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1 UVOD

Diplomové prace se zabyva vyznamnym obdobim nazyvanym matefska a rodi¢ovska
dovolena. Jedna se o etapu, kdy je Zena ve zcela nové zivotni roli, a buduje tzky citovy
vztah se svym ditétem. Jedna se o fazi raného détstvi, kritické obdobi, které jedince
ovlivituje po cely zivot. Dité potiebuje fixaci na blizkou osobu. Jedna se o jedinecné
obdobi, které se nikdy v zivoté nebude opakovat. Mozna je v mnoha smérech naro¢né;jsi
nez jiné, ale presto patii k nejkrasnéjsim. Dité prodélava nejvétsi vyvojové skoky, uci se
ovladat své télo, mluvit. To vSe mtize zdarné a kvalitné probihat pouze za pfitomnosti

a pusobeni nejblizsich osob. Hluboké vztahové zdzemi je v tomto piipadé nenahraditelné.

V tomto obdobi nemohou byt v poptedi potieby matky nebo otce, nybrz potieby
ditéte. Je ale nezbytné, aby matka ditéte byla v psychické pohodé¢ a klidu. Aby méla
dobré podminky pln¢ se soustiedit pravé na potieby ditéte. Cilem mé prace je zhodnoceni
aktualni zivotni spokojenosti Zen na matetské a rodicovské dovolené.

Soucasti cile diplomové prace je také zhodnoceni pohybové aktivity téchto Zen,
jelikoZ je vSeobecné znamo, ze pohybové aktivita vhodné intenzity a frekvence ma
pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka i na psychicky stav. Naptiklad u sportovci a aktivnich

lidi je prokazatelny i niz$i vyskyt depresi.

V teoretické casti diplomové prace jsou shrnuty poznatky o rodin€, matetstvi,
jednotlivych obdobich vyvoje ditéte a zejména jednotlivych slozek Zivotniho stylu Zen
na matetské a rodicovské dovolené.

Prakticka ¢ast diplomové prace zjiSt'uje pomoci dotaznikového Setfeni Groven Zivotni
spokojenosti, jejich slozek a Groven pohybové aktivity u zen na matetské a rodi¢ovské

dovolené.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Rodina

Kazdy z nas ma urcitou predstavu, co se skryva pod pojmem rodina. Pro nékoho ma
rodina tu nejvyssi hodnotu, ale pro jiného nemusi zdanlivé dosahovat tak zasadniho
vyznamu. Rodina je socialni systém, ve kterém rodi¢e pecuji o své déti, hmotné je
zabezpecuji, vychovavaji, predavaji vzorce chovani a ptipravuji na budouci zivot. Postoj
k vyznamu rodiny je zpravidla vysledkem toho, s jakymi zkuSenostmi odchazi dany
jedinec ze své ptivodni rodiny a jak ho tyto zkuSenosti ovlivnily.

Definujeme-li rodinu jako systém, mizeme vyuzit nejjednodussi klasickou pracovni
definici systému, a to konkrétné, ze systém je soubor Casti a vztahli mezi nimi
(Sobotkova, 2001). Matousek (1997) uvadi, ze rodina je nejmensi jednotkou vSech
znamych spole¢nosti. Pfi¢emz Faberova a Vasatkova (1998) dodavaji, ze ,,Rodina je pro
dit¢ pevnou a soucasné nejstabilnéjsi skupinou s vyluénym postavenim mezi vSemi
ostatnimi socialnimi skupinami* (Jani§ & Svatos, 1998, 13). Jandourek (2001) podotyka,
ze rodina je forma dlouhodobého, soliddrniho souZziti osob, které poji ptibuzenstvi,
spole¢né bydleni, pfislusnost ke spolecné piibuzenské linii, spole¢na produkce,

konzumovani statkd, atd.

Pies vSechny problémy a peripetie, kterymi rodina ve svém historickém vyvoji prosla,
zustava 1 na pocatku nového stoleti nepostradatelnou a tézko nahraditelnou instituci
i pro dospélého ¢loveka, natoz pro dité. Je nezastupitelna pii piedavani hodnot
z generace na generaci, funguje jako nejvyznamnéj$i socializacni Cinitel. Stoji
na pocatku rozvoje osobnosti a ma moznost ho v rozhodujici fazi ovliviiovat (Kraus,

2008, 79).

Sociologicky slovnik (1992) uvadi, ze rodina je institucionalizovany socialni ttvar
nejméné tii osob, z n¢hoz ¢ast ¢lend je vzajemné spojena pokrevnim, nebo adoptivnim
vztahem rodic-dite, druha ¢ast vztahem matka-otec, treti ¢ast, kterd se vzdy nutné€ nemusi

objevovat vztahem pokrevnim nebo adoptivnim, sourozenectvim, a vSichni pak vztahem
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ptibuzenstvi v socialné sankcionovaném vice ¢i méné trvalém socialnim vztahu (Geist,

1992).

2.1.1 Usporadani rodiny

Tak, jako vkazdém jiném systému, existuje v rodiné urCité uspoiadani. Zakladni
formou je tzv. nukledrni rodina, kdy jsou v rodiné€ zastoupeni rodice a jejich biologické,
nebo osvojené dité¢ nebo déti. Avsak tento model, je pouze jednou z mnoha aktualné
existujicich forem rodinného souziti. Dnes uz neni vyjimkou souziti v netiplné rodiné
S jednim rodi¢em, v rodiné s ndhradnim rodi¢em ¢i rodic¢i a vlastnimi ¢i nevlastnimi
sourozenci. Jako dalsi moZznou formu Ize uvést tzv. rozsirenou rodinu, kde kromé obou
rodich a déti 7iji 1 dalsi blizci ptibuzni. Nuklearni rodina se zd4 byt idedlem v této oblasti,
avSak vné¢jsi usporddani zdaleka nevypovidd o funkCnosti uvnitt dané rodiny

a spokojenosti jejich ¢lend.

Jak uvadi Sobotkova (2001), kazdy rodinny systém je tvofen z n€kolika subsystémil,
z nichz nejpodstatnéj$i je manzelsky (partnersky) subsystém, subsystém rodi¢-dité

a sourozenecky subsystém.

Manzelsky subsystém je zdkladni, hraje uUstfedni roli ve vSech vyvojovych fazich
zivotniho cyklu rodiny. Neni pochyb o tom, Ze celkovy uspéch jakékoli rodiny zavisi
do zna¢né miry na schopnosti zeny a muZe vypracovat si dobfe fungujici vztah.
Zpusob, jakym manZzelé €ini spolecnéd rozhodnuti, jak zvladaji konflikt, jak planuji
budoucnost rodiny, jak si vzajemné uspokojuji potiebu jistoty a sexualni potieby aj.,
je ur¢itym modelem interakce a intimity mezi muZem a Zenou, ktery ovliviiuje i vyvoj

déti (Sobotkova, 2001, 25).

Dle Faberové a Vasatkové (in Jani§ & Svato§, 1998) ma rodinné klima prvoradou
a ni¢im nezastupitelnou roli v pfipravé ditéte pro jeho cely dalsi zivot, kdy pod pojmem
klima rozumime spletity soubor vzdjemnych vztaht v rodin€ s ur¢itym systémem hodnot,
motivll a postojii. Kraus (in Jani§ & Svatos, 1998) dodava, Ze rodina stale zastava jako

primarni socialni skupina v procesu socializace ditéte, obzvlasté v obdobi raného détstvi

14



nenahraditelna Zadnou jinou instituci a to i pfes vSechny vzrustajici vlivy dalsich ¢initell

(pfedevsim médit).

Kazdy rodi¢ si pfeje vychovat samostatného, zdravého a $tastného jedince. Clovéka,
ktery bude schopen dale zakladat rodinu a vychovavat své vlastni déti. Proto je ale tieba,
dat ditéti dobry zaklad, vzor a zkuSenost. Faberova a Vasatkova podotykaji: ,jaka je
rodina, takovy je i pozd¢jsi vyvoj jedince, takova je jeho Zivotni orientace, jeho normy,
postoje, jeho systém hodnot. Rodinna vychova spoluvytvafi Zivotni zaméfeni, zaklada
schopnosti vytvaiet stabilni socidlni kontakty* (Jani§ & Svato§, 1998, 13). Kraus

s Polackovou (2001) dale uptesiuji dvé podoby rodiny:

V ptipad€ chépani pojmu rodina, musime vzdy brat zietel na mezigeneracni piesah
této instituce. Rodina ma v tomto pojeti dvé podoby. Jako rodina orienta¢ni, pro déti
které v ni vyrQstaji a pfejimaji obsahy roli. Druhy vyznam pojmu rodina vyvstava
v okamziku, kdy dité zaklad4 vlastni rodinu, do které piendsi zkuSenosti, modely
chovani a interakci, zjeho piivodni rodiny, ve které vyrlstalo. V tomto piipadé
hovotime o rodin¢ prokreacni. Prokreacni je tedy ta rodina, V niz jedinec uplatiiuje vse

to, ¢emu se naucil v rodin¢ orienta¢ni (Kraus & Polackova, 2001, 78).

2.1.2 Znaky soucasné rodiny

Technické, socidlni a spoleCenské zmeény, které ve 21. stoleti probihaly a stile
probihaji, maji vliv na vzdjemné zmény a vzajemné pusobeni rodiny a spolecnosti
(Bartlova & Matulay, 2009). Znaky moderni rodiny se v mnoha ohledech lisi
od puvodniho pojeti. Jaké jsou tedy znaky soucasné rodiny? Mezi ty zasadn&jsi patii
stirani rozdili mezi typicky muzskou a Zenskou funkci uvnitf i vné rodiny. V dnesni
dobé¢ 1ze jmenovat opravdu jen malo ¢innosti, které jsou urCeny vyhradné Zenam, nebo
naopak muziim. Zeny maji moznost dosahovat nejvyssiho vzdélani, pracovat na svoji
kariéfe, nemusi byt zavislé na piijmu manzela. Naopak muzi se podili na domécich
pracich a vychové déti. Ob¢€ pohlavi se pak ¢im dal tim vice zamé&fuji na vlastni zajmy
a konicky, coz patii k modernimu Zivotnimu stylu. Tato nezavislost partnerti ma ale své

negativni dopady, kdy v tak uspéchané dob¢ zbyva malo ¢asu na budovani a udrzovani
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partnerského vztahu a tim padem vzrlsta rozvodovost a s tim souvisejici porozvodova

péce o déti.

