy ptipad je nutné hodnotit
individualné. (ACOG Committee; Sports Medicine Australia in Macek & Mackova,
2007) Jak uvadi Bejdakova (2006, 12): ,,Veskera fyzicka aktivita provozovana v
prabéhu gravidity musi byt schvalena gynekologem, ktery dokaze nejlépe posoudit
toleranci organizmu vuci zatézi.” To plati, i kdyz se jedna o téhotenské cviceni. Je tieba
najit spravnou miru mezi podporou zdravi a ohroZenim matky a ditéte. Autorka dodava,
ze pii jakémkoliv problému (napf. zavraté, duSnost, zrychlend srdecni ¢innost, bolest
bficha, hlavy apod.) je nutno cviceni pferusit, pfipadné vyhledat Iékare.

Souhlasim s Mackem a Mackovou (2007), Ze pfi fyziologickém t&€hotenstvi a pii
absenci kontraindikaci, by méla kazda Zena vénovat dostatecnou péci PA a byt k ni

povzbuzovana svym lékafem.

5.2 Rozdéleni

Bejdakova (2006) rozd€luje PA pro gravidni zeny na nedoporucovanou, vylou¢enou
a doporucenou. Nabizi se ndm rozdé€leni na aerobni aktivity (feknéme rozvijejici
obecnou vytrvalost) a na aktivity posilujici svalstvo, dechova a relaxa¢ni cviceni. To

uplatnim pravé u doporucenych PA. Nebot jak uvadi Macek a Mackova (2007),
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nejvhodnéjsi PA jsou predevSim aerobni (vyuzivaji opakované rytmické c¢innosti
velkych svalovych skupin, napi. chiize, b¢h, plavani, jizda na kole, beéh na lyzich,
brusleni, tanec) a v omezen¢jsi mife 1 posilovaci (kde je vhodnéjsi volit mensi zatéz
s vétsim poctem opakovani). U aerobnich aktivit je vhodné&jsi volit ty, u kterych je

mozno kontrolovat SF.

5.2.1 Vyloucené PA

Patfi sem bungee jumping, seskoky padakem, horolezectvi, sjezd na horském kole.
Déle potapéni, miCové a kontaktni sporty, tpolové sporty (riziko narazli, zhmozdéni
btisni dutiny, prudké zmény sméru pohybu jsou pro uvolnéné vazivo nebezpecné),
cviceni na naradi, silové sporty (vzpirani, vthy — zvySeny nitrobfisni tlak) a vodni
turistika (rafting, kanoistika — nebezpe¢i trazu pii padu a moznost prochlazeni ¢i
zaneseni infekce do rodidel). VSechny namahavé vytrvalostni vykony, vykonnostni a
vrcholova forma tréninku. Zavody, intervalové tréninky, extrémné dlouha zatéz a béhy
na dlouhé vzdalenosti. Jak uvadi Bejdakova (2006), Wessels a Oellerich (2006),
zavodni sport je povolen do 15. t. g. (pfi dodrZzovani zasad sportovani v graviditg).
Ambice sportovnich zen by se vsoutézi mé¢li snizit a danou PA brat spiSe jako
prijemnou alternativu aktivniho odpocinku (Bejdakova).

Tyto aktivity nesou vysoké riziko zranéni gravidni Zeny 1 vyvijejiciho se potomka.
Jsou neadekvatni zatéZi pro organismus a Zena by je tedy méla v gravidité vyloucit. Po

ukonceni puerperia, se k nim Zena miZe pozvolna vracet.

5.2.2 Nedoporucované PA

Jedna se o jizdu na koni, tenis, brusleni, lyzovéni, terénni b&h, squash, aerobik
(Bejdakova, 2006; Berankova, 2002; Cermakova, 2010). Zalezi zde na zdravotnim
stavu, na individualnim ptistupu, jak je Zena v dané aktivité zdatna a na mite 1Z. Hrozi
zde nebezpeCi zranéni, pady, nadmémé pietézovani kloubd, riziko abdominalniho
traumatu. Jak uvadi Macek & Mackova (2007, 104): ,,Pfesny rozsah rizika lze tézko
odhadnout, zavisi vice na subjektivnich faktorech i na svédomi Zeny.*

Na nékterych PA lze shledat i pozitiva, napt. Cermakova (2010) uvadi , Ze do 28. t.
g. je vhodna jizda na kole a béh na lyzich. Obzvlast¢ shleddvam za piipustnou
alternativu béhu, v zimnim obdobi béZecké lyZovani, které je méné naro¢né na otiesy.
Pti bézeckém lyzovani se rovnomérné zatézuje a procvicuje celé télo, trénuje se

rovnovaha a pohybujete se na Cerstvém vzduchu. 1Z by se méla pohybovat od nizké po
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stiedni, terén by mél byt mirny (spiSe rovina) a upraveny. Neni doporucovano podnikat
delsi vylety.

U sjezdu je riziko padu a srazky s jinym lyzafem. Pohyb sam o sob¢ Skodlivy neni.
Zkuseny lyzai dokaze odhadnout své schopnosti, typ snéhu, moznosti terénu, ale jsou
zde i vngjsi faktory (jini lyzafi a snowboardisté). Toto riziko se dle Bejdakové (2006) da
Castené snizit, pokud jezdite na svahu ve dvojici (druhy lyzat jezdi za Zenou a
Vv ptipad¢ problému miize zasahnout). Vhodné je volit svah o uroven nizsi, nez obvykle
a byt na svahu pokud mozno, kdy je tu méné¢ lidi. Pro tyto aktivity je tieba znat
doporuceni, pravidla a bezpecnost zimni turistiky v horach (tekutiny, obleceni, znalost
terénu atd.). Od 7. mésice by mély byt opatrné i zeny zdatn¢ ovladajici tyto aktivity.

Dalsi takovou aktivitou je i brusleni. Jak uvadi Bejdakova (2006), samotny pohyb
neni nijak nebezpecny, hrozbou se stava riziko padu (zejména od II. trimestru, kdy zené
velmi vhodnou aktivitu po ukonceni puerperia, kdy miizete jezdit s ko¢arkem, jez vam

prida na stabilit€.

5.2.3. Nedoporudované cviky
Kdyz uz zde zminuji nevhodné aktivity, je tfeba upozornit i na tzv. nedoporu¢ované
cviky, nebot’ i tém je potieba se vyhnout (Bejdakova, 2006; Hlavackova, 2007):

e  Zaklon hlavy, podpirani hlavy v lehu na boku — v obou ptipadech dochazi
k ptretézovani kréni patete.

e Naro¢né posilovani bfisnich svalti, zkracovacky apod. — pfili§ posilené svalstvo
muze byt pfi¢inou téz$iho prubéhu fyziologického porodu. Dale sed-lehy,
zvedani obou natazenych nohou soucasné v lehu na zddech — v obou ptipadech
praci ochablych bfisnich svalll pfebira m. iliopsaoas a paravertebralni svalstvo.
Celkové posilovani bfisnich svall si vyZaduje alternativniho piistupu.

e Ve vzporu kleémo vykopavani nohou do hyperextenze v ky¢elnim kloubu,
prohybani bederni oblasti patefe ve stoji, zvedani panve, bederni a hrudni patere
vleze na zadech s oporou o ptedlokti (tzv. most) — pro vSechny plati tendence
k bederni hyperlordoze.

e  Svihové pohyby v oblasti beder (tiklony, pfedklony, rotace) — riziko vyhiezu
intravertebralnich disk.

e Hluboké predklony ve stoji s propnutymi koleny, hluboké uklony ve stoji bez
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opory rukou — v obou piipadech je vaha celé horni poloviny téla v oblasti L4, L5
a sakroiliakalniho skloubeni.

Svihy do hyperextenze v ramennim kloubu — riziko poranéni kloubniho pouzdra.
Leh na boku s oporou o ptedlokti — vahu celého téla nese ramenni kloub.
Zatézovani kolene v ostrém uhlu, diepy, podsazovani panve ve stoji apod. — jsou
ptretéZzovany postranni kolenni vazy.

Klek s vahou na patele — vaha celého téla spociva na kolennim kloubu.
Piekazkovy sed s nohou sméfujici za t€lo — nadmérna vnitini rotace v Kycelnim
kloubu hrozi poranénim kloubniho pouzdra.

Maximalni rozsahy pii protahovani v sedu roznozném — riziko nevratného
natazeni vaziva. Protazeni nohy do S$picky muze vyvolat kie¢ v lytkovych
svalech. Obecné je vhodné vyhnout se protahovani do krajnich poloh, vést
stre¢ink jen do prvniho pocitu protazeni.

Vzpor ve stoji (tzv. hora neboli stiecha) — vaha celého téla spociva na zapésti,
potize pti hypertenzi.

Posilovani SPD prostiednictvim pferuSovaného moceni — riziko zanétu ledvin.
Obracené polohy, kdy je vétsi ¢ast téla vyse nez srdce (pi. svicka) — vysoké
zatizeni kardiovaskuldrniho systému, plic a riziko obtoceni pupecni $iliry kolem
krku ditéte.

VyvéSovani patete (obecné cviky ve visu), prudké pohyby panve, vypady, cviky
obsahujici skoky ¢i doskoky — oba ptipady stimuluji porod a ohroZuji vazivovy
aparat.

Rychlé zmény sméru, S§vihové pohyby, rotacni cviky, pfili§ silné ¢i
dlouhotrvajici otfesy, rychlé béhy a nemélo by se cvicit vleze na bfise.
Neprovozovat cviky, jeZ po del$i dobu zvySuji nitrobfisni tlak nebo dlouhodobé

stlacuji lytka.