Kraus (in Jani§ & Svatos, 1998) se vyjadiuje k jistému krizovému vyvoji rodiny, kdy

VvV monogamni podob¢ prezila a stile zustava zasadni socidlni instituci a dalezitym

¢lankem v Zivoté spolecnosti.

Pti¢iny uvah o krizi rodiny byvaji rizné. Uvadi se predevSim vysoky koeficient

rozvodovosti ve vétSin€é vyspélych zemi, casto spojovany s nizkym vékovym

primérem novomanzell, bytové problémy, ekonomické zmény, relativné vyssi

ekonomické nezavislost zen, existence dvoukariérovych manzelstvi s potiebou nové

délby prace a soucasnou redefinici tradicni muzské role, zhorSovani interpersondlnich

vztahil v rodin€ (Kraus in Jani§ & Svatos, 1998, 45).

Matousek (1997) uvadi nasledujicich Sest zakladnich trendt (kdy vétSina poukazuje

na silici prosazovani individualnich z4jmu), tykajicich se rodiny:

1.
2.

o 0ok~ w

Tendence odkladat snatek a rozeni déti na dobu co nejpozdé;si.

Tendence k neformalnimu zakladani rodiny, bez legalniho snatku (tato nesezdana
souziti jsou v ¢ase mén¢ stabilni, proto nékteré vyspélé staty upravuji legislativu
tak, aby chranila zajem déti nesezdanych partnert).

ZvysSovani rozvodovosti.

Pokles ochoty lidi po rozvodu vstupovat do dalSiho svazku a mit dalsi déti.
Tendence omezovat pocet déti, pfipadné nemit déti vibec.

ProdluZovani doby spoleéného souziti déti s rodic¢i (plati pro Evropu, nikoli

pro USA).

2.2 Prenatalni obdobi — téhotenstvi

Obdobi od oplodnéni vajicka do porodu se nazyva prenatalni obdobi (pre-natus = pied

porodem). Jedna se tedy o obdobi téhotenstvi Zeny. Bézné trva 38 az 42 tydnd. Za tuto

dobu se plod vyvine natolik, Ze je schopen samostatného zZivota. Trva-li téhotenstvi kratsi

dobu, hovotime o ptred¢asném porodu, kdy se dit€ oznacuje jako ,,nedonosené* a mohou

nastat komplikace vychdazejici z nedokonceného vyvoje vSech systémi v téle ditéte.
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Naopak obdobi téhotenstvi trvajici déle nez 42 tydnii se nazyva ,piendsSeni®. I toto
obdobi s sebou nese urcita rizika a proto dochazi k umélému vyvolani porodu.
T¢hotenstvi znamena pro télo zeny nezvykle velkou zat¢z, kdy nastavaji

po anatomické, chemické a fyziologické strance mnohé zmény.

Nejviditeln€j§imi zménami na téle nastdvajici matky jsou vedle zvySeni hmotnosti,
také zmény tvaru délohy a prsi. Jiné, skrytéjSi pochody vSak probihaji jak
Vv obéhovém a dychacim systému, tak i ve vyméSovacim a tradvicim ustroji.
Metabolismus, komplex procesii pfemény latek a energie, ktery neustdle probiha
Vv organismu, i vylu€ovani hormonti nasvédc¢uji, ze cely systém se prizpisobuje nové

situaci (Larrouse, 1996, 19).

Pravé v tomto obdobi by m¢la zena dbat na zdravy zivotni styl, zejména pak kvalitni
vyzivu, vic nez jindy. Spravné jist neznamena jist za dva, ale dvojnasobné Iépe
a zdravéji. T¢hotna Zena by neméla ani piili§ pfibrat, ani se omezovat, aby neriskovala

vazny nedostatek n€kterych Zivin pro sebe i své dité (Larrouse, 1996).

Té&hotenstvi vSak neznamena pro zenu pouze télesné zmény, jednd se o velice
mimotfadnou a neporovnatelnou osobni zkuSenost, kterd vyrazné ovliviiuje jeji emoce,
tedy psychiku. Langmeier a Krejéifova (1998) uvadéji, ze piestoze toho o psychice ditéte
pred narozenim vime zatim malo, jist¢ je to, ze dobry psychicky stav matky je
pro zéklady psychiky ditéte vyznamny, tfebaZe zatim dobfe nezndme mechanismy tohoto
pusobeni. Dale zduraziuji, Ze tak, jako se pfipravuje dité in utero na svét po narozeni, tak
se svét (predevsim rodice) pfipravuje na dité. Vychovné poradenstvi by mélo zacit uz

V této dobé.

Ptijeti rodicovské role s veSkerou pé¢i a obétovanim je povazovdno za piirozeny
projev (Sulovd, 2004). Avsak jak uvadi Mat&jéek (2007), problém miize vyvstat
U nevyspélych a nezralych nastavajicich rodicu, ktefi nadale tvrdo$ijné lpi na svém
predchozim zptsobu zivota, nedovedou se vzdat niceho ze svych piedchozich zalib, dité
je jim Zivotni komplikaci a pfitézi — nedozrali k tomu, aby pfijali odpovédnost za nékoho

druhého.
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2.3 Perinatalni obdobi - porod

Jedna se o obdobi tésné pied az tésné po porodu (peri-natus = okolo porodu).

Vlastni porod probiha ve tfech fazich, ve tiech porodnich dobach (Patizek, 2006):

I. doba — oteviraci (pravidelné délozni stahy, které zpusobi rozevieni a zanik
délozniho hrda — vznik délozni branky. Prvni doba porodni konci tim, Ze
branka d¢lohy jiz neni hmatna, kdy jeji primér ¢ini cca 11 cm);

Il. doba — vypuzovaci (Uplné rozvinuti délozni branky, konéici porodem ditéte;

d€lozni stahy jsou Castéjsi, siln€jsi a déletrvajici);

I11. doba — k Iizku (za¢ina porodem ditéte a kon¢i vypuzenim placenty).

»Prechod ditéte z chranéného intrauterinniho Zivota do svéta plného novych podnéth
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znamena nesporné pro tak nezraly organismus zna¢nou zatéz“ (Langmeier & Krejcifova,
zazitkt v Zivoté jak pro matku, tak i pro dit€. V prib¢hu porodu jsou oba vystaveni
nebezpe¢i ruznych komplikaci, dokonce i ohrozeni Zivota. Po porodu pak dochazi v obou
organismech k prudkym biologickym i fyzickym zmé&nam, které znamenaji ohromnou

zatéz pro matku i dité a s nimiz se oba musi co nejrychleji vyrovnat.

Mnozi porodnici dnes poukazuji na to, ze tato zatéz pro dité je jeSté Casto zvySovana
zpiisobem vedeni porodu a prvniho oSetfeni novorozence i b&znou praxi poporodni
pé€e o matku a dité. Doporucuji pak nendsilny ,,pfirozeny* ¢i ,,néZny* porod, Setrny
k matce i k ditéti, omezujici jednostranny diiraz na technickou stranku a vyzdvihujici

aspekt psychologicky (Langmeier & Krej¢itova, 1998, 27).

Dnes jiz béZnym pfistrojem, ultrazvukem, mohou lékafi celé¢ hodiny pozorovat reakce
plodu na podnéty. V téle matky si dité cumla prstiky, otvird oci a Gsta, ziva, Skyta, spi,
kope, pohybuje rukama atd. Reakce Ize sledovat béhem porodu od d€loznich staht
po pfichod ditéte na svét. Bylo zjisténo, Ze jiz pii samotné piipravé k porodu,
pii déloznich stazich, dité zneklidni. Siroce otvira usta jako pii plagi, zrychluje se jeho
srde¢ni ¢innost atd. Tyto projevy jsou reakci na strach a bolest (i kdyz si je

neuvédomujeme a nepamatujeme si na n¢), kterou citi pfi déloznich stazich
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a pfedevsim pii samotném porodu, kdy prochazi uzkymi porodnimi cestami. Po tomto
namédhavém procesu se dité musi pfizptisobit zcela novému prostiedi. Zvladnout
co nejdiive prvni nadech a jiné fyziologické zmény, nahle zvétSenou gravitaci (citi se
tézs8i), chladnéjsi prostiedi, ostré svétlo a hlasit¢ zvuky neni pro dit€¢ snadnou
zalezitosti. Samotny plac, jenZ je povazovan za fyziologicky, za néco jako ,,hlaseni*,
Ze je na svéte zivé a zdravé, je ve skutecnosti strachovou reakci (Kiedronova, 2005,
30).

2.4 Materstvi a jednotliva vyvojova obdobi ditéte

Jakmile se dité narodi, Zena se stava matkou a par rodi¢i. Matefsky pud, neboli motiv

péce, patii mezi primarni motivy (Nakonecny, 2009).

Nasleduje popis jednotlivych obdobi ditéte (post-natus = po porodu).

2.4.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva pfiblizné jeden mésic od porodu. Jednd se o obdobi
adaptace ditéte na nové prostredi a odeznivani zmén, které se udaly v dob¢ t&€hotenstvi
Vv téle matky. Probihajici zmény lze dle Patizka (2006) zatadit do tii skupin:

1. Hoji se poranéni vznikla v priibéhu porodu.
2. Pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu pfed otéhotnénim.

3. Mlécna Zl4za zahajuje Cinnost, nastava kojeni.

Dité ptichazi na svét s vrozenymi reflexy, které maji rizny vyznam. Pomahaji ditéti
Vv adaptaci, v orientaci a v pfeziti. Patfi sem napf. reflex polykaci, hledaci, kaslaci, saci

nebo vymésovaci (Vagnerova, 2005).

Novorozenec lezi v polohdch na zadech 1 biiSku ve flekénim (schouleném) drZeni
aruce ma semknuté v pést. Dité¢ jeSt¢ nemd rovnovahu, stabilitu ani posilené zaddové
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svaly, kterymi by dokazalo v poloze na biisku udrzet hlavicku ve vzptimeni a v poloze
na zadech ve sttedovém postaveni nebo vili otacet hlavicku zleva doprava (Kiedroiova,

2010).