Dale by se podle Hlavackové (2007) méli zeny vyhnout, pokud maji tendenci, ke

zvySovani TK (nad normu):

izometrickym kontrakcim (izometricka cviceni od¢erpavaji krev smérem ze
stiedu t€la, od fetu),
statickému posilovani se zatézi, zadrzovani dechu,

déle trvajicimu cviceni s paZzemi nad urovni srdce, polohy s hlavou pod urovni
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srdce.
Pokud mayji tendenci, ke snizovani TK (nad normu):
—  prudkym zménam polohy téla (zavrate) a polohy kdy je hlava pod trovni srdce,
— déle trvajicimu cviceni statického charakteru ve stoji (nevhodné, i pokud Zena

trpi varixy).

5.2.4 Doporucené PA

Zena by si méla zvolit aktivitu, ktera ji vyhovuje, avsak nikdy ji neupiednostnit pied
samotnym faktem, ze je gravidni. T¢hotenstvi by mélo byt pro Zenu na prvnim misté a
tomuto stavu by méla ptizpasobit ostatni aktivity.

Vhodné PA jsou téhotenské cviceni, plavani a cvi¢eni ve vodé, chlize, gravidjoga,
bfis$ni tance, cvi¢eni na mi¢ich (Kopfivova, 2007; Roztocilova, 2003). V praci jsou dale
rozdéleny na PA rozvijejici vytrvalost (aerobni) a PA posilujici svalstvo, dechova a

relaxacéni cviceni.

6.2.4.1 PA rozvijejici vytrvalost (aerobni)
Vsechny z nasledujicich PA pomahaji navracet krev DK, ptivadi vice O, do téla a
obecné¢ napomahaji 1épe zvladat obtize spojené s graviditou, ale i snazsi prubéh

puerperiem.

Chiize (walking), turistika — Je ptirozena lidska lokomoce a tudiz je velmi vhodnou
PA. Zvlaste srychlejSim a pravidelnym krokem se zvySuje trénovanost
kardiovaskularniho systému. Posiluji se svaly zad a DK (sniZzuje se tedy riziko varixd,
kie¢i a trombozy), mohou vSak nastat problémy s bolesti chodidel a astéj$i potieba
mocit. Posiluji se pii ni a tonizuji v§echny svalové skupiny. P¥inosna je i skute¢nost, je-
li provozovana na Cerstvém vzduchu a v klidném prostiedi. Bejdakova (2006) uvadi
nasledujici doporugeni. Tepova frekvence (TF)'® by neméla presahnout hranici 140/min.
Pokud neni k dispozici méti¢ TF, lze se orientovat pomoci ,talk-testu®. Je
doporucovano zacit s 20-30 min chiize 3x tydné. Zatéz se ma postupné zvedat az na 30-
60 min chize témét kazdy den. To odpovida doporuéeni Cermakové (2010), ktera

uvadi, Ze gravidni Zeny by mély do svého denniho rezimu zatadit 5-6 km chiize denné

10 Tepova frekvence (TF) odpovidad srdecni frekvenci (SF). Rozdilem je, kde je

frekvence méfena.
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(nejlépe prirodou). Chodit se muze od rané gravidity az do porodu. V I. trimestru Ize
chodit bez vétsiho omezeni (je tfeba vSak dbat na subjektivni pocity). V Il. trimestru,
piesnéji v 5. a 6. mésici vlivem nartGstu biiSka je tfeba snizit rychlost chiize zvolit
mirn&jsi terén. V poslednich 4-6 tydnech se ma zmirnit tempo, intenzita, vzdalenost,
ptipadné volit piestavky.

Rytmické pohyby pfi chlzi pozitivné vnima i dité. ,,JJde-li matka na prochéazku,
houpe se Vv houpacim kiesle, nebo se rada sméje, procvicuje si miminko smysl pro
rovnovahu. Odbornici tvrdi, Ze tyto pohyby u n€ho zvysuji inteligenci“ (Teusen &
Goze-Hinel, 2003, 32). Voda v otékajicich nohach je odvadéna zpét do téla a nizky TK
se zvysi. Vyhodou je i velmi nizké riziko zranéni (Grazt, otfest apod.), i kdyz mutze
dojit k pfetézovani kloubu, zejména kycelnich (Bejdakova, 2006). Je tedy tieba dbat na
povrch, davat pozor na kluzké blato ¢i led (obzvlasté pii do-, ¢i z kopce, na kameny,
kofeny aj). Dale na spravné drzeni téla a pii delSich prochazkach (nad 1 h) na
pravidelny pfisun tekutin (pfipadné sacharidii). Jak uz bylo uvedeno, je preferovano
ptirodni prosttedi (parky, sady, zahrady), kde Zena nebude vystavena méstskému hluku,
ale najde zde chvilku pro klid. Mohou zde vymizet nevolnosti a zavraté. Nenechte se
odradit lehce neptiznivym pocasim. Pokud zvolite vhodny odév a obuv, prochézku jisté
ocenite vice, nez ukryvani se doma. Pokud je nepfizen pocasi vysoka, alternativou mize
byt bézecky trenazer (kde je méti¢ TF).

Divody k okamzitému ukonceni aktivity jsou krvaceni zrodidel, bolesti bficha,
zrychleny tep, bolesti v hrudi, velké dechové potize, bolesti hlavy, zavraté, nevolnost,

piehtati (Bejdakova, 2006).

Béh (jogging) — Jde-li o fyziologické (bezproblémové) tehotenstvi a byl-li
provozovan pied oté¢hotnénim, Ize jej doporucit v raném stadiu gravidity. Rozhodné ted’
neni vhodné obdobi kdy s béhanim zacit. Je zapotiebi vice sledovat TF, vyhnout se
dlouhym tratim a dbat zasad sportovani v gravidité. IZ by méla byt nizkd az stfedné
vysoka. Je zde zvysSend ortopedickd zatéz (snazsi vyvrtnuti kotniku) a zatéz SPD, které
je spolu s btisnimi svaly malo aktivované a hrozi zde svalové kiece (Bejdakova, 2006;
Wessels & Oellerich, 2006). Trénované télo se vSak do jisté miry narokim pfizpusobi.
Dale hrozi prehtati a dehydratace. Pokud TF dosahne hodnot 140/min a vyssich, neméla
by podle Bejdakové v téchto hodnotach trvat déle nez 15 min. Od 2. poloviny gravidity
nemusi béh poskytovat kyzeny pozitek (Casté nuceni k moceni, bolesti plosek nohou

apod.). Terén by mél byt mirny, povrch nenaro¢ny. Autorka uvadi, ze bézkyné snaseji
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graviditu celkové dobfe (t€¢hotenské problémy se projevuji v mensi mife, maji mensi
nartist hmotnosti a po porodu se snadnéji vraceji k ptivodnim proporcim i do kondice).

Tyto zeny by vSak nem¢li usilovat o nové rekordy.

Cyklistika (jizda na kole, rotopedu) — Jde o pohyb Settici klouby a Slachy a
napomaha okysli¢ovani svali. Dava pocit flexibility a pohyblivosti az do konce gestace
(Zena nevnima omezeni z velikosti svého biigka). Aviak Cermdkova (2010) jizdu na
kole doporucuje provozovat jen do 28. t. g. Osobné¢ si myslim, ze je-li jizda Zen¢
pfijemnd a nepocituje-li napi. tlak v bfiSe ¢i panvi, mize na kolo usednout i po
zminéném terminu. Na nasledujicich nazorech se shoduji Bejddkova (2006) a
Cermékova (2010). Doba trvani, by neméla pfesahnout 45 min. Pro pohodIngjsi jizdu,
pomuze prenastaveni kola (posunuti fiditek vySe, ptipadné sedla). Po ukonceni jizdy je
dulezité protazeni nejen DK, ale i zad. Je nevhodné jezdit vysednuty ze sedla (ve stoji),
kdy se pretézuji klouby DK a télo je pievazovano vpied.

Ptednosti je provadéni na cerstvém vzduchu, odvadéni vody z periferii, lepsi
transport krve. Je nutno brat v Uvahu riziko padu, jeZ je v méstské zastavbé a
dopravnich komunikacich vyssi (vystavovani se vyfukovym plyniim). V dnesni dob¢ je
vSak u nds pomérn¢ slusna sit’ cyklostezek, kde je mozné se autim vyhnout. Souhlasim
s nazorem Cermakové (2010), Ze by gravidni Zena neméla jezdit sama. Pfi jizdé terénem
je vhodné se vyhnout silnym ¢i dlouhotrvajicim otfestim, strmym kopctm, velkému
prevyseni. V kazdém ptipad¢ je nutné piedchézet vystavovani se prudkému slunci,
potizim s dechem a dehydrataci.

Vhodnou alternativou muizZe byt rotoped (nebo i jind ,,indoorova“ kola, napf.
spinningové kolo), kdy je hrozba padu eliminovana a je moZzno si nastavit IZ dle
individuélniho pocitu a sil. Je tfeba dbat na teplotu v mistnosti, kde cvi¢ime, a nemélo

by se cvicit v mistnosti s vydychanym vzduchem.