Novorozenec je schopny zit mimo matc¢ino télo pouze v piipadé, ze mu nabidneme
adekvatni podminky a péci, kterou uspokojime jeho zékladni fyzické i psychické
potfeby. Diky kvalitni péc¢i je schopen postupné se natolik pfizpiisobit novému
prostiedi a podminkdm, Ze se nejen zdravé vyviji, ale také kricek po krucku

osamostatiiuje V prostoru i ve spole¢nosti (Kiedronova, 2005, 56).

Novorozenecké obdobi je zpravidla jeden velky koloto¢, kdy se rodie szivaji
s novym ¢lenem rodiny. I pfes vétsi ¢i mensi teoretické znalosti zjiStujeme, ze je kazdé
dit¢ jiné a Ze nabit¢ védomosti nam poslouzi pouze ramcove. ,,Nekteré déti, predevsim
nedonosené, potiebuji spanku vice, jiné jsou ¢ilejsi a spi méné* (Kiedronova, 2005, 31).
Lze fici, 7e vlastni koni¢ky jdou vtomto obdobi zcela stranou. Cas i tempo

se ptizpusobuje ditéti a jeho potifebam.

Po motorické strance je novorozenec ve srovnani s mladaty jinych druhli znac¢né
nevyspély. V druhové specifickych znacich lidského drZeni téla a pohybu (vzptimeny
postoj chlize, uchopovéni rukama aj.) je vysloven¢ nezraly a je odkdzan na péci okolnich
osob (Langmeier & Krejcitova, 1998). ,,Zda se, ze v tomto sméru pokracuji u ditéte
maturacni procesy, které u jinych druhli byly ukonceny pfi narozeni, jesté po cely prvy

rok extrauterinniho Zivota® (Langmeier & Krej¢itova, 1998, 33).

Dnes plati nazor, Ze vyvoj ditéte je ovlivnén nejen geny, ale i okolnim prostiedim.
Pro fyzicky a psychicky vyvoj si novorozenec piinasi na svét urity druh vnitiniho
planu, tedy jisté dispozice. Kromé& toho musi byt od pocatku laskyplné podporovan.
Celé prostiedi, do kterého se narodi, hraje velkou roli — pfedev§im chovani rodici.
Kromé potravy a péce potiebuje dité hlavné pocit, ze je v bezpeci a Ze je milovano.
Pouze za téchto predpokladii se vytvafi tzv. pradiveéra - zaklad zdravého vyvoje

(Pulkkinen, 2010,19).
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2.4.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je etapa trvajici od 29. dne zivota ditéte do jeho prvniho roku.
V tomto obdobi dochdzi k prudkému rozvoji funk¢nosti smysli a hrubé i jemné
motoriky.

Lenka Sulové (2004) shrnuje kojenecké obdobi takto:

Dochézi ke zméné horizontu vnimani okolniho svéta (leh, pfetaceni, sed, lezeni,
postavovani, chtlize), dochéazi ke znaénym fyziologickym zménam, (na konci prvniho
roku ma dité ptiblizné trojnasobek své porodni vahy a télo se prodlouzi asi o 20 cm).
Intenzivné probiha osifikace kostry, bolestivy rust dentice, rozviji se cévni
a vegetativni systém, ubyva spanku z pocateénich 20 hodin asi na 14 hodin,
rozdélenych Casto na delsi cyklus a jeden denni spanek (12+2) nebo na krat§i no¢ni
interval a dva denni spanky (9+2+3). Rozviji se senzomotorickd inteligence, dité
postupné zaCina ovladat své télo, rozviji a proclenuje uchop, rozsifuje svij ,,akéni

radius“ v interakci se svétem (Sulova, 2004, 44).

Langmeier a Krej¢ifova (1998) uvadeji, Ze v kojeneckém obdobi se vrozené dispozice
rozvinou tak, ze dit¢ je ve vSech smérech schopno zamérnych aktivit fizenych vuli.
Ovlada postupné své télo tak, Ze na prelomu prvého a druhého roku je schopno lokomoce
ve vzpiimeném postoji, dovede uchopovat a poustét véci zamérné, rozvinulo svou
praktickou inteligenci, je pfipraveno pro zahdjeni fecové komunikace, a navézalo
specifické vztahy k lidem, ktefi o n&j pecuji.

Ptikladam struc¢ny ptehled stézejnich dovednosti kojence v jednotlivych trimenonech

dle Kiedroniové (2010) :
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Tabulka 1. Prehled stéZejnich dovednosti kojence v jednotlivich trimenonech (Kiedromové, 2010).

L trimenon (0-3 mésic)

oteviené
polnha na zadech led uvolnéné
poloha na bfise zvladd 1. vzpiimeni
cﬂem tchop
polnha na zadech dokdZe obrat na biicho
zvladd 2. vzpfimend s opfenim o stehna a nataZené horni konéetiny s
poloha na bfise rozevienymi dlanémi

III. Trimenon (6-9 mésic)

béiné poudivani uchopu s palcem v opozici proti prstium
hruba mntmﬂ{a koordinované a symetrické lezeni po kolinkach

IV. Trimenon (9-12 mésic)

ruce pinzetovy ichop i Kledtovy tdchop
dit& by se do konce 12. mésice mélo nauéit postavit a stat samostamé v
hruba motorika prostoru
rozwmovy vivojfed dvé smysluplng slova

2.4.3 Batoleci obdobi

Jakmile dit¢ dosahne prvniho roku svého zivota, fadime jej do kategorie batole.
V tomto obdobi dochazi k vyraznému rozvoji hrubé a jemné motoriky, mysleni,
porozuméni a feci. Diky fe¢i mize dité sdélovat své potieby a myslenky. Chize, které
pfedchazelo lezeni, pak umoZiiuje ditéti osamostatnit se v prostoru a pfesun ditéte
pfestava byt ve vyhradni zavislosti na rodi¢ich. Oboji se dit€¢ uc¢i napodobovanim
za pomoci svych rodi¢ii, opatrovnikii a okoli. Dité se rychle u¢i novym dovednostem,
uvédomuje si sebe sama, za pomoci rodi¢t za¢ina ovladat oblékani, e, stravu, lokomoci
a schopnost vyméSovani.

Vyvoj v batolecim véku, probiha v zasadé v urcitém potadi, pticemz kazdé dit€¢ ma
své individudlni tempo, coZ je ve srovnani s vrstevniky jesté¢ vyraznéjsi, nez v prvnim
roce zivota (Pulkkinen, 2010).

,DIit¢ poznava nejen vztah matky k sobé a otce k sobé, ale 1 vztah téchto dvou
blizkych osob k sobé navzajem. Je to vlastné¢ podminka k tomu, aby si mohlo uvédomit
svou vlastni osobu, svou vlastni svébytnost, své vlastni ja* (Matéjcek, 2007, 38). S timto

vSak souvisi neoblibené obdobi nazyvané ,,faze vzdoru®, v prubéhu kterého dochazi
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k osamostatiiovani. Obdobi prvniho vzdoru (Langmeier et al., 1998) se miize projevovat
nékdy jen slovné (na vSechny vyzvy ¢i otazky dit¢ odpovida ,ne), jindy spise

odmitanim podfidit se ptikazu.
Pro uspésnou socializaci nestaci pouze interakce s rodici, je potieba i1 setkavani
s vrstevniky. Ve dvou letech ditéte vznikaji prvni skutecnd pratelstvi. Déti si hraji

s vrstevniky jinak nez s dospélymi — a pro sviij vyvoj pottebuji oboji (Pulkkinen, 2010).

Stru¢ny piehled rozvoje zakladnich dovednosti ditéte od 1 roku do 3 let dle

Kiedronové (2010) :
Tabulka 2. Piehled rozvoje — zrak, socidlni v¥voj, hra, sebeobsluha (Kiedrofiove, 2010).
ROZVOJ ZRAKU
1 rok rozend barvy, ale neumi je pojmencvat
3 roky umi pojmenovat barvy
1 rok chdpe vzdjemné vztahy élemi nejbli#zéi rodiny; uvédomuje si swiy domov; napodobuje
Mhrvi o sob& ve 3. osobé; chape vztahy Elent &irdi rodiny; citovy vztah k hradce, chape ji
2 rokv jako Fvou véc; zajimd se o jiné dét, sleduje je, nehraje si s nimi, ale vedle nich
2.5 roku DETSKY VZDOR, mutnd jednotnost ve vichové
3 roky plné si uvédomuje viastni JA: hraje si spoleéné s druhymi détmi: tou# po pochvale
1 rok IZOLOVANA HRA - dité si hraje samo i s rodi¢em
1.5 roku PARALERNI HRA - déti si hraji vedle sebe, ne spohy. jedno napodobi druhé
KOLEKTIVNI HRA - koncem 3. roku si déti zaéinaji hrat spohy, jsou schopny se délit o
3 roky hracky a sladkosti; zafinaji mit velkou piedstavivost, miluf pfevleky




Tabulka 3. Prehled rozvoje — hrubd a jemnd motorika (Kiedrofiove, 2010).

HRUBA MOTORIKA

stofi chvilku bez drieni, prvni samostamé kroky; schody zvladd lezenim; respekiuje

1 rok prostor = na kraji postele se otoéi a leze nohama napfed

samostatnd chize v prostoru; chiize pievlada, zdokonalyje se, zrvchluje; postavi se samo
bez pfidrieni

obdobi lokomoéni posedlosti - dité je "pohyblivy Zivel'; béhd, umi se rozbéhnout, zastavit,

otofit a béZet zpét, newmni se vvhybat; je stabilng3; dovede vylést na pohovku, #dliina

15 mésic

1.5 roku still; wmi dva kroky vzad bez kontroly zrakem a usednout na stolicku
21 mésica chodi po schodech nahoru i doli s pfidrfenim; nahoru stfidi nohy

2roky |dokdZe chodit po $pickach a seskoéit z malé vwiky; dosud neni dokonalé vzpiimeni trupu
2.5 roku

chodi po schodech bez dreni. nahoru stiidd nohy, doli pfisunuje; skiaée souno#
dokonale beha; stoji na jedné noze; skife do délky; schody nahoru i dold stfidd nohy;
3 roky

ovldda tfikollu; dokonéené vzpiimeni trupu ve stoji i pii chiizi
JEMNA MOTORIKA
Kleit'ovy tichop; doposud obé ruce stejné obratné - po 1 roce zafne rozliSovat pravik,
1 rok levik dle dominantni hemisféry; postavi 2 kostky na sebe; vklada pfedméty do nadoby
15 mésict|  dozrdva uveliiovani uchopu; hazi hracky z vyiky; nedspéiné obraci stranky v knize
jesté neovlads idedné Klouby rukou; kreshi ¢dru; stavi 3-4 kostky na sebe; hdzi a kuth
1.5 roku

mit; viklada nizné tvary do spravaych otvori. ..