Plavini — Ze zdravotniho hlediska se v dobé& gravidity dle Cermakové (2010) jedna 0
jednu z nejvhodnégjsich PA (vyjma zavodni formy). Pohyb je pro Zenu pfijemny
(nepfipadd si nemotorna a pomald), nevnima omezeni rostouciho bfiska, nejsou
zatézovany klouby a Slachy DK a ulevuje pfetéZovanym zadim, uvoliluje se svalstvo a
dochazi k prohlubovani a nacviku dychani (vice O, pro fetus) k porodu. DalSimi
vyhodami je vysoka stimulace nervosvalové koordinace a cilené plisobeni na posturdlni

svalstvo. Plavani by se méla Zena vyhnout, neumi-li plavat, ¢i trpi opakovanymi zanéty
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pochvy (mykoézami) nebo ji plavani nedoporucil 1ékar (vzdy je tieba se s nim poradit,
nebot’ gravidni Zeny jsou nachylnéjsi ke gynekologickym zanétim a jejich rychlejsimu
Siteni). Rizikem miize byt zneCisténi vody. Proto se zendm, které uz nc¢kdy rodily,
nedoporucuje koupat v otevienych vodach, kdy je mozno si zanést infekci do vnitinich
rodidel (Stérbina mezi stydkymi pysky né€kdy zeje, hrozi propusténi vody obsahujici
bakterie), vyjimkou je koupani v mofi, kde je tieba se vyhnout iderim vétsich vin do
biiska. Bejdakova (2006) doporucuje navstévovat lekce v ,.baby klubech®, kde je voda
teplejsi a Cists$i. V kurzech plavani pro téhotné se cvi¢i vétSinou s porodni asistentkou
nebo rehabilitacni sestrou. Spolu s cvicenim ve vodé¢ se plavani doporucuje od zacatku
gravidity, idealni je piedevs§im ve IIIL. trimestru, az do 38. t. g (pozdé&ji se nedoporucuje,
jelikoz se otviraji porodni cesty a hrozi infekce). Je tieba vSak dbat na kvalitu vody,
teplotu (29-31 °C), TF by neméla piesahnout 120/min (Koptivova, 2007). Jak uvadi
Macek a Mackova (2007), plavani o 1Z do 60 % VO,max je uklidijici aktivita, snizuje
otoky, zlepSuje teplenou regulaci. Kazdy provozovatel bazénu musi mit rozhodnuti
hygienika, zda je voda vhodna pro plavani gravidnich. Déle nejsou vhodné skoky do
vody a zpusob ,motylek” (Cermakova, 2010). Bejddkova upozoriiuje, Ze spravna
technika plaveckych zptisobti je rovnéz podstatna.

Autorka dale uvadi nasledujici zasady plavani v gravidité:

— neplavat v dob¢ akutniho onemocnéni, nachlazeni, zvySené teploty apod.,

—  pfi nepiijemnych pocitech (napf. tlaky v oblasti bfiSni dutiny, chlad) rad&ji

opustit bazén,
— plavéni pravideln€ konzultovat s Iékafem,

— dodrZovat zvySenou hygienu.

Tanec — Jde-li o tanec o niz§i IZ (napf. orientalni tance) jde o vhodnou PA
(kazdopadné se vyhnéte tanci na vysokych podpatcich). Standartni tance (pro své
otacky) nejsou gravidnim Zenam piijemné (nevolnost, zavraté, mzitky pied o¢ima).
Pokud Zena pied graviditou tancovala, nemusi se ho v I. trimestru vzdavat. Zeny, které
pfed tim netanCily, by s aktivnim pravidelnym tancem nemély zacinat (vyjma jiz
zminénych orientalnich).

Existuji lekce orientalnich tanct pro gravidni. Skladaji se z pomalych, pfirozenych,
vinivych, houpavych a kolébavych pohybii, pii nichZ si zena nejen uvédomuje svoje

dité, ale 1 ono samotné je tancem jemné masirovano. Tyto tance zvySuji pohyblivost
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Vv oblasti panve, pruznost a kondici panevniho dna, zlepSuji koordinaci pohybi, posiluji
btisni a zadové svalstvo, uvoliiuji patef, uci spravnému dychani a relaxaci. Pohyby
zZ orientalnich tanct se daji vyuzit v 1. dob¢ porodni, diky nimz se zmirnuji kontrakce, a
porod se urychluje. Nékteré prvky lze vyuzit i v puerperiu, kdy je velka vétSina aktivit
zakdzana. Koptivova (2007) k bfisnim tancim dodava, navazuji na ptivodni smysl tance
(plodnosti a rodic¢ky). Posiluji svalstvo biiSni a patete, uc¢i vzpiimenému drzeni téla,
které podporuje optimalni polohu fetu a uvoliluje panev. Orientdlni hudba ma
meditativni prvky (Bejdikova, 2006). Zena by neméla tanéit dlouho a méla by
dodrzovat pravidelné prestavky. Dokonce od 26. t. g. slysi hudbu i dité. Existuji i lekce

tancovani s miminky.

Aerobik (o nizké 1Z) — Klasicky ,,net¢hotensky* aerobik je PA o IZ mezi 60-70 %
SFmax po dobu del$i nez 12 min. Posiluje kardiovaskularni systém a pomaha
odbouravat tuk (cca po 20-30 min). Vhodné cviceni je napt. na velkém ¢i s malymi mici
(vice o tomto nafadi v nésledujici kapitole). Nevhodné jsou formy aerobiku s Castymi ¢i
vysokymi poskoky a o vysoké IZ (high-, dance-, kickbox aerobik apod.) a veskeré lekce
pro pokrocilé.

Pokud zena jiz cvicila aerobik pfed graviditou, nemusi s nim okamzité pfestat, ale
méla by to konzultovat s lékatem a piizptisobovat cvieni. Zena miize byt zapojena do
béznych kurzi ve svych sportcentrech a fitness studiich. Interakce mezi Ucastniky
podporuje pocit sounalezitosti. OvSem od II. trimestru jsou vhodné uz jen nékteré formy
(napt. low impact, p-class), kde je 1Z nizs§i a aerobni Cast kratS$i nez 25 min. V rané
gravidité je téz mozny aquaaerobik. V posledni fed¢ chci zminit tzv. NIA techniky
(zkratka pro "Non Impact Aerobics" a zaroven pro "Neuromuscular Integrative Action";
kdy se jedna o aerobik na boso s prvky tancu, jogy a tai-chi).

Bejdakova (2006) uvadi nasledujici zasady pti aerobiku v gravidité:

— jde o cviceni pro zeny zvyklé pravidelné cvicit,

— cvicitel by mél védét, o vasi gravidite,

— ze zacatku omezit a pozdé&ji vyloucit high impact prvky,

— kontrolovat si koordinaci pohybl (smér, rychlost),

— myslet na pravidelné a prohloubené dychani,

— IZ by se méla s postupujici graviditou snizovat (vyssi IZ by neméla trvat déle

nez 15 min),
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— dostate¢ny piisun tekutin,

—  po cviceni doplnit sacharidy vhodnym jidlem (ptedejiti hypoglykémie),

— nepretézovat klouby vysokym poctem opakovani ¢i nevhodnymi cviky,

— soustfedit se na spravné drzeni téla,

— mit pevnou sportovni podprsenku a vhodnou obuv,

— ke cviceni ptidat i t¢hotenskou gymnastiku,

— nezvySovat intenzitu posilovani a vyhnout se pfili§ narocnym cvikiim b#isniho
svalstva,

— dodrzovat TF (do 140/min) a télesnou teplotu (do 38 °C),

— necvicit ve vlhku a teple,

— necvicit pfi pocitu nemoci, zvySené teploty, nachlazeni apod.,

— cviceni je lepsi vynechat v dobé ,,menstruace* (vyssi riziko potratu),

—  pfi jakychkoliv problémech, neobvyklych pocitech ukoncit aktivitu.

6.2.4.2 PA zaméiené na posileni svalstva, dechova a relaxa¢ni cvi¢eni

Zeny dle Bejdakové (2006) nejsou svou télesnou konstrukei stavény pro zvedani
tézkych bifemen a budovani svalové hmoty, ovSem jejich svalstvo atrofuje rychleji nez u
muzl (zejména v dnesni dobé, kdy se Clovek jiz tolik hybat ,,nemusi®). Optimalni
posilovani je Zené& jen ku prospéchu (silné€jsi svaly zpeviiuji klouby, které jsou obecné u
zen volngjsi). V gravidité jde pfedev§im o kompenzaci naméahanych a trpicich oblasti,
tedy o posileni prsnich, bfisnich svali, SPD, mezilopatkové svaly, svali nohy,

protahovani svala okolo kréni patete, bederni oblast, zadni strana stehna, 1ytka.

Spravné drZeni téla — Dle Cerméakové (2010) ma asi 70 % obyvatelstva problémy se
spravnym drzenim téla. Pokladam tedy nacvik spravného drzeni téla za primarni um,
kterému by se gravidni Zena méla naucit. Spravné drZeni téla napoméaha udrZovat
svalstvo v kondici a v souladu s klouby (i k optimalni poloze fetu v dé€loze). Jiz v rané
gravidité by se Zena méla v€novat nacviku sprdvnému stoji, sedu, lehu (na zadech,
s vyvySenymi DK, na boku), sedu na patach, kleku s oporou (na vSech Ctyfech), diepu,
jez jsou vychozimi pozicemi pro velkou Skélu cviki nejen té¢hotenského cviceni.

Stoj — DK od sebe na Sitku panve s prsty sméfujicimi vpted, vahou rozlozenou

rovnomérné mezi obé chodidla. Kolena jsou uvolnénd, panev mirné podsazena, hyzde
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zatazené, biiSko zpevnéné, rovna zada, zdvizeny hrudnik, ramena jsou volné stazena
dozadu a dol?, hlava v prodlouZeni trupu (Bejdakova, 2006; Cermakova, 2010).

Sed — DK od sebe na Sitku panve s prsty sméfujicimi vpied, panev je mirné
podsazena, hrudni kost vyzvednuta, ramena jsou volné stazena dozadu a dold, hlava
v prodlouzeni trupu (Cermékova, 2010).

Sed na patich — Kolena jsou na §itku panve, ta je mirné podsazend, ramena jsou
volné stazena dozadu a dold, ruce spocivaji na stehnech a hlava je v prodlouzeni trupu
(Cermakova, 2010).

Klek ve vzporu (ha vSech ¢tyfech) — Hlava, krk a trup jsou v jedné ptimce, vaha je
rozlozena rovnomérné mezi Ctyii koncetiny (Cermékové, 2010). Hlava, krk, patet jsou
V jedné piimce, pohled smétuje piimo na podlozku, hibety rukou jsou v linii s rameny,
kolena v linii s ky¢lemi. Do polohy je mozno se dostat ptevalenim se z lehu na stranu,
nebo z kleku, vstavani je nejlepsi pres klek (Bejdakova, 2006).