bere tuzku do prsti, ne do pésti; zkousi kreslit, postavi 6-7 kostek na sebe 1 za sebe;

2 roky obréci stranky po jedné; preferuje dominantni ruku, dokonale manipuhye hrackou
2.5 roku | kresli svislou i vedorovnou Edru; rozbali bonbon; pielévd vodu; postavi 8 kostek na sebe
3 roky nakresli kiiFek, kolefko; nakresli postavu jako hlavonoZce; navlékne kordle

Tabulka 4. Piehled rozvoje — Fed, pamét’ (Kiedromové, 2010).
ROZVOJ RECI

uzivd 2-3 smyshuplhd slova; stile &vatld; rozliduje ozndmeni, otdzku, Zddost; rozumi
1 rok néktervm pokyvnim
15 mésici

znd asi 5 slov; monology - nacvik artikulaéniho apardtu
ovlada 10-30 slov a rozumi jejich vznamu, mezi détmi jsou velké rozdily; napodobuje
dospélé; poslechne jednoduché pikazy; wmi ukdzat nékteré &dst téla

chdpe asi 300 slov pasivné; pouFiva akivné asi 50 slov; umi fict své jméno; ¢asto
2 roky

1.5 roku

nesouhlasi; hledd komunikaci Kladenim otazek; tvoii jednoduché, dvoj a tfi slovné véty
zna pfiblizné 200 slov aktivng; mhuvi ve vétdch gramaticky spravné; 500 slov pasimé;
30 mésici viceslovné véty; pojmenuje véci na obrizku; wmi krdtkou fikanku
3 roky

piiblizné 500 slov aktivng; zazpiva jednoduchou pisnifku; chipe a pouZiva minuly as

PAMET
1 rok pamatuje si asi jen 2 tydoy
1.5 rolm rozummi vyznamu slov
2 roky pamatuje si nékolik tydmi
pamatuje =i asi rok, poze velky traumaticky zazitek z této doby si je dité jiz schopno
3 roky zapamatovat trvale
4 roky

pamatije si trvale opakované zaZitky
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2.5 Materska a rodic¢ovska dovolena z pravniho hlediska

2.5.1 Materska dovolena

Narok na matetskou dovolenou upravuje Zakonik prace § 195 z roku 2015:

(1) V souvislosti s porodem a péci o narozené dité piislusi zaméstnankyni matetrska
dovolena po dobu 28 tydnti; porodila-li zaroven 2 nebo vice déti, prislusi ji mateiska
dovolena po dobu 37 tydni.

(2) Mateiskou dovolenou zaméstnankyné nastupuje zpravidla od pocatku Sestého
tydne pfed ocekdvanym dnem porodu, nejdiive vSak od pocatku osmého tydne
pred timto dnem.

(3) Vycerpa-li zaméstnankyné¢ z matefské dovolené pted porodem méné nez 6 tydni,
protoze porod nastal diive, nez ur€il 1€kat, pfislusi matetska dovolenéd ode dne jejiho
nastupu az do uplynuti doby stanovené v odstavci 1. Vyc€erpa-li v§ak zaméstnankyné
z matefské dovolené pied porodem méné nez 6 tydnl z jiného divodu, pfislusi ji
matetska dovolend ode dne porodu jen do uplynuti 22 tydnt, poptipadé 31 tydnt, jde-
li o zaméstnankyni, kterd porodila zaroveni 2 nebo vice déti.

(4) Jestlize se dité narodilo mrtvé, pfislusi zaméstnankyni matetska dovolena po dobu
14 tydna.

(5) Matetska dovolena v souvislosti s porodem nesmi byt nikdy krat$i nez 14 tydna
a nemuize v zddném piipad¢ skoncit ani byt pieruSena (§ 198 odst. 2) pted uplynutim 6

tydni ode dne porodu.

Délka matei'ské dovolené v CR prodélala uréity vyvoj. V letech 1964-1968 ¢&inil narok
22 tydnii, zvyseni na dobu 26 tydni. Narok na 28 tydnu MD trva v CR od roku 1970.
V souvislosti s péci o narozené¢ dit¢ je po dobu MD matce poskytnuta davka
nemocenského pojisténi — penézitd pomoc v matefstvi. Vysi a podminky stanovuje Ceska

sprava socialniho zabezpeceni.
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2.5.2 Rodi¢ovska dovolena

Zakon o mateiské dovolené navazuje zakonem o rodi¢ovské dovolené (Zakonik prace

§ 196):

K prohloubeni péce o dit€ je zaméstnavatel povinen poskytnout zameéstnankyni
a zamé&stnanci na jejich zadost rodi¢ovskou dovolenou. Rodicovska dovolena piislusi
matce ditéte po skonceni matetské dovolené a otci od narozeni ditéte, a to v rozsahu,

0 jaky pozadaji, ne vSak déle nez do doby, kdy dit¢ dosdhne véku 3 let.

Rodi¢ovska dovolend je podpofena davkou statni socidlni podpory, ktera
je poskytovana bez navaznosti na to, zda rodi¢ Eerpa rodiCovskou nebo matefskou
dovolenou. Vysi a podminky aktualné upravuje zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni

podpote.

2.5.3 Matei'ska dovolena CR vs. staty EU

Jak je zminéno vyse, délka mateiské a rodiovské dovolené je v CR upravovana
zakonikem prace. Dle MPSV (2008), Evropska komise doporu¢uje minimalni vysi MD
v délce 18 tydnil. Matei'ska i rodi¢ovska dovolena jsou v CR delsi, ne jinde v Evropé.

Pro porovnani uvadim narok na MD a RD v jinych statech EU (MPSV, 2008):

Francie — matefska dovolena 16 tydnu, 26 tydnd u tfetiho ditéte, omezena rodi¢ovska
do tfi let v€ku ditéte.

Némecko — matetska 14 tydnl v¢etné Sesti tydnli pfed narozenim ditéte.

Svédsko — matei'ska 18 mésicll, ztoho minimalné dva mésice musi prevzit druhy
rodic.

Dénsko — matetska 18 tydni, rodicovska 32 tydnt.

Norsko — matefska devét tydnd, rodicovska 49 tydnd.

Belgie — mateiska 15 tydnu, rodicovska tii mésice.
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Velka Britianie — matetska 39 tydnii, rodicovska 13 tydnt.

Rakousko — matetska 20 tydnt, rodicovska do tii let véku ditéte, omezena piijmem
rodiny.

Slovensko — mateiska 28 tydni, 37 tydnt pro svobodnou matku nebo matku, jiz se

narodily dvé a vice déti, rodicovska dovolend do tfi let veku ditéte.

Na zaklad¢ téchto informaci Ize konstatovat, Ze moznost délky doby stravené
vyhradng pééi o dité je v CR nadpraméma, tedy Ze stat v tomto sméru podporuje

maminky vic, nez jinde v Evropé.

2.6 Zivotni styl Zen na MD

,Zivotni styl byl charakterizovan jako soustava ¢innosti ve viech sférach Zivota, jako
tvorba a zplisob uspokojovani Zivotnich potfeb, soustava vSech socidlnich a zivotnich
vztahli a systém vSech Zivotnich hodnot a ideji, podminujicich jednotlivé cinnosti®
(Hodan & Dohnal, 2008, 96). Je to zpusob, jakym lidé ziji — tedy bydli, stravuji se,
vzdélavaji se, chovaji se v rtiznych situacich, bavi se, pracuji, spotfebovavaji, vzajemné
komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji a dodrzuji urcité hodnoty, staraji se
o t&lo i dusi, péstuji potraviny, vyrabgji... (Duffkova a kol, 2008). ,.Zivotni styl tedy
pokryva cely na$ zivot a rozhoduje o jeho kvalité 1 o kvalité¢ nds samych® (Hodan &
Dohnal, 2008, 96).

Se zménou sociélni role, tedy s pfechodem Zeny na matetskou dovolenou, dochazi i ke
zméné Zivotniho stylu. Jak uvadi Hodain a Dohnal (2008), charakter konkrétniho
zivotniho stylu je spontdnni, vznikajici pfedevSim jako diisledek realizovanych
socialnich roli v konkrétnim prosttedi.

Hofbauer (2004) zdlraziuje, Ze Zivotni styl rodiny také vyznamné spoluvytvareji

aktivity volného Casu a jsou jim zpétn€ ovliviiovany.
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2.6.1 Vyziva

Vyziva je u ¢lovéka vyhradni zptisob ziskavani potiebné energie. Je nutno respektovat
urité zakladni pozadavky na obsah a sloZeni potravy, protoze jinak by mohl byt

organismus nenavratn¢ poskozen (Macek & Mackova, 2002).

Ve svéte se vyziva realizuje na velmi rozdilné urovni. Zavisi na vyzivovych potiebach
Clovéka a postojich k jejich uspokojovani. Pohybuje se od minimdlni wrovné
uspokojovani vyzivovych potieb, pod kterou je hladovéni a umirdni hladem az po
maximalni hranici, nad kterou je nadspotieba, projevujici se vedle své neefektivnosti,
také intenzivnim ristem tzv. civilizacnich chorob a pfedasnym umirdnim. Jde o
pomérné Siroké rozpéti, které zavisi na adaptacni schopnosti organismu ptizptisobovat
se vn&jsim podminkam a na vlastnim zpisobu Zivota ¢lovéka (Kajaba & Smrha, 1986,

5).

V primyslové vyspélych zemich, tedy i naSich podminkach je jidla dostatek a proto
stale vice ptichazi problémy, které pifindsi vysokd konzumace nezdravych potravin a
potravin vibec. Tedy, stravujeme-li se neodpovidajicim zptsobem, tj. nepfiméiené
zpusobu zivota, jaky vedeme. Dne$ni ¢lovék vydava daleko méné energie svalovou
¢innosti nez predchozi generace, avsak zivi se vydatnéji nez generace nasich predkd, u

nichZ byla svalova ¢innost neodmyslitelnou slozkou zivota (Hejda et al., 1987).