Diep — Chodidla jsou celou plochou s podlozkou, ramena jsou voln¢ stazena dozadu
a doli, hlava v prodlouZeni trupu a ruce volné spo¢ivaji na kolenou (Cermakova, 2010).
Paty jsou stale na podlozce, flexe v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech, krk je
uvolnény, kolena sméfuji od sebe a jsou uvolnéna (Bejdakova, 2006).

Leh na boku — V gravidité se doporucuje leh na levé strané (syndrom dolni duté
zily). Hlavu, rostouci biiSko a kolena si podloZte polStafem ¢i stocenou dekou
(Cermékova, 2010).

Leh na zadech s vyvySenymi DK — Pfi lehu na zadech jsou nohy polozeny na Zzidli,
posteli ¢i vypodloZzeny gymnastickym micem (opiraji se lytka a paty). Bedra jsou
pfitlatovana k podloZce, kréni patet je podloZena (polStaf) a hlava je v prodlouZeni

trupu. HK jsou podél t&la voln& poloZeny na podlozce &i biisku (Cermakova, 2010).

Alexandrova technika — Jak uvadi Bejdakova (2006) je prakticka metoda, jez
zduraziuje neoddélitelnost téla a duse (napft. pii hnévu se Clov€k mize mracit, pii stresu
ma strnulé svaly). Snazi se zlepSit (odnaucit) Spatné navyky a uzivani nasSeho téla
proménit ve spravné uzivani téla s efektivnim pohybem, S minimalni namahou a bez
zapojeni zbytecnych svali. Takto lze docilit odstranéni problémi jako napt. bolesti
hlavy, obéhové a dychaci potize, bolesti zad, kloubii, nespavost, stres. V gravidité¢ mize
pomoci s obtizemi charakteristickymi pro toto obdobi, t€ém b&éznym predchazet a

vaznéjsi zmirnit.
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Opice — Stoj rozkro¢ny na §ifi ramen, $picky mirné€ vytoCené ven, uvolnény krk,
hlava smétuje dopfedu a nahoru, patef v prodlouzeni a uvolnénd, kolena jsou rovnéz
uvolnéna a sméiuji doptfedu, vaha je rozlozena rovnomémné ne celd chodidla. Poté
posunout hlavu mirn¢ vpted, naklon v kyclich, uvolnit, hlezenni klouby, kolena 1 ky¢le,
mirné podiepnout. Stale udrzovat hlavu, krk, patet v jedné ptimce. Jde o polohu, jez by
se méla vyuzivat pfi ¢innostech jako je pfechod ze sedu do stoje (a obracen¢), ohybani
se pro piedméty, praci v kuchyni, psani, umyvani nadobi apod.

Vypad — Vychazi z polohy opice, vahu pieneste na pravou nohu, levou vykrocte
vpted a mirn¢€ vlevo (Spicka smétuje vpted), zadni DK je v tthlu 45 °, posunte levé
koleno nad palec, soucasn¢ posuiite vpred i cely trup, aby vaha spocivala na predni
noze, zadni byla volnd a mirn€ pokrcena. Je tieba ji ovladat na ob¢ strany. Jedna se o
polohu vyuzivanou pfi tlaceni, ¢i tahani (sila vychdzi z DK a pétefe, horni koncetiny —
HK udévaji smér pohybu), pti zehleni, otevirani dveti, vysavani apod.

Pro lepsi ptedstavu jsou ob¢ polohy vyobrazeny na obrazku 1.

OPICE VYPAD

Obrazek 1. Opice a vypad (upraveno dle Bejdakove, 2006)

Téhotenské cviceni (télocvik pro téhotné) — Spolu s chlizi a plavanim se jednd o
nejvhodnéjsi PA, které se lze v gravidit¢ vé€novat. V nékterych porodnicich jsou
takovéto kurzy nabizeny v ramci piipravy na porod. Vedou je porodni asistentky c¢i

specializované instruktorky a jsou vhodné zejména pro Zeny, jez se PA pred graviditou
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nijak vyraznéji nevénovaly. Lze jej provozovat po celou dobu gravidity a miZe se zacit
1 pozdéji (lepsi nez vibec). Jde o cviky ze zdravotni télesné vychovy s kompenzacnimi,
rehabilitaénimi prvky. Cermékova (2010), Bejddkova (2006) a Roztogilova (2003)
uvedli o téhotenském cviceni, Ze:
— ovliviluje nepfiznivé zmény neurovegetativniho systému,
— udi spravnou techniku provadéni cvikd,
— posiluje svalové partie dulezité pii porodu a partie, jez v gravidité ochabuji
(prsni, biisni svaly a SPD),
— nacvicuje spravné drzeni téla,
— zabranuje zhorSeni plochych nohou a rozvoji varixd,
— nacvicuje dychani (pfi jednotlivych fazich porodu), ¢imz dochazi i k udrzeni
vitalni kapacity plic a pruznosti hrudniku,

— podporuje stfevni peristaltiku, eliminuje vznik obstipace.

Zeny jsou rozdéleny do skupin dle trimestri. Ze za¢atku se cviky opakuji 3-5x,
pozd¢ji se pocet opakovani zvysi na 10 (Koptivova, 2007). Je doporuceno se mu
vénovat alespont 20 min denné. V soucasné dob¢ je chapano jako integralni soucast
bézné prenatalni péce (Roztocilova, 2003). Pomaha omezit zmény zplisobené graviditou
a porodem, pfipravuje organismus na porod, aby rodi¢ku zbyte¢né& nevycerpal, zaroven
uleh¢uje prubéh puerperia. Jako dalsi vyznamnou vyhodou je mozZnost zeny konzultovat
své pocity, piipadné obavy s cviCitelkou. Dle Kopiivové je vhodny individualizovany

piistup, doporucuje, aby se jedné cvicebni hodiny zucastnilo maximalné 5 Zen.

Velky gymnasticky mi¢ (gymball) je oblibena a hojné uzivana pomicka s Sirokym
vyuzitim. Diky svému tvaru koule a elasticité zastava funkci ,,labilni podlozky* (pfi
sedu, lehu nebo jen opfeni jednotlivych segmentl téla), jez se vyuzivd zejména u
balancnich cviceni, pohupovéni, pruzeni a poskakovani, ke strecinku, spravnému drzeni
téla. Pokud labilni stav Zen¢ neptisobi dobie, neméla by ve cviceni pokracovat. S jeho
pomoci lze posilit a formovat oblast bederni, bfi$ni sténu, SPD, svaly dolnich i hornich
koncetin, uvolnit a relaxovat oblast panevni, kiizokycelni skloubeni, rovnéz podporuje
navrat z ven6zni krve z DK. Jejich vyuziti je 1 na porodnickych salech, kde napomahaji
v 1. dobé porodni (pohupovanim se zen¢ ulevuje od bolesti a plisobenim tihové sily je

porod urychlovan).
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Bejdakova (2006) uvadi nasledujici zésady pii cviceni s velkym micem v gravidite:

— mit spravnou velikost mice (hel mezi 1ytky a stehny malinko vétsi nez 90 ©),

—  zvladnuti spravného sedu,

— Vv prubé¢hu cviceni si kontrolovat polohu jednotlivych segmentt téla,

— V zadatcich cvicit pomalu s malym rozsahem pohybu (postupné piidavat tempo i
rozsah),

—  cvi€it na boso (na kluzkém povrchu v obuvi!),

— cvicit v bezpeéném prostredi (bez rizika padu, Grazu, poskozeni mice),

— vyhnout se tnav¢ (inava zhorSuje automatické fizeni spravného drzeni téla a
zhorsuje koordinaci),

—  pfi houpéni na mic¢i s nim neztracet kontakt (nenadskakovat).

Spravny sed na mici je mirn¢ vptedu, ¢ast vahy pfechazi na DK (brani tak padu
vzad), ty jsou v pozici, Ze stehno, bérec a noha jsou postaveny stejnym sméerem, nohy
jsou dostateéné daleko od sebe (£ 75°) s chodidly opifenymi o podlozku, panev je
podsazena, bederni lordoza je vyrovnana, vzptimeny hrudnik, ramena lehce stazena

vzad a dolt, hlava v prodlouZeni trupu (Bejdakova, 2006). Vice dle obrazku 2.

Obrazek 2. Spravny sed na velkém gymnastickém mici

Kromé velkych mic¢a se da a je to i vhodné, cvicit s malymi mici (overbally). Jde o
malé (@ 25-35 cm) nafukovaci mic¢ky s nosnosti az 180 kg (nenafukuji se uplné, po

stladeni m&d mit v@ 15-20 cm, ale je vhodné upravovat nafouknuti dle potieby).
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Vyuziva se 1 vice mi¢kli najednou. Rovnéz se jedna o balan¢ni pomucku, diky niz se
dostava do labilnich poloh a pozic. Balancovanim se aktivuji hluboko ulozené svalové
skupiny podél patete. Uzit se da i jako pomucka na podepieni (vede ke zjednoduSeni,
nebo ke stabilizaci) u cviki a jako odporova pomiicka pifi posilovacich cviceni

(Bejdakova, 2006).

Joga (gravidjéga) — Pripravuje zenu po fyzické i1 psychické strance. U¢i zvladat
problémy stresujici faktory v gravidité, hleda ztraceny vnitini klid i pfirozenost Zeny
pfivést na svét zdravé a Stastné dité. V zékladu jsou relaxacni techniky s nacvikem
pravidelného dychani (zajistuje dostateCny piivod O, matce i fetu. Vlastni cviky
uvoliuji tonus ve svalech, Zena se seznami se svym télem (uvédomi si jednotlivé
svalové skupiny). V poslednich mésicich gravidity ptisobi pozitivné i na vnitini organy.
Zeny cvi¢ici v prabéhu gravidity jogu, lepe zvladaji porodni bolesti (Bejdakova, 2006).