,Naroky na jednotlivé slozky potravy, na jeji kalorickou vydatnost atd., jsou rtizné,
a to nejen vzhledem k pohlavi a véku, vaze téla a zpisobu zaméstnani, ale také vzhledem
k fysiologickému stavu organismu (t€hotenstvi, laktace, puberta)“ (Jilek et al, 1971,
209). ,,Na zptsob vyzivy jsou citlivé nejvice déti a téhotné zeny*“ (Macek & Mackova,
2002, 16). Zdrava a vyvazena strava je dulezitou soucasti zdravého zpisobu Zivota.
V obdobi t€hotenstvi pak tato sloZzka nabyvé na vyznamu, jelikoz skladba, objem a volba
potravin ovliviiuje prenatalni vyvoj ditéte a snizuje, ¢i zvySuje riziko vyskytu rtznych
budoucich  onemocnéni  jedince. =V obdobi prenatilntho  vyvoje  dochazi

k tzv. metabolickému programovani.

Jilek et al. (1971) uvadi ctyti zakladni pozadavky, které by méla potrava spliovat:
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1. Musi byt kaloricky vydatna. Ukazatelem, zda potrava kryje energeticky vydaj
jeu zdravého a dospélého Clovéka jeho vaha — piibytek na vaze je projevem
nadbyte¢ného piivodu energie a tento nadbytek se ukladd do zasoby v podobé
tuku. Naopak hubnuti je naproti tomu dokladem, Ze potrava nekryje energeticky
vydej a Ze k jeho uhrazeni se musi Cerpat ze zasob.

2. Musi zachoviavat optimdlni pomér mezi sacharidy, tuky a bilkovinami.
Ptfi¢emz pomér jednotlivych zivin obsazenych v potravé nesmi byt nahodny,
ale musi odpovidat pozadavkiim a situacim, ve kterych se organismus nachazi.
Proto pozadavky na ziviny jsou rtuzné. Sacharidy maji tvorit priblizné 55-65 %
kalorické hodnoty potravy (zde je dilezit¢ kvantitativni hledisko, protoze
sacharidy jsou hlavnim zdrojem velmi vyhodné zpracovatelné a ziskatelné
energie). Bilkoviny maji tvorit asi 15 % kalorické hodnoty potravy. Zde je nutné
sledovat predevsim kvalitativni hledisko, jako zdroj energie mohou slouzit jen
do urcité miry. Tuky maji tvorit nejméné 20 % kalorické hodnoty potravin. U lidi
s vysokou energetickou potfebou vSak nelze pokladat za nenormalni i vyssi podil
tuk@i v potravé. Pozivany tuk pak musi obsahovat urCit¢é mnozstvi mastnych
kyselin, které jsou pro organismus nezbytné.

3. Musi obsahovat nezbytné mnoZstvi vitamini. Jednd se o skupinu chemicky
velmi riznorodych latek, které jsou pro normalni zivotni funkce i pro vyvoj a rast
organismu nezbytné nutné a musi byt obsazeny V potravé, protoze c¢lovek
si je nedovede sam ve svém téle vyrobit.

4. Musi obsahovat nezbytné mnozstvi mineralii. K nerostnym latkam se pocitaji
ve fysiologii vSechny prvky a jejich jednoduché slouceniny, které po spaleni zivé
hmoty zbyvaji jako popel. Jejich pfitomnost v organismu ma znacny vyznam
(napf. jsou rozhodujici slozkou osmotického tlaku intra- 1 extracelularnich tekutin,
jsou nezbytné pro vyvoj a udrzovani kostry a zubii, n¢které z nich jsou sloZzkami
biologicky tc¢innych latek Sirokého vyznamu — jako tfeba Fe v hemoglobinu, ...).
V organismu je nejvice ohrozovan nedostatecny prijem vapniku, fosforu, Zeleza

a jodu.

O co bychom tedy méli usilovat, co se vyzivy tyc¢e? Jidlo bychom méli konzumovat
pravideln€, nejlépe v intervalech po tfech hodindch. V zddném ptipad¢ nevynechavat
snidani, jak tomu castokrat byva. Po kvalitativni strdnce bychom méli co nejcastéji volit
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potraviny bez obsahu konzervantd, umélych barviv, sladidel a okyselovadel. Jidlo by
mélo byt pestré S vysokym podilem zeleniny a ovoce, piipraveno ke konzumaci
V CO mozna nejptirozenéjSim stavu, aby zustalo zachovano co nejvice z jejich plivodni
nutricni  hodnoty. Nelze-li konzumovat potravinu Vv syrovém stavu, doporucena
je pfiprava na pafte, vafenim, ¢i dusenim. V neposledni fadé je nutné dodrzovat pitny
rezim. Clark (2000) radi, pfedchazet pocitu nadmérného hladu, protoze hlad omezuje

schopnost vybrat si potraviny, které podporuji nase zdravi.

2.6.2 Stres, krize

Hormondlni zmény zplsobuji nejen zmény télesné, ale 1 psychické. Psychické
rozpolozeni matky vSak nejde ruku vruce pouze Shormondlnimi vykyvy,
ale i s podporou partnera a celé rodiny. V obdobi téhotenstvi a matetstvi je celd fada
faktord, které mohou byt prozivany jako stresova situace. SpoleCenské postaveni zeny -
matky se vyrazné zméni. Okoli o¢ekava, Ze bude plnit své matefské povinnosti. Dochazi

ke sniZzeni miry socializace a vétSina Casu je vénovana ditéti a Cinnostem spojenym s nim.

Na seznamu nejznamé;jsich situaci, které podminuji vznik psychického stresu, by mély
byt nasledujici situace: konflikt, frustrace (zmarnéni, znemoznéni dosazeni cile),
¢innost v ¢asové tisni, chuda ¢i naopak nadmérna stimulace, ¢innost spjata s rizikem,
ocekavani ohroZeni, deficit (nedostatek) schopnosti vzhledem k tikolové situaci,
deprivace emocni a socialni (tj. nedostatek citového prozivani, nedostatek kladnych
vazeb a vztahi kjinym lidem), neptatelské chovani socidlniho prostfedi vuci

jednotlivci, nedostatek soukromi aj (Macha¢ & Machacova, 1991, 15).

Dle Spatenkové et al. (2004) mize nastat u Zen, které odejdou zprace na MD
k vyvojové krizi, ktera je neoddé€litelnou soucasti lidského zivota. Vyvojové krize (napf.
odchod ze skoly, nastup do prace, odchod zprace, odchod na MD, atd...) jsou
predpokladany a oCekavany, Castokrat si je pfejeme a povazujeme je za pozitivni. Pfinasi
s sebou urcitou zménu a piijeti novych roli a tkold. Jsou ale také doprovazeny jistym

emoc¢nim napé€tim, které mize byt vnimano i negativné (napf. obavy — dokazu to?).

Krizova reakce probiha dle Caplana (in Spatenkova at al., 2004) ve ¢étyfech fazich:
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1. Prvni faze: védomosti, dovednosti a schopnosti jedince a osvédcené zdroje
pomoci se pii konfrontaci s udalosti, ktera je pfi¢inou krize, ukazuji jako
nedostacujici, coz vede k napéti a neklidu.

2. Druhé faze: Jedinec v krizi se domniva, ze neni schopen situaci zvladnout. Citi
se neuspesny, diky tomu se také snizuje jeho sebevédomi a nariistd v ném
pocit napéti.

3. Tieti faze: Stale se zvysujici napéti mobilizuje vSechny psychické rezervy
k hledani novych zptsobu feSeni dané situace. Nakonec dochazi bud
k piekonani krize a ziskani ztraceného pocitu emocni rovnovahy, nebo —
pokud se snazeni ukazuje jako neuspés$né - K odmitnuti existujicich problémd.
Tehdy vznikd nebezpeli, Ze krize piejde do chronického stavu. Pokud
ale jedincovo snazeni nevede ani k piekonani krize, ani k jejimu odmitnuti,
dochdzi ke ctvrté fazi.

4. Ctvrta faze: Napéti se stava nesnesitelnym. Jedinec miZe navenek pisobit tak,
7e situaci zvlada, ale zkreslené vnimani situace a stazeni se ze socidlnich
kontaktli vede k dezorganizaci a vnitinimu chaosu. Jedinec miize vykazovat
takové formy chovéni, které vedou k ventilaci negativnich emoci
(napf. predrazdénost, sebevrazedné tendence, abtizus alkoholu apod.) (Caplan
in Spatenkové at al., 2004, 24).

,Dojde-li k tomu, Ze zatéz (soubor stresortl) podstatné pievazuje moznost salutort
(schopnosti, dovednosti, sil a mozZnosti danou situaci feSit), dochazi ke stresu®
(Ktivohlavy, 1998, 77).

Vyvojovou krizi je tfeba fesit tak, aby se rodina dokazala adaptovat na nové vzniklou
situaci v roding. Spatenkova et al. (2004) upozoriiuje, Zze zdarné piekonani krize lze
prostiednictvim redefinici vzorcti rodinného fungovani. Konkrétné¢ hovoii o vzorcich,
které zahrnuji rodinné pravidla a hranice; rodinné zvyky, vztahy a role; zmény
ve struktufe rodiny; zména stylu komunikace v rodiné a zménu v interakci rodiny
se socialnim okolim.

JelikoZ je role matky pro Zenu nova a naro¢na, je zde na misté zpétna vazba.
Kiivohlavy (1998) uvadi, Ze neni-li takovéto zpétné vazby, snadno propadneme pocitu,
Zze to co délame, za nic nestoji, coz vede k sebepodcenovani, koncici nejen pocity
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ménccennosti, ale 1 komplexem ménécennosti. A tomu napomahd socialni opora lidi

(pratel), kteti nas maji radi, dovedou vyjadrtit pravdivé, ale vhodné svou kritiku.

Za nejvyznamnéj$i faktor, pozitivné¢ ovliviiujici miru stresu u zeny v pribchu
matefské dovolené, povazuji vyrovnany manzelsky nebo partnersky vztah, kdy se par

navzajem respektuje, podporuje a pomaha si.

2.6.3 Pohybova aktivita

Prospésnost pohybové aktivity (PA) je pro ¢lovéka vseobecné znama. PA v optimalni
mife plsobi blahodarné jak na fyzickou, tak i psychickou stranku.

Vaclav Krejéik (2007), propagator zdravého Zivotniho stylu a fitness trenér shrnuje,
ze Cloveék dokéaze diky vytrvalostnimu pohybu redukovat svoji hmotnost, odbouravat
napéti a stres a dobijet si energii. Lidé, ktefi provadéji PA pravidelné, byvaji méné
podrazdéni a vétSinou zvladaji situace s nadhledem. Béhem cvi€eni dochdzi k vylu¢ovani
dvou hormont — endorfinu a serotoninu, kdy hormon $tésti — endorfin, ma velky podil
na dobré nalad¢, ktera po cviCeni pietrvava v organismu. Pohybem redukujeme stres
a pfedchdzime vysokému krevnimu tlaku, ktery mutize byt zptisoben dlouhotrvajicim
stresovym zatizenim. Zaroven také redukujeme piirozenou hladinu cholesterolu v Krvi.

Pohyb také pisobi preventivné proti civilizatnim chorobam, které jsou disledkem
zivotniho stylu, ovlivnéného moderni dobou. Mezi nejcastéjsi civilizacni choroby patii
napi.: Kardiovaskularni onemocnéni, poruchy pfijmu potravy, diabetes mellitus,
psychické problémy, nadory, alergie, n¢které vrozené vyvojové vady nervového systému
novorozenct, Alzheimerova choroba, atd. Adamirova et al. (2007) dodava, ze Zivotni styl
dnesniho clovéka, zhyckaného vSemoznymi vydobytky moderni civilizace, nesvédci
ani organiim opory a pohybu naseho téla. Kostra a svalstvo plni mimo jiné antigravitacni
funkci a sila zemské pfritaZlivosti se pfinejmensim od dob Newtonovych nikterak

nezménila, zatimco pevnost svalového korzetu kolem patetre ano.

,»Se sportem se setkavame nejen u zdravych jedinct, ale vyuziva se — a v budoucnosti
bude stale vice — 1 ve vSech formach prevence chorob a také jako soucast komplexni

terapie” (Kucera et al., 1999, 96). Pro ¢loveka je dulezité zvolit optimalni pohybovou
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aktivitu tak, aby kryla aktualni stav daného jedince. ,,Pojem optimalizace pohybového
rezimu znamend zameérné zafazovani takovych pohybovych ¢innosti (intervence), které
jej ucelné zméni tak, aby jeho dopad na Clovéka byl pozitivni“ (Hodan, Dohnal, 2008,
100).

Pravidelné cvifeni a ptirozena PA jsou ve spojeni s pfiméfenym piijmem energie
nejlepsi, nejbezpecnéjsi a také ekonomicky nejméné naro¢ny preventivni prostiedek

mnoha civiliza¢nich chorob (Stejskal, 2004).

PA v dobé téhotenstvi

Pokud byla Zena pted otc¢hotnénim velmi aktivni a travila svlij volny ¢as v télocviéné,
htisti ¢i posilovné, je tfeba sportovni aktivity pfizptisobit novému stavu. T€hotenstvi
neznamena, ze je nutné na devét mésict zavrhnout veskerou PA, je jen tfeba dodrzovat
ur¢ita doporuceni a tim padem neohrozit zdravi matky a ditéte (Mikulandova, 2004).
Jak dale autorka uvadi, mezi nepfipustné sporty patii napi.: vrcholovy trénink, silové
sporty, seskok padakem, vytrvalostni a micové sporty a potapéni. Jako nevhodné sporty
jmenuje jizdu na koni, sjezdové lyzovani a brusleni.

Patizek (2006) uvadi, Ze n¢které studie prokazaly, Ze u Zen, které v t¢hotenstvi cvicily,
se délka porodu zkratila, snizil se vyskyt komplikaci, které mohly vést k cisatskym
fezim, a zeny se po porodu rychleji zotavovaly. Dale zminuje, Ze zmény v organismu
vyvolané téhotenstvim nebrani v pravidelné sportovni ¢innosti, zejména pak V prvnich
mésicich. Ve II. A IIL. trimestru t€hotenstvi, ale déloha svymi rozméry zac¢ina omezovat
pohyblivost trupu a brani dychacim pohybim branice, svalstvo piestava byt ,,svalovym
korzetem* pro patef a hrudni kos. Casté jsou bolesti zad v bedrech a v kiizi, kdy
pro prevenci téchto problémil se zady je pravé sport ¢asto ucinnou terapii. PA pomaha
rovnéz udrzet spravny krevni tlak a dechovou ¢innost. Podminkou je vSak sportovat

S mirou.

Pro télesnou aktivitu a sport v t€hotenstvi plati néktera omezeni a doporuceni
(Patizek, 2006, 171):
e necviCit a netrénovat az do uplného vycerpani,

e zvySena télesna teplota v disledku namahy nesmi prekrocit 38 C,
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e Vvykon nesmi vyvolat obéhové selhani — projevi se jako ,,cerno pied ofima*,

e vykon nesmi vyvoldvat dlouhodobé zvySovani nitrobfisniho tlaku a byt
podminén zadrzovanim dechu. Snizuje se tim prutok krve dolni polovinou
téla a zhorsi se krevni zasobeni plodu okyslicenou krvi,

e nesmi dochazet k prochlazeni a provlhnuti, zvlasté¢ za vétrného pocasi,
pro nebezpeci zanétu mocovych cest,

e rizikovy je pobyt ve vysokohorském prosttedi nad 2500 m n.m.,

e nesmi byt riziko padl a nérazl, které by zpusobily zranéni bfisni dutiny,
zhmozdéni biisni stény, napt. pti lyzovani,

e kazdé zranéni, které je 1é¢eno podavanim Iékid, mize ohrozit plod.

Naopak mezi doporucené a vhodné cviceni pro téhotné patii napi. chlze, jizda

na kole, plavani, tanec, joga, golf a dalsi.

Dle Deansové (2003), je dulezité dodrzovat pravidlo FITT — frekvence, intenzita,
doba a druh PA. Co se tyka frekvence, tak by gravidni zeny mély cvicit nejméné 30
minut denné. Nejméné by ale mély cviéit téikrat tydné. Intenzita: t€hotna Zena ma cca
0 15 az 20 tept vice, neZ normalngé, je tedy dilezité ndamahu neptfehanét. Pokud nemame
méfi¢ tepové frekvence, nebo nezname cilové pasmo nasi srdecni frekvence, mizeme
pouzit test mluvenim (pokud pii PA lIze pokracovat v konverzaci, mame piiméeienou
intenzitu cvi¢eni). Cas: pravidelna PA by méla trvat maximalné 30 minut, nejlépe
Vv cilovém pasmu srde¢ni frekvence. Druh: doporucuji se pfedevsim aktivity zahrnujici
protahovani svali 1 aerobni cviceni.

Podobné doporucéeni na PA v dobé téhotenstvi dava i Physical Activity Guidelines for
Americans (2008), kdy uvadi, ze zdravé Zeny by mély provadét aerobni PA nejméné 150
minut za tyden, stfedni intenzity. Jako ptfiklad uvadi rychlou chizi. Zdravé Zeny,
které byly zvyklé na PA vySSi intenzity, jako naptiklad béh, mohou pokracovat

I v téhotenstvi. To by vS§ak mély konzultovat se svym lékarem.
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PA v Sestinedéli

Cviceni v obdobi Sestined€li ma pozitivni vliv na rychlejsi regeneraci organismu
a dale cviceni zabranuje poporodnim obtizim, jako jsou naptiklad bolesti zad, problémy
S udrzenim moci, sestup délohy atd. Cilem cviceni je odstranit zmény, které v téle Zeny
nastaly v pribéhu t€hotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli. Zacit cvicit mize Zena jiz 12-24
hodin po porodu a mé¢lo by byt zaméfeno na posileni panevniho dna, prsni svaly
(podpora laktace), svaly dolnich koncetin (povzbuzeni krevniho ob&hu a zabranovani
tromb1), bii$ni svaly (lehké cviky, ze zacatku pouze Sikmé biisni svaly a to jen v pfipadé,

ze nedoslo k rozestupu piimych biisnich svali) a zavinovani dé€lohy (Patizek, 2006).

PA na mateiské a rodi¢ovské dovolené (dulezitost PA pro matku i dité)

Po Sestinedéli, je-1i Zena v dobré fyzické kondici a neni tfeba dalsi rekonvalescence
napi. z divodu cisaiského fezu, l1ze pozvolna navazat na PA, kterou zena provozovala
pred té¢hotenstvim. Navrat k plnému cviceni bez omezeni je individudlni, jelikoz zmény,
prodélané béhem téhotenstvi vyzaduji sviij Cas, nez se vse vrati opét do normalu. Dal$im
omezenim, které ovliviiuje vybér PA je laktace. Neni vhodné zafazovat intenzivni
cviceni, nebo trénink brzy po porodu, jelikoz by se do matetského mléka vylucovala
ve zvySeném mnoZstvi kyselina mlécnd a dit€ by mohlo matefské mléko odmitat
z diivodu hotké chuti.

Kromé obecnych vyhod PA popsanych v kapitole 2.6.3.1 PA v dobé¢ t€hotenstvi,
muzeme pfidat dalSi pozitiva vyplyvajici ze spolecného cviceni matek a déti. Nejen,
Ze se takto mohou maminky a jejich déti zabavit, ale prohlubuje se u nich 1 vzajemny

vztah a vznika tu prvni seznameni déti s cvi¢enim a navyk na budouci pohybovy rezim.

Vyhody PA u déti shrnuje Pulkkinen (2010):

Pohyb je prospé$ny a podporuje celkovy vyvoj. Stimuluje mozek a aktivuje
srde¢né-obéhovy systém, posiluje svalstvo, podporuje obratnost, zpeviiuje kosti
a klouby — a kromé toho pomaha ptedchazet nadvaze. Pohyb na Cerstvém vzduchu
kromé& toho podporuje piisun kysliku a pfinasi blahodarnou tnavu (je tedy dobry
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pro spanek). V poptedi zajmu je pfitom pohybovy vyvoj a zdbava, aniz bychom

soucasn¢ zanedbavali ostatni oblasti (Pulkkinen, 2010, 52).

,Vétsina déti ve veéku jednoho az tii let se da ve své piirozeném sklonu k pohybu
sotva brzdit, nicméné¢ mezi détmi existuji ,,objevitelé” a ,,myslitelé*. Nesnazte se dité

nutit k pohybu — spole¢né hry by ho mély bavit* (Pulkkinen, 2010, 15).