Jako t¢hotenské cviceni, i gravidjoga nevyzaduje predchozi trénovanost a Ize s ni
zacCit kdykoliv v gravidité. Nekteré cviky jsou podobné cvikiim ze zdravotni télesné
vychovy. Snazi se posilit vztah k jeSté nenarozenému ditéti a vzbudit v sobé vétsi
sebevédomi. Zlepsuje celkovou prizplisobivost organismu (Roztocilova, 2003). Cviceni
obsahuje techniky relaxace, které se provadi na zacatku a na konci cvicebni jednotky.
Pohyby pfi cvi€eni jsou pomalé, aby si Zena stihala uvédomovat plisobeni cviki, a jaké

svalové skupiny cvici (Bejdakova, 2006).

Pilates — Snahou tohoto cviceni je posileni celych svalovych skupin, spravné drzeni
téla, svalova harmonie, proZziti cviceni, odstranéni napéti a stresu, navozeni kladnych
pocitl. Jde o pomalé skupinové cviceni za doprovodu hudby. Vyuzivd se post-
izometrické relaxace (svalové kontrakce, kratka relaxace a nasledné protazeni) a
plynulych pohybl. Metoda pilates aktivuje prfedevSim posturdlni (tonické) svaly a je
vyuzivana v oboru rehabilitace, po urazech, operacich, nemocech a samoziejmé i v dobé
gravidity. Vybér cvikil je radno pfizplsobit konkrétni potiebé jednotlivce (svalové
dysbalance, fyzickd kondice apod.). Pii tomto cviceni je kladen diiraz i na pozitek
Z cviceni, jez ma ucit vnimani vlivu a G¢inku cvikl na télo, zapojeni svalstva a pocitu
pii cviceni (Bejdakova, 2006).

Podobné¢ jako joga, vychazi z harmonie téla a mysli, jde vSak predev§im 0 posilovaci

cviky. Velmi ucinné posiluje dilezité ¢asti téla pro graviditu a porod. Zamétuje se
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zejména na bfisni a zadové svaly, SPD, posilovani tzv. stfedu téla, udrzovani télesné

rovnovahy a spravny postoj.

Cviceni Vv posilovné by m¢lo probihat pod dohledem instruktora, jenZ nejen vi o
gravidité Zeny, ale rozumi i problematice gravidity. Cvi¢eni neni vhodné pro zeny, které
do posilovny nechodily, nebo byly zde jen piileZitostné. Zeny, které cvicili pred
graviditou, mohou ve cviceni po urcitych tpravach pokracovat. Lze mirn¢ posilovat
biisni svaly, hyzd'ové svaly, bez vyrazného omezeni lze posilovat svaly HK vcetné
deltovych svall, fixatord lopatek a prsnich svali (Bejddkova, 2006). Je vhodné volit
niz§i IZ nez obvykle a nahradit ji vyS$$§im poctem opakovani. Dale je vhodnéjsi
zapojovat spise velké svalové skupiny. Zena by také méla byt pfipravena, Ze na
regeneraci po cviceni bude potfebovat vice ¢asu, nez pred t¢hotenstvim. V dobé¢, kdy by
m¢éla nastat menstruace je vhodné cvi¢eni omezit. V I. trimestru je doporuceno omezit
1Z na 70 % (z predchozi 1Z). Vyloucené jsou cviky jako: diepy, mrtvy tah (predklony),
cviky naméhajici panevni dno, cviky zvySujici nitrobfisni tlak, silova cviceni na bfiSni
svalstvo. V zavéru snad jen dodam, Ze v dobé gravidity jsou vhodné&jsi aktivity, nez
cviceni v posilovné.

Dle Bejdakové (2006) je vhodné pted posilovanim b¥iSniho svalstva protahnout
bedra a pfi provadéni cvikli na zadech je tlacit k podloZzce (usnadni to kontrakce
nedostateCnou podporou pro délohu a kontrakce. Nasledkem je hyperlordoza.
Posilovani by mélo postupovat od nejhloubéji ulozenych svalii ke svalim na povrchu.
Podle Koptivové (2007) jejich posilovani musi pfedchazet kontrakce SPD, nebot
zvySeny tlak na vnitini organy SPD oslabuje. Cvi¢enim ma byt snaha udrzet svaly
v kondici, neni nutno ji ptehnané zvySovat. Povzbuzenim bfiSnich svalii se zlepSuje
aktivita zaludku, mocového méchyie, stiev (pfedchazi se problémim se zazivanim).
Podpoteni biisnich svalt se docili posilovanim zadovych, sedacich a stehennich svali.
Klasické cviky na posilovani bficha mohou vyvolat pfiliSny tlak v oblasti bficha a
pokles SPD (mohou vyvolat pred¢asné stahy ¢i krvacent).

Nasledkem hyperlordozy mtze byt kyféza (49 % gravidnich Zen trpi bolestmi zad),
proto je vhodné posilovat svalstvo hrudni i kréni patere (Koptivova, 2007).

Jiz v gravidité se zvétSuje objem prsi a jejich Zl1az, ¢imZ je prsni svalstvo vytahovano
a oslabovano az muize dojit k povisnuti prsi. Tomu se da zabrénit posilovanim prsniho

svalstva. Bejdakova (2006) poklada za nejlepsi izometrické kontrakce.
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Oslabeni SPD se mlze projevovat inkontinenci, unikem stfevnich plynt, poklesem
organtl, snizeni sexualniho uspokojeni az vyhfezem délohy (Koptivové, 2007). Zeny by
tyto partie mely udrzovat i mimo graviditu. Pfi porodu dochdzi k poSkozeni tohoto
svalstva. Je tedy vhodné zlepsit jeho stav jiz v gravidité, coz napomaha lepsi regeneraci.
Zejména pak uvolnéni SPD je podstatné v 1. a 2. dobé porodni. Cviky posilujici SPD
jsou nepozorovatelné, tudiz je zena muze cvicit vzdy, kdyZ si vzpomene (v zaméstnani,
pii jizd¢ v dopravnim prosttedku, pii domacich pracich apod.) Cvicit by se mélo po
mensich davkach. Jde o kontrakci (vtazeni) vSech svéracli (pomoci muze kontrakce
hyzd’ovych svalil), jez stiida uplna relaxace. Nejlepsi polohy pro nacvik jsou mirny stoj
roznozny s mirné pokréenymi koleny a leh na zadech s pokréenymi koleny, chodidly na
podlozZce. Je tieba se soustiedit na svaly poSevniho svérace a pochvy, kontrahovat je na
dobu 2-3 s, povolit a poté je zkusit jesté vice povolit (Bejdakova, 2006). S
procvi¢ovanim SPD je dobré zadit od 20. tydne gravidity do 35. tydne. V zavéru
téhotenstvi je naopak dobré zaméfit se misto stahovani panevniho dna na relaxaci a tim
podpofit snadngjsi porod. Thned po porodu mize zena zacit s opétovnym cvicenim a
stahovanim panevnich svall, ¢imz zaroven uspisi involuci délohy.

Cviky posilujici klenbu noZzni mohou napomoci i s otoky, varixy, hemoroidy.
Bejdakova (2006) a Koptivova (2007) doporucuji:

—  chuzi po Spickach, patach, vnitinich a vnéjsich hranach nohou,

— uchopovani predmétl prsty na noze, ptipadné jejich zvedani z podlahy,

—  psani nohami (tuzka je mezi palcem a 2. prstem),

— ptitahovani prstli nohy co nejvice k paté, sttidat nohy a tim posouvat nohy vpied

(,,pid’alkovy pohyb*),

—  pfi sedu na zidli stavét stiidave pravou a levou nohu na Spicku (opfit palec o

podlozku, zvednout patu),

— leZet s nohama vyse nez srdce,

—  krouzeni v hlezennim kloubu,

— piitahovani prstl DK (vsedg),

— preslapovani ve vzporu o zed,

—  chlizi na boso zvlasté po nerovném terénu,

— specialni ortopedické vlozky
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Dle Bejdakové (2006) by se cvicebni sestavy m¢li obménovat kvuli adaptaci na
zatez (k tomu muze dojit mezi 12-24 opakovéanim stejné skladby tréninkové jednotky).

Na to je tieba dbat u vSech posilovacich cviceni.

Dechové cviceni zlepsuje krevni obéh (podporuje navrat krve z dolni poloviny téla),
zvySuje prisun O, K fetu, efektivnéji vyuziva kapacity plic (zvySuje vitalni kapacitu
plic), zvysuje elasticitu hrudniku a prohlubuje povrchové dychani, napomaha stfevni
peristaltice (Bejdakova, 2006; Cermakova, 2010). Dal se uvoliiuje svalovy tonus v
oblastech §ije, ramenou, bticha, beder a SPD.

Pfi nacviku j edoporuceno zaujmout pozici v lehu na zadech, pfipadné leh na boku ¢i
polosed a zaviit o¢i (lepsi koncentrace na dychani i praci svall). Ruce slozit na bficho
pro kontrolu spravného provedeni. Pti zahajeni inspirace uvolnit spodni ¢ast biiska
(branici tak muize vice poklesnout). Vyklenout biisko dopiedu a soucasné napnout bedra
(Ize citit, jak tla¢i na podlozku, ¢i opérku). Uvédomit si uvolnéni svérac¢t konec¢niku a
mocové trubice. Pfitahnout pupik co nejblize k patefi, branici tla¢it vzhiru. Exspirace
by mél trvat alespoii 2x déle nez inspirace. Je doporuc¢ovano ji vokalizovat (doprovodit
hlasem) coz ma napomahat jejimu prodlouZeni a uvolnéni moznych bariér (Cermakova,
2010). Nasleduje nova inspirace. Je vhodné tomuto nacviku vénovat kazdé rano 5 min,
nez vstanete z postele.

Dle Bejdakové (2006) by se ve Il. trimestru méli zeny ucit zadrzeni dechu (na urcitou
dobu), bfisnimu a tzv. psimu dychani. Bfisni dychani je dilezité v 1. dobé porodni, kde
zajisStuje dostatecny prisun O pro Zenu 1 dité. Nacvik se provadi v lehu na zadech,
pokréené DK s chodidly na podloZce, ruce voln€ polozené na bfiSe. Pfi inspiraci se
zveda bfiSni sténa, naopak pii exspiraci opét klesd. Psi dychani je rychlé, mélké,
povrchové dychani, které se aplikuje na konci 1. doby porodni. Jde o rychle po sobé
nasledujici kratké nddechy a vydechy, jez maji eliminovat zatlaceni. V 2. dob¢ porodni
zena uzije hlubokého nadechu s vydrzi 20 s (minimalné, d4 se vsak prodlouzit az na 60
s) a tlaceni. Pokud to Zena nedokaze po tuto dobu vydrzet, mlize v dobé, kdy uz to nejde
vydrzet vyuzit tzv. pfidechu (bez vydechu se jesté trochu nadechnout). Nacvik tlaceni je
mozny od 38. t. g. Jde o tlaceni do kone¢niku (jako pii vyprazdnovani). V joze se také
uci dychani s pferuSovanou exspiraci, ¢i inspiraci, jeZ se uplatni v 2. dob& porodni pfi

tlaceni.
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Stejné jako PA, svij vyznam ma i relaxace. Bejdakova (2006) doporucuje vénovat
se relaxaci alespont 20 min denné, Kopiivova (2007) poklada za vhodné po 20 min
cviceni zafadit 4-5 min relaxace. Po ukonceni cviceni dale autorka dodava 10-15 min
odpocinku ve vyvétrané, ale teplé mistnosti, bez rusivych elementi klidné€ i s relaxacni
hudbou. Relaxa¢ni metody po PA podporuje i Roztoc¢ilova (2003). Ke konci gravidity je
vhodné si doptat nepietrzity nocni spanek 8 h a jesté 1-1,5 h odpoledniho spanku.
Ptijemné je odpocivat s vyvysenymi DK (pozor na pfilis stlacena lytka).

Zena by méla téz travit ¢as na Gerstvém vzduchu €O mozna nejvice, minimalné viak
1-2 h denné. Neméla by se vystavovat pfimému slunci déle nez 20 min. Vhodnou
volbou relaxace je rovnéz masaz, kterd stimuluje nervova zakonceni, prokrvuje télo,
zlepSuje metabolizmus, krevni ob¢h, ovliviiuje podkozni vazivo, kladné plsobi na
psychiku zeny a mize zmirnit nékteré potize (Bejdakova, 2006). Nem¢la by se provadet
masaz bricha. Pokud se Zena stara o kiizi na bfiSku, neni ani potfeba (roztirani a jemné
hlazeni oleji¢kl supluje plnohodnotnou masaz). Existuji i relaxacni cviky, které funguji
zpusobem: kdyz se koncentrujete na urcity podnét (cvik), zplisobi to relaxaci v jiné ¢asti
mozkové kury. Takto funguje kazdé cviCeni, pokud se na n&j dokazeme soustiedit.
Vyraznéjsiho efektu relaxace se dosdahne po predchozi kontrakci. S nacvikem je tieba

pockat minimalné 30 min po jidle.

5.3 PAV jednotlivych obdobich

I. trimestr

V |I. trimestru, dle Bejdakové (2006) a Roztoc¢ilové (2003), jeSté neni zena
omezovana velikosti svého bfiska, proto je variant cvikl velké mnozstvi a muze cvicit
ve vSech polohach. Avsak Roztoc¢ilova absolutné vylucuje skoky, vypady, visy a béh
(jak je to s b&hem, jsme se jiz zminili). Autorka klade diraz na spravné dychani a
procviceni télesnych partii, které prochazi nejvétsimi zménami.

Intenzita sportovnich a télesnych aktivit provadénych v prvni poloving té€hotenstvi

nema zadnou vyznamnéjsi souvislost se silou emociondlniho pouta k ditéti. Podatilo

se vSak potvrdit, Ze s vys§i emocionalni vazbou k ditéti se vyraznéji snizuje délka

Casu, ktery zeny vénuji sportovnim a télesnym aktivitdm v poslednim trimestru

téhotenstvi (Winkler, Hrdinova & Kukla, 2000, 72).

Pohybov¢ aktivni zZena zlistdva (ve srovnani s netrénovanou zenou), navzdory vysoké

a dlouhé intenzité¢ zatéze pod svou vykonnostni hranici. I kdyz nedosahuje ve sportu
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kyzenych vysledkl, nem¢la by to brat tragicky. Nebot’ jak uvadi Wessels a Oellerich
(2006, 6): ,,V téhotenstvi podavd zena mimotaddny vykon tim, ze ¢ast svych sil dava
k dispozici rostoucimu ditéti.*

Il. trimestr

Il. trimestr se vyrazné nelisi od 1. Jedna se o stejné ukony, pouze nejsou vhodné
polohy na bfise a nékterym zenam mohou vadit i polohy v lehu na zadech (Bejdakova,
2006; Roztocilova, 2003). Po 4. mésici je nevhodna poloha v lehu na zadech del$i nez
10 min (celkové je doporu¢ovano omezit dlouhé leZeni na zadech), kdy hrozi syndrom
dolni duté zily (Hlavackova, 2007).

1. trimestr

Pokracujicim tc¢hotenstvim se matka citi méné mobilni a méné vykonna, ve
skute€nosti t€lo poddva maximalni vykony. ZvySena hmotnost pfinasi vétsi naroky na
kloubni spojeni v DK (ptedevs§im v kycelnich a kolennich), coz se projevuje pii béhu (a
podobnych aktivitach) jako diskomfort, ale i rizikem poruchou jiz poskozenych kloubii.
Zm¢éna statiky a rovnovahy ovlivilujici drzeni téla zvysuji riziko padu (avsak jak uvedli
Macek a Mackova (2007), neexistuje studie, kterd by dokumentovala zvySeny pocet
padi). S postupujici graviditou se snizuje schopnost podavat vysoké sportovni vykony
podobné tém pied oté¢hotnénim, pricinou jsou fyziologické zmény (zvySena hmotnost,
koordinace pohybt a rychlost jejich provadéni). Pokusy o zvladnuti téchto negativnich
zmén vedou k dal$im nekoordinovanym pohybim snizujici vykon a zvySujici pouze
riziko Urazu.

V 111. trimestru Roztocilova (2003) doporucéuje pokracovat v télesnych aktivitach do
35. tydne, a to s cviky jako v pfedchozim obdobi s vylou¢enim cvikl bfisniho svalstva.
Od tohoto tydne do porodu je dle autorky vhodné zaméfit se pievazné na nacvik
spravného dychani a uvoliovani kyc¢elnich kloubti. Automatické hluboké dychani pti
namaze (PA) a naucené staZeni a uvolnéni svali rozhoduje o aktivni spolupraci, tedy 1
pfi porodu snaze povoli a zranéni pochvy zptsobené porodem se 1épe hoji. Déle je tieba
opatrn€ cvicit v terminu predpokladané menstruace.

Puerperium

Jiz druhy az tfeti den po propusténi z porodnice miiZze jit Zena na svou prvni
prochazku ven (Tréa, 2009). Po porodu mize Zena panevnimu dnu ulevit, kdyz bude

hodné lezet (spanku by se méla vénovat nejméné 7 h/den), vice sedét nez stat, pokud
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mozno Kojit vleze, vyhybat se iizkym odéviim a opaskiim. Neztstavat dlouho v poloze
s roznozenyma nohama (pf. turecky sed). Neni vhodné posilovat biisni svaly v prvnich
dvou tydnech po porodu. Silny tlak, ktery vznika pfi tomto posilovani, tla¢i zevnitf proti
panevnimu dnu, které tak oslabuje, negativné to ovliviiuje i polohu délohy. T¢lo zvyklé
na namahu (a uvolnéni) v celostné pojaté PA, toleruje 1épe hormondlni zmény v téle
(nedostatek spanku, psychickou odpovédnost, novy zivotni rytmus). Pro takové matky
se jedna spise o ,,vyzvu“, nez ,,zatéz“. Piipadné deprese Ci rozlady (,,baby-blues“ll) se
nedostavi, nebo nejsou tak vyrazné. Netyka se to jen vzhledu postavy, ale zvlasté, ze se
SPD a biiSni sténa brzy uzaviou a zahoji. Nebot' télo zvyklé na zatéz rychleji
regeneruje.

Cilem cviceni v Sestinedéli je pomdhat télu k ndvratu do pivodniho stavu pted
téhotenstvim. Né&kdy v priibéhu gravidity dojde k sestoupeni rodidel, coz ma za
nasledek neudrzeni mo¢i a jiné potiZe. Zeny vénujici se cviteni v gravidité a po porodu
jsou takovymi potizemi uSetfeny. Inkontinence trapi az polovinu Zen, v obdobi
t€hotenstvi procento podobné postizenych zen jesté stoupa. K samovolnému tniku
modci dochazi nejéastéji v zavéru téhotenstvi a v asném poporodnim obdobi (Sottner,
2009). Autor upozornuje, ze nékteré zmény v gravidité a pii porodu zlstavaji ukryty a
ve vyssim veéku se mohou projevit inkontinenci i jinymi poruchami statiky SPD.
Koptivova (2000, 10) dodava: ,,Edukace a cviceni by mély piedchazet skalpelu.*
S timto nazorem lze jen souhlasit, nebot’ z vyzkumu Kucery (2010) vyplynulo, ze diky
cviceni se stav zlepSil u 71 % zen.

Po ukonceni puerperia zena navstivi Iékate a ten ji oznami, kdy se muze vratit ke
,sve aktivité. Ta by ovSem neméla byt ndro¢na (riziko zastaveni laktace).