Vseobecné lze konstatovat, Ze nabidka PA pro Zeny na MD a pro rodiny s malymi
détmi je Siroka. Fitcentra, plavecké bazény a studia nabizeji celou fadu spole¢nych
cviceni pro matky s détmi, ale také lekce se zajisténym hlidanim déti (tzv. détské
koutky). Outdoorové aktivity, které¢ diive témeéf nesSlo s détmi absolvovat, se diky
pokroku staly minulosti. V soucasné dobé& existuje celd tfada firem, zabyvajicich
se vyrobou pomiicek pro tento segment trhu a tak je jednoduché uspokojit své zajmy

a konicky i s malymi détmi, diky zdvésnym vozi¢ktim, nosickam a specialnim koc¢arktm.

2.6.4 Dostate¢ny spanek a priméreny odpocinek s pravidelnym biologickym
rytmem

Nedostatek spanku patii mezi zavazné stresory, které maji ptimy vliv na dusevni
a fyzickou pohodu daného jedince. V obdobi po porodu miize byt dostatek spanku
skutecné velky problém. ,,Ukazuje se, Ze nedostatek spanku vede k nadmérnym pocitim

unavy, t€zkostem v rozhodovani, uzkosti apod.* (Kfivohlavy, 2003, 177).

Blackburn a kolektiv (2011) poskytuji nékolik doporu¢eni na utvofeni zasad,
aby si matka zajistila vice volného ¢asu a tim dostatek spanku:

e spat, kdyZ spi nase dite,

e nastavit a dodrzovat no¢ni zvyky,

e dité usind samo, ne za pomoci houpani a konejSeni,

e dité pokladam do postylky unavené, avSak jesté vzhiru,

e nefesit no¢ni probuzeni miminka kojenim, snaha postupného odbourdvani

no¢niho kojeni.
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Unavu miizeme chapat jako generalizovanou odpovéd’ na stresové situace, &ili jinymi
slovy feCeno, mizeme ji chépat jako urcity projev stresu. I kdyz, obdobné jako
u stresu, rozliSujeme dva druhy Unavy — navu fyzickou a unavu psychickou, neni
mezi nimi ostra hranice. Vzdy jde spiSe o pfevahu jedné z obou zucastnénych slozek

v organismu jako celku (Macha¢ & Machacova, 1991, 17).

2.6.5 Zdravé interpersonalni vztahy a sexualita

,Clovék jako socialni bytost je Vysoce zavisly na interpersonalnich vztazich®
(Slaménik, 2011, 99). Zustane-li zena na MD, okruh lidi, se kterymi se potkava
a interpersonalni vztahy udrzuje, se vyrazné zméni. Pfichazi o kazdodenni styk s kolegy
Z prace a dale, neni-li schopna ¢i nechce diky nové socidlni roli udrzet své plvodni
konicky, pak dochazi ke zméné i v této oblasti. Rodice se zpravidla za¢nou vice stykat
s prateli, kteti maji také déti a jejich potieby a témata jsou si blizsi. Maminky vyhledavaji
matefskd centra a dal§i maminky, se kterymi mohou travit ¢as v dob¢, kdy je manzel
naptiklad v zaméstnani. Slaménik (2011) oznaCuje =za zakladni piedpoklad
a charakteristiku interpersonalnich vztahti dva lidi, ktefi se alesponn obcas ocitaji
Vinterakci, které zanechavaji  jistou “stopu v podobé napf. prijemného
nebo neptijemného dojmu, ochoty ¢&i neochoty Knovému setkani, porozuméni
¢i neporozumeéni druhému apod.

Eric Berne (2011, 22) prohlasuje, ze ,,vyhody vyplyvajici ze spoleCenského styku jsou
tésné spjaty s télesnou i dusevni rovnovahou a maji vztah i k nasledujicim faktorim:

1. Uvolnéni napéti

2. Unik z nevhodnych situaci

3. Zisk z pohlazeni

4. Udrzeni ziskané rovnovahy*.

Interpersonalni vztahy ovliviiuji emoce. Slaménik (2011) zduraziuje, ze emoce jsou
v n¢jaké mife obsazeny v jakémkoliv vztahu mezi dvéma lidmi a podileji se na
navazovani, uchovani i rozpadu interpersondlnich vztahi. Umoziiuji utvaret a udrzovat
dlouhodobé a intimni vztahy a tim se Vvyhnout socidlni izolaci. Ktivohlavy (2004)

poukazuje na tendenci sladéni emoci v socidlnim styku. Tedy, pokud se setkdme
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sn¢kym, z koho vyzatuje klid a hluboky wvnitini pokoj, i my sami se upokojime
a zklidnime. Plati to vSak i naopak. Pokud se na nas n¢kdo rozzlobi, rozzlobime se dosti

¢asto 1 my sami.

2.6.6 Volny ¢as na MD

O pojmu ,,volny &as“ se filozofovalo jiz od antického Recka. Hofbauer (2004)
definuje volny Cas jako Cas, kdy se cloveék nezabyva ¢innostmi pod tlakem zavazka, jez
vyplyvaji z jeho socialnich roli, zvlasté z d€lby prace a nutnosti zachovat a rozvijet svij
Zivot.

Hodan a Dohnal (2008) cituji Dumazedierovo vymezeni volného ¢asu, jako souhrn
¢innosti, kterym se jednotlivec miize veénovat podle vlastni liboville, at’ jiz proto,
aby se pobavil, ¢i aby si odpocinul, nebo aby rozvijel svou dobrovolnou ¢innost
ve spolecenském zivote, svou informovanost nebo své vzdélani nevynucené povolanim, a
to tehdy, kdyz se uvolnil od vSech pracovnich, rodinnych, ¢i spolecenskych zavazk.

Dle Slepi¢kové (2000) 1ze volny &as oznacit jako, Casovy prostor, v némz jedinec
nema zadné povinnosti vii€i sobé ani druhym lidem a v némz se pouze na zakladé svého
vlastniho svobodného rozhodnuti vénuje vybranym cinnostem a aktivitam. Tyto ¢innosti

ho bavi, pfinaseji mu radost a uspokojeni, nikdy obavy ¢i pocity tizkosti.

Dumazedier rozlisil jeho tii zakladni funkce (Hodan & Dohnal, 2008, 56):

e Odpocinek (délassement), zotaveni, reprodukce pracovni sily. Volny cas
osvobozuje od Unavy, odstraituje fyzické nebo nervové poruchy vyvolané
napétim, vykonem povinnosti a zejména prace.

e Rozptyleni (divertissement), zabava, rozptyleni, kompenzace, Unik
Z monotonnosti prace, ptipadné Unik do fiktivnich ¢innosti imaginarniho svéta.

e Rozvoj osobnosti (dévelopment) umoziuje SirSi ¢ast na spoleCenském déni
a bezstarostnéjsi kulturu téla 1 ducha. Poskytuje nové moznosti zapojeni se
do rekreativnich, kulturnich a socidlnich sdruzeni. Umoziuje dopliiovani

citovych ¢i rozumovych poznatkd, rozvijeni schopnosti.

I pfes pojem ,,volny Cas“ nehovotime tedy vlastné¢ o Case, ale o konkrétnim typu

lidskych aktivit. Ty pro ¢lovéka maji charakter nezdvaznosti, svobodného rozhodnuti,
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bez vazby na jakoukoliv povinnost* (Hodan & Dohnal, 2008). V ptipad¢é volného casu
matky na MD nastdva komplikace z diivodu koordinace a moznosti hlidani ditéte.
Jen s pomoci okoli je schopné vénovat se sama sob¢ a svym konickam.

Janis et al. (1998) uvadi, ze obecné oproti neddvné minulosti, ubylo volné¢ho casu
rodi¢i na vlastni relaxaci, rekreaci (pfibyvd podrazdénosti, pfetizenosti stresovych
situaci) 1 na cinnosti s détmi. DéEti jsou odkdzany ¢im dal vice na sebe, Casto

bez jakékoliv intervence rodi¢u.

2.6.7 Pomoc otce, otcovstvi

Otcovstvi a pomoc otce je zmého pohledu jednim znejvyznamnéjSich faktor
ovliviujici spokojenost matek na MD. Lze pozorovat velké rozdily v pfistupu k otcovstvi
(stejné tak, jako v pristupu k matetstvi). Néktefi otcové instinktivné ,,ptikladaji ruku
k dilu“ a vyuzivaji tak svlij vychovny potencial bez vyzvani a skute¢né radi. Na druhou
stranu, nektefi otcové se Cinnosti, povinnosti, ale 1 radosti kolem déti ucastni spise
zpovzdali, nebo ¢ekaji na vyzvani a pokyny od Zeny. Tak ¢i onak je dulezité, aby
to partnerim vyhovovalo, a ani jeden se necitil pfetizeny. Vzajemny vztah mezi
neptiznivym psychickym rozpolozenim matky (zklamanost, rozéarovanost, skli¢enost)
a jejim hodnocenim podpory a pomoci, které se ji dostava, ze strany partnera potvrzuje
I Dittrichova et al. (2004). Vyrazné&jsi zavislost vztahu v hodnoceni lze sledovat v prvni
poloving roku ditéte, Vv ptipad¢ ptredCasného porodu, kdy matiny pocity k pired¢asné
narozenému ditéti byly vyznamné ovlivnény tim, jak matka vnimala podporu partnerem
jiz b&hem téhotenstvi 1 po porodu. Nicméné ve staii ditéte 12 mésicli se hodnoceni matek
prakticky vyrovnaly.

V minulosti se o provoz domécnosti a vychovu déti starala zejména Zena, dalo by se
fici, Ze takovy model byl zazity jako ten spravny a fungujici. S postupem doby se vSak
tento model méni a vyhradnim Zivitelem uZ neni pouze muz a hlavnim pecovatelem neni
jen zena. V dnes$ni dobé se Zzena nemalou mérou podili na zabezpeceni rodiny a muz
dokaze zastoupit ve vétSin€ Cinnosti tykajicich se péfe o domov a rodinu. Role se

michaji, Castokrat i zcela vymeéni.
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Délalo se mnoho pokust sotci ¢i se studenty mediciny prvni den jejich staze
na novorozeneckém odd¢leni a vzdy se shodné prokazalo, ze muzi jsou vici malému
ditéti vybaveni tymiz mechanismy jako zeny. Stavi se K ditéti stejnym zptsobem,
dotykaji se ho stejnym postupem, divaji se na n¢ ze stejné vzdalenosti, mluvi na n¢
vy$$im hlasem atd. Pfi v§i specifi¢nosti muzského ptistupu k véci jsou tu stejné jako
zeny predstaviteli lidského rodu, kterému moudra Matka Ptiroda ulozila, aby chranil
své ohrozené potomstvo. Pfiroda si nemohla dovolit luxus pouhé matefské lasky —

ochranu lidskému potomstvu zajistila instinktivni vybavou obou pohlavi, zen 1 muz

(Matgjéek, 2008, 13).