Obdobi po puerperiu

Zacatek a obnoveni tréninku PA se musi vyvijet postupné v zavislosti na
individualnim stavu. Dle Macka a Mackové (2007) nejsou zatim znamy zadné veétsi
studie, jez by ovétovaly tuto problematiku. Autorim jsou neznamy i mozné komplikace
vznikajici s pfiméfenym opétnym zahdjenim tréninku. Zda se byt nevhodné navstévovat
bazén, kdy d€lozni Cipek je jesté rozevieny a hrozi vniknuti infekce. Po dobu prvnich tii
mésicti by se nemélo zvedat nic té¢zSitho nez je miminko. Dle Bejddkova (2006) je

v tomto obdobi ptijemnou aktivitou béh (i s ko¢arkem).

11 «Baby-blues, jde o dotasné stavy smutku & depresivnich nalad. Projevuji se

pla¢em, neklidem, uzkostmi, nespavosti, zmatenosti.
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Pravidelnd PA zajistuje spravné prokrveni prsou, coz podporuje tvorbu mléka (ze
sportem kysne mléko, je povéra). Macek a Mackova (2007) doporucuji kojit ped vetsi
PA, kdy jsou prsy leh¢i (predchézi se tak diskomfortu, méstnanim naplnénych prsa,
moznému zvyseni acidity vznikajici pronikdnim laktatu do matefského mléka). Zvyseny
energeticky vydej (zpisobeny PA) a pravidelnad laktace mohou vést k snizeni télesné
hmotnosti. Je tedy nutné dbat na dostatecny piijem zdrojt energie i tekutin.

Po porodu, kdy zena obnovi svlij normalni trénink, se projevi jeji vysoka télesna
zdatnost. Vykonnostni sportovkyné mohou zvysit své vykony, ackoliv v priabéhu

gravidity absolvovali zmirnény trénink.
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6 ZAVERY

Diplomova prace se snazi interpretovat aspekty zivotniho stylu zeny v obdobi
gravidity a jednoho roku po porodu.

Doporucené zmény Ve vyzivé — Cilem vyzivy obecné, nejen v gravidité ¢i laktaci, je
pfijem pestré a vyvazené stravy. V tomto obdobi zajistuje zdravy vyvoj zeny i ditéte,
dochazi k adekvatnimu pritbéhu zmén v organismu, snizuji se ucinky obtizi v gravidité,
pfipadné napomaha hladSimu navratu po porodu do ,,normélniho* stavu.

S jistotou muzeme fici, Ze BMR se zvysi asi na 2250-2300 kcal/den (9420,3-9629,6
kJ/den) v gravidité. Navysit pfijem ovSem neni nutno jiz v okamziku, kdy se Zzena 0
svém stavu dozvi. Dle fady odborniki je bézny piijem v I. trimestru v poradku.
Navyseni by v II. a III. trimestru mélo odpovidat 200-300 kcal/den (837,4-1256 kJ/den).
U zen soptimdlni hmotnosti by mélo dojit k nartstu 0,4 kg/tyden (u Zen s nizsi
hmotnosti 0,5 kg/tyden a u Zen s nadvahou 0,3 kg/tyden). Pii laktaci je navySeni piijmu
asi 0 350-500 kcal/den (1465,4-20934,4 kJ/tyden).

Vyvézena strava predstavuje rozlozeni 60 % sacharidi, 25 % lipida a 15 % proteinil.
RDA lipidt je doporuceno nasledovné: MUFA 28-42 g, PUFA 12-18 g (pomér ®-3 a ®-
6 je 1:2-1:4) a SFA 20-30 g. RDA proteini se ma pohybovat okolo 0,8-1 g/kg télesné
hmotnosti plus 6-10 g v gravidité, pii laktaci plus 11 g. Dulezitou slozkou jsou i
tekutiny, kterych by mélo byt pfijimano 30-45 ml/kg hmotnosti. Zastoupeni

jednotlivych mikronutrientt je zaznamenan v tabulce 6.

Tabulka 6. RDA mikronutrienty v gravidité a laktaci

Mikronutrienty Gravidita Laktace

kyselina listova 0,4-0,45 mg 0,35 mg

vitamin A hodnoty od normalu se neméni (0,6-1,2
mg)

vitamin D 0,1 mg

vitamin C 70-90 mg

Fe 12,5-30 mg 10-15 mg

Ca 700-1600 mg

I 0,13-0,2 mg
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Vliv navykovych latek — Je nutno upozornit, ze veskeré latky vyvolavajici zavislost
pusobi teratogené. Své dit€ nutné nemusi ohrozovat pouze matka, ale i okoli (viz
pasivni koufeni). Droga velmi snadno pronika do organismu ditéte at’ uz matetskou krvi
¢1 matefskym mlékem. Miize u néj dosahovat 50% koncentrace drogy v téle matky.
Z legélnich drog jsou u nés nejvice zastoupeny alkohol a nikotin.

V piti alkoholu pokracuje v gravidité 30 % zen. Soubor poruch a anomalii fetu
zpusobené konzumaci této drogy v t€hotenstvi je oznaCovan pod zkratkou FASD. Mitize
dochazet k pre- a postnatalnim ristovym deficitiim, rizné zadvaznym disgfunkcim CNS,
kraniofacidlnim abnormalitim. V pribéhu gravidita a laktace neni mozné zadné
mnozstvi alkoholu povazovat za bezpecnou.

Odhaduje se, Ze koufeni holduje 1/5 gravidnich a kojicich Zen. Plati zde pifima
umérnost, ¢im diive pfestane gravidni Zena koufit, rizika komplikaci a poruch ve vyvoji
fetu se redukuji. V postnatalnim vyvoji podporuje ukladani tukové tkané a vime, Ze
obezita ssebou nese dalsi uskali. Dochazi Kk poskozeni respiratniho a
kardiovaskularniho systému Zeny, hormondlnim a genitdlnim zméndm (neplodnosti),
osteoporodze. Dale dochdzi k imrtim a pred€asnym porodim ditéte, malformacim a
retardacim organovych soustav (napt. CNS, pohybova soustava).

Mezi dalsi drogy, na které jsem se zaméfil, patfil kofein a 1éky. Pijem kofeinu by ve
zminéném obdobi nemél dosahovat hodnot 300 mg/den. V gravidité a pti laktaci obecné
plati, Ze by Zena neméla uzivat zddnych medikamentl bez védomi 1ékare.

Psychika Zeny ve zvoleném obdobi — Zena se musi vyrovnat s pfichodem nové
situace, stava se matkou a brzy piivede do své rodiny nového Clena. Pfemita, zda je na
to dostatecné piipravend, zda bude dobrou matkou. Zaroven chce zlstat stale zenou, coz
muize znamenat byt atraktivni a pfitazlivd. S ¢imZ souvisi 1 intimni vztah, ktery
v gravidité klesad o 20 %. Je-li Zena spokojena po sexudlni strance, ma to pozitivni
projev na jeji emoce.

Na zdravi ditéte méa predevSim vliv, zda pfichazi do rodiny, kde je netrpélivé
ocekavano a rodice se na n¢j t&€si. Nevitané déti jsou nachylnéjsi k onemocnénim, maji
hors$i prospéch ve Skole, castéji potfebuji 1écbu nervovych a psychosomatickych
onemocnéni, socialni ptfizpusobivost je rovnéz horSi. Naopak matefské pouto, jez se
vyvine mezi zenou a jejim potomkem, pravdépodobné snizuje riziko ptedCasnych
porodi a umrti. Funguje jako prevence nékterych psychickych a télesnych poruch

V pozdéjsim veéku ditéte.
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Zena by méla mit snahu chépat, Ze je v jiném stavu a své&fit se se svym rozpolozenim
osobg¢, jez duvetuje.

Pohybova aktivita — Pii fyziologickém téhotenstvi jsou rizika ohrozeni fetu
zptijemiujicim doplikem gravidity a laktace a nemé¢lo by byt upfednostiiovano nad
zdravi ditéte.

Aktivni Zeny dokdzi 1épe zachazet se svym télem (znaji reakce, dokazi 1épe rozeznat,
co jejich télo potiebuje, 1épe se uvolni, maji lepsi odhad vlastnich sil). Hranice
unavitelnosti je vyssi, a rychleji se regeneruje. Télo mé lepsi adaptabilitu na zmény
spojené s graviditou. Plice maji vétsi objem, obéhovy systém je stabilnéjsi a vykonnéjsi.
Dochazi i k bezproblémovéjSimu névratu po porodu do ptivodniho stavu. Celkove zena
1épe zvlada naroky vSedniho dne i nové Cinnosti spojené s péci o dité. VSe podstatné je

shrnuto do nasledujicich bodu:

s vyjimkou chiize, téhotenského cviceni gravidjogy a orientalnich tancii neni

vhodné zac¢inat s PA (novou pro zenu)

— PA by se m¢lo vénovat 3x tydné v rozmezi 40-60 min o stfedni IZ

4

— Soutézni forme se vénovat jen do 15t. g.

—  zhluboka dychat pii kazdém cviceni, nejlépe se vénovat dechovym cvi¢enim a

pohybovat se 1-2 h/den na Cerstvém vzduchu
— Vvyvarovat se dehydrataci, ob¢hovému selhani, velké unavé a vyCerpani, acidoze,
ptehtati (< 38 °C) ¢i podchlazeni, déle se vyvarovat pobytu v prostfedi > 2500 m

n.m.

— zacit nejdiive 1 h po jidle a nezapomenout na zahtati (5-10 min), pozvolné

uklidnéni (5 min) a protazeni zapojovanych partii

— plné¢ se soustfedit na provadény cvik a dbat na spravné drzeni téla
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necvicit pii velké inavé a pocitu zac¢inajici nemoci, je mozné vynechat cviceni

Vv dobé¢ predpokladané menstruace
neprovozovat PA, kde hrozi riziko padu, ndrazu a zhmozdéni btisni dutiny,
zvyseni nitrobfisniho tlaku, prudké zmény sméru, prochlazeni, zaneseni infekce

do rodidel a extrémni sporty (napf. potapéni)

spat v noci 8 h/den plus 1-1,5 h odpoledniho spanku a vénovat se relaxaci klidné

i 20 min/den

v IL. a III. trimestru se vyvarovat polohdm na bfiSe (pfipadné lehu na zadech

delsiho nez 10 min)

ve III. trimestru neposilovat bfisni svalstvo

od 35. t. g. se vénovat predev§im nacviku spravného dychani a uvolnovani

kyc€elnich kloubii

V puerperiu nezustavat dlouho v poloze s roznozenyma nohama

Vv prvnich 2 tydnech po porodu neposilovat bfi$ni svalstvo

po ukonceni puerperia se 1ze postupné a pozvolna vratit k pivodnim aktivitdm.
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7  SOUHRN

V dnesni dob¢ se mizeme setkdvat se skutecnosti, Ze budouci maminky vnimaji svoji
graviditu jako nemoc. Pod diagnézou téhotna se ukryva nejen absence v zaméstnani,
snizeni trovné pohybové aktivity, ale i vyhybani se béznym vSednim doméacim pracim a
aktivitam. Pficinou takového pocinani jsou neptijemné potize spojené s timto obdobim.
Déle by zena chtéla po porodu vypadat opét dobte, Stihle a atraktivné, co nejdiive.
Pfitom pohybova aktivita napomahd Zen¢ Iépe se vyrovnat sjinym stavem,
s téhotenskymi obtizemi, ulehcuje i prubéh poporodnich zmén a napomtize k vysnéné
figute.

Jelikoz se zena, pro svoje t€hotenské problémy (at’ uz jsou jakékoliv), dostatecné
nevénuje pohybu, jsou tyto obtize vyraznéj$i a Zena se citi hire. Uzavird se tak do
vééného kolotoce pohybové aktivity a téhotenskych nesnézi, ktery se zastavi, az
zminéné obdobi pomine.

Prace se zamétuje na vliv Zivotniho stylu Zeny v obdobi gravidity a jednoho roku po
porodu. Jde o teoretickou praci, jez popisuje, cO se Vv tomto obdobi s télem Zeny dé&je,
ale predevSim interpretuje vliv pohybové aktivity. Jeji pfinosy, indikace,
kontraindikace, déleni a doporuceni. Seznamuje s nékterymi vhodnymi aktivitami a
cviky. Nezapomind zminit vliv legalnich ndvykovych latek na zenu a jeji dité. Dale
zmény ve vyzivé, kterd se ve sledovaném obdobi vyznamné podili na zdravi a

psychické aspekty Zeny.
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8 SUMMARY

Nowadays, we can meet with the fact that expectant mothers perceive their
pregnancy as a disease. The diagnosis of pregnant hides not only absenteeism, reduced
levels of physical activity, but also the avoidance of normal everyday housework and
activities. The cause of such behavior are annoying problems associated with this
period. Furthermore, the woman wanted to look after giving birth again well, svelte and
attractive, as soon as possible. However, physical activity helps woman cope better with
another condition, difficulties with pregnancy, eases the course of parturition and help
the dream figure.

As the woman for her pregnancy problems (whatever they may be) do not pay
enough movement, the difficulties are more pronounced, and the woman feels worse. It
is concluded that the eternal carousel physical activity and pregnancy difficulties, which
stops when the said period has passed.

The work focuses on the influence of lifestyle women during pregnancy and one year
after birth. This is a theoretical paper that describes what is in this period women going
to the body, but also interprets the effect of physical activity. Its benefits, indications,
contraindications, cutting and recommendations. Acquainted with some appropriate
activities and exercises. Forgets to mention the impact of legal drugs on a woman and
her child. Furthermore, changes in nutrition, which in the period significantly

contributes to the health and psychological aspects of women.

75



9 REFERENCNI SEZNAM

Anonymous (2010). Gynekologie - T¢hotensky hormon - lidsky choriovy gonadotropin
(hCG). Téhotenstvi od A do Z. Retrieved 5. 2. 2013 from the Worl Wide Web:
http://www.tehotenstviaz.cz/index.php?strana=&kat=106&c=567

Bartosikova, Z., & Tyrlik, M. (2002). Prozivani zmén télesné hmotnosti v gravidité.
Ceska gynekologie, 67(2), 65-71.

Bejdakova, J. (2006). Cviceni a sport v téhotenstvi. Praha: Grada Publishing.
Berankova, B. (2002). Cviceni v tehotenstvi a Sestinedeli (1st ed.). Praha: Triton.
Brazdova, Z. (2004). Vyziva tehotnych a kojicich Zen. Brno: Vladimir Smrcka.
Cermékova, B. (2010). K porodu bez obav (2nd ed.). Vazany nad
Litavou: JoshuaCreative.

Grofova, Z. (2010). Vyziva v te¢hotenstvi. Medicina pro praxi 7 (1), 38-40.

Hamanova, J., & Csémy, L. (2010). Prenatalni uc¢inky alkoholu. Cesko-slovenska
Pediatrie 65 (10), 606-612.

Hlavackova, K. (2007). Nevhodné cviky v téhotenstvi. Florence 3 (4), 171-172.

Hruba, D., Fiala, J., Soska, V., & Nebeska, K. (2009). Riziko kardiovaskularnich
nemoci za¢ina uz ped narozenim. Ceskd gynekologie 74 (5), 365-368.

Hronek, M. (2004). Vyziva zeny v obdobich téhotenstvi a kojeni. Praha: Maxdorf.
Jurigova, G. (2010). Sexualni zivot v gravidité. Praktickd gynekologie (4), 174-178.
Kopftivova, D. (2000). Inkontinentni Zena v péci porodni asistentky. Sestra 10 (6), 10.
Kopftivova, D. (2007). Vedeni téhotenského cviceni. Florence 3 (4), 173-174.
Kralikova, E., & Himerova, V. (2004). Kouieni a reprodukce. Casopis lékari

Ceskych 143 (4), 270-273.

Kucera, Z. (2010). Nazory, postoje a chovani zen trpicich inkontinenci. Sestra 20 (4),
44-46.

Kukla, L., Hruba, D., & Tyrlik, M. (1999). Alkohol a drogy v téhotenstvi. Rozdily mezi
nekufa¢kami a kufackami. Alkoholizmus a drogové zavislosti 34 (4), 193-202.

Kukla, L., Hruba, D., & Tyrlik, M. (2001). Expozice organickym rozpoustédlim-
potencionalni riziko pro t&hotenstvi a vyvoj plodu. Ceskd gynekologie 66 (1), 24-29.
Kukla, L., Hruba D., & Tyrlik, M. (2003). Rizikové chovani rodi¢t v dobé oéekavani
ditéte a po jeho narozeni. Cesko-slovenskd Pediatrie 58 (11), 706-709.

Macek, M., & Mackova, J. (2007). Pohybova aktivita a sport v t¢hotenstvi. Medicina
Sportiva Bohemica et Slovaca 16 (2), 101-107.

76



Mandzukova, J. (2008). Vyziva v tehotenstvi od A do Z. Praha: VySehrad.

Nespor, K., & Csémy, L. (2005). Alkohol v t&hotenstvi. Cesko-slovenskd psychiatrie
101 (6), 333-334.

Novak, P. (2012). Co je to ketdza a je nebezpecna?. Fitplan. Retrieved 12. 1. 2013 from
the Worl Wide Web: http://fitplan.cz/ketoza/#sthash.5mPKOCRq.dpbs

Novotny, J. B., & Novotny, Z. (2009). Soucasné trendy v diagnostice fetdlniho
alkoholového syndromu. Cesko-slovenska Pediatrie 64 (5), 251-256.

Pafizek, A. (2009). Kniha o tehotenstvi a ditéti (4th ed.). Praha: Galén.

Pokorna, J., Biezkova, V., & Prasa, T. (2008). VyzZiva a leky v tehotenstvi a pri kojeni.
Brno: ERA group .

Roztocilova, S. (2003). T¢hotenské cviceni. Moderni gynekologie a porodnictvi 12 (2),
301-309.

Slamberova, R. (2003). Drogy béhem t&hotenstvi — vliv na matku a naslednou generaci.
Ceskoslovenskd fyziologie 52 (1), 15-21.

Sottner, O. (2009). Inkontinence a téhotenstvi. Sestra 19 (12), 63-64.

Sulova, L., & Fait, T. (2009). Nechténé déti. Ceskd gynekologie 74 (3), 229-233.
Teusen, G., & Goze-Hénel, 1. (2003). Prenatalni komunikace. Praha: Portal

Tlaskal, P., & Blatna, J. (2006). Vyziva v t€hotenstvi. Moje zdravi 4 (5), 72-74.

Trca, S. (2009). Budeme mit détatko (9th ed.). Praha: Grada

Tyrlik, M., Jelinkova, J., & Kukla, L. (2004). Aspekty pozitivniho prozivani t€hotenstvi.
Ceska gynekologie 69 (3), 178-181.

Vasickova, Z. (2004). Vyziva v t€hotenstvi a béhem kojeni. Aperio 3 (3), 10.
Vavtinkova, B., & Binder, T. (2006). Navykové latky v téhotenstvi. Praha: Triton
Vaviinkova, B., Binder, T., & Zivny, J. (2001). Charakteristika populace drogové
zavislych téhotnych zen v CR. Ceskd gynekologie 66 (4), 285-291.

Wessels, M., & Oellerich, H. (2006). Cviceni v tehotenstvi a Sestinedeli. Praha: Grada
Publishing.

Winkler, J., Hrdinova, J., & Kukla, L. (2000). Mateiské pouto a zdravy zivotni styl v
t&hotenstvi. Casopis lékarii ceskych 139 (3), 71 - 73.

77


http://fitplan.cz/ketoza/#sthash.5mPKOCRq.dpbs