Biddulph (2000) dodava, ze otec a matka pfinaseji do vychovy dva odlisné ,,vklady*
aze déti potiebujyi pro svij dobry duSevni vyvoj oboji. Je-li potieba, matka muiZe
zastoupit otce a muz muze zastoupit matku. Lekce feministické éry je jasnd: Zeny a muzi
nejsou tak odlisni. Zena mize délat cokoli, co d&éla muz, a naopak (s n&kolika
biologickymi vyjimkami!). Rozdil je v tom, Ze pro muze bude naptiklad tvrdost snazsi,
bude jim tedy méné proti mysli. Suchy (2010) poukazuje, ze matka spiSe dité chrani,
peCuje o n&j a uci jej zachazet s bolesti a porazkou. Otec pak spiSe ocefuje jeho

schopnosti, podporuje touhu prosadit se, stanovuje hranice a urcuje pravidla.
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3 CiL PRACE

Cilem prace je posouzeni aktudlniho stavu urovné zivotni spokojenosti, jejich slozek a

urovné pohybové aktivity u Zen na matefské nebo rodicovské dovolené.

Dil¢éi cile:

e Studium relevantni literatury

e Préce se standardizovanymi dotazniky

Vyzkumna otazka:

Jaka je uroven zivotni spokojenosti, jejich slozek a uroven pohybové aktivity u Zen

na mateiské nebo rodi¢ovské dovolené?
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4 METODIKA

4.1 Metodika sbéru dat

Vyzkumny soubor tvofily Zeny na matetské nebo rodi¢ovské dovolené, které byly
osloveny v ramci navstévy v matefském centru (Bublinka o.s., MC Doloplazy), dale
maminky navstévujici spolek Metro Church Olomouc a détskou zoénu - Amazonie. Sbér
dat probihal v obdobi bfezen - zafi 2015 a bylo osloveno celkem 47 zen, ptfi¢emz 43
respondentek s vyzkumem souhlasilo. Respondentky byly seznameny s divodem
a formou vyzkumu a jejich ucast byla dobrovolna.

Pro zjisténi dat byl pouzit dotaznik slozeny ze dvou casti: Dotaznik Zivotni
spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Brahler, 1986), a ,International
Physical Activity Questionnaire” v Ceské verzi, bez uprav. VSe vyhradné v listinné

podobg.

Dotaznik je zdkladni a nejpouzivanéj$i vyzkumnou technikou pro jeho velkou
vyhodu, tedy pomérné snadno, rychle a ekonomicky lze ziskat informace od vétsiho
poctu respondentti. UrCitym rizikem mize byt nebezpeéi, kdy kvalita odpovédi
je nepravem nahrazovana vétsim mnoZzstvim zkoumaného vzorku (Cihovsky, 2006).
V piipadé tohoto vyzkumu se vySe zminéné riziko eliminovalo, dotazniky byly
vyplilovany vyhradné¢ za mé piitomnosti a v pfipadé nejasnosti jsem méla moZnost

dotaz vyjasnit.

Velky sociologicky slovnik (1996) chape dotaznik jako soubor pisemnych zamérnych
otazek, pro zjisténi zcela urcitych jevll (spolecenskych, duSevnich apod.) v urcitém

souboru osob nebo urcité osoby.

4.1.1 DZS - Dotaznik Zivotni spokojenosti — popis, zpracovani dat

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) pielozili a upravili v roce 2011 Katefina Rodna

a Toma§ Rodny. Dotaznik obsahuje deset oblasti — zdravi; prace a zamé&stnani; finan¢ni
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situace; volny Cas; manzelstvi a partnerstvi; vztah k vlastnim détem; vlastni osoba;
sexualita; vztah k vlastnim détem; pratelé, znami a piibuzni a bydleni. V kazdé oblasti
je sedm konkrétnich otazek (viz tabulka 5.). Dotaznik dale obsahuje informace

pro statistické zpracovani (pohlavi, vék, dosazené vzdélani, rodinny stav).

Tabulka 5. PFehled poloZek DZS (Fahrenberg, 2001).

Télesny zdr. stav; DuSevni kondice; Télesna kondice; DuSevni
vykonnost; Obranyschopnost; Bolest; Nemoc.

Postaveni na pracovisti; Jistota budoucnosti; Uspéchy v

Prace a zaméstnani zaméstnani; MoZnost postupu; Atmosféra na pracovisti; Pracovnd
povinnosti a zitéZe; Pestrost prace.

Pifjem; Majetek; Zivotni standard; Hmotné zajisténi; Moznost
budouciho vvdélku; Finanéni mofnosti; Finanéni zajisténi ve stafi.
Délka dovolené; Mnozstvi volného ¢asu; Kvalita odpoéinku o
Volny ¢as dovolené; Kvalita odpocinku po praci; Cas pro konicky; Cas pro
blizké; Pestrost volného ¢asu.

Pozadavky vyplivajici z manZelstvi; Spoleéné aktivity; Upfimnost
Manzelstvi a partnerstvi  |partnera; Pochopeni partnera; Né#nost a ndklonnost; Bezpedi;
Ochota pomoci.

Zdravi

Finanéni situace

Vzdjemné vychidzeni: Uspéchy déti: Radost z déti; Ndmaha a
vydaje; Vliv na déti; Uznani; Spoleéné aktivity.

e

Vztah k vlastnim détem

Vlastni osoba Sebevédomi; Charakter; Vitalita; Inerpersondlni vztahy.

Télesnd piitazlivost; Sexudlni vikonnost: Cetnost sexu; Dotvky:
Sexudlni reakce; Mhveni o sexu; Vhodnost partnera.

Okruh zndmych; Kontakt s pfibuznymi; Kontakt se sousedy;
Piatelé, znami, pfibuzni  |Pomoc od znamych; Vefemné aktivity; Spolecenskd angaZovanost;
Kontakt s lidmi.

Velkost bytu; Stav bytu; Vvydaje za byt; Poloha bytu; Dosah
MNHD; Hiuk v byté; Standard bytu.

Sexualita

Bydleni

Zeny na MD/RD se vyjadiovaly v kategorii ,,Prace a zaméstnani“ k zaméstnani,
které vykonavaly pfed nastupem na matefskou dovolenou. Zeny nemajici partnera tuto

kategorii vynechaly.

Podle Fahrenberga (2001) se zivotni spokojenosti mini individualni posouzeni
zivotnich podminek (minulych 1 soucasnych) a perspektivy do budoucnosti,
kdy standardizovany dotaznik umoziuje zachytit individualni spokojenost v riznych

Zivotnich oblastech a porovnat s reprezentativnimi normami.
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Vyhodnoceni DZS probiha pomoci souétu bodii, uréené vybdrem ze stanovenych
odpovédi. Vybér odpovédi s bodovym hodnocenim (viz tabulka 6.) je u vSech oblasti
stejny.

Tabulka 6. PFehled moznych odpovédi DZS vietné potu bodi (Fahrenberg, 2001).

velmi nespokojen(a)
nespokojen(a)
spife nespokojen(a)
ani spokojen{a) ani nespokojen(a)
spife spokojen(a)
spokojen{a)
velmi spokojen(a)

L = L R S S O

Celkovou hodnotu z DZS ziskame souctem viech $kdlovych hodnot mimo prace
a zamé&stndni; manzelstvi a partnerstvi a bydleni. Tyto tfi Skédly se do celkové Zivotni

spokojenosti nezahrnuji, jelikoz u téchto sfér casto chybi data (Fahrenberg, 2001).

Vyzkum byl zpracovan za pomoci tfi statistickych ukazatelii (aritmeticky prumér,
rozptyl a smérodatna odchylka. Data ziskana z dotaznikového Setieni byla zpracovana

pomoci funkci programu Microsoft Excel.

Pro posouzeni vécné vyznamnosti vysledkd primérti a smérodatnych odchylek jsme

pouzili Effect of Size podle Cohena.

M, - M,
SD pooled

id =

. kde

[(Hl _1)'SD1: +(n: — 1) SDI

[Hl +n, _2]

SD poolsd =
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pficemz hodnota d 0,2 = mala zména, d 0,5 = stfedni zména a d 0,8 = velkd zména

(Cohen, 1988; Thomas, Nelson & Silverman, 2011).

Cohenovo d Ize uplatnit pii hodnoceni efektu mezi dvéma nezavislymi proménnymi.
Vypocet d je dan rozdilem aritmetickych primérti mezi dvéma skupinami M1 a M2
(nebo experimentalni a kontrolni skupinou), ktery je vydélen smérodatnou odchylkou

kontrolni skupiny v piipadé, Ze existuje (Sigmundova & Sigmund, 2010, 64).

4.1.2 IPAQ — Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité — popis, zpracovani dat

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) je mezinarodni standardizovany
dotaznik, ktery zjistuje urovei PA u dospé&lé populace. Ceskd verze dotazniku byla
vytvotena z anglického origindlu a prosla ptekladovou a standardiza¢ni procedurou

(Nykodym, 2009).

Dotaznik k pohybové aktivité pouzity pro vyhodnoceni PA Zen na MD a RD obsahuje
sedm otazek zamétenych na intenzivni PA, stftedné zatézujici PA, chizi a dobu sezeni
Vv poslednich sedmi dnech. Druhou c¢asti tohoto dotazniku jsou demografické otazky
a dale informace pro statistické zpracovani. Tato data byla vyhodnocena pomoci funkci
MS Excel (zakladni statistické ukazatele — aritmeticky primér, smérodatna odchylka

a rozptyl).

4.2 Charakteristika souboru, statisticky zpracovana data

Zékladni popisné charakteristiky zkoumaného souboru, ziskané z dotaznikd,
jsou uvedeny Vv nasledujici tabulce. Celkovy pocet respondenti je 43, prumérna vyska
167,8 cm a véha 61,9 kg. Primérny vék dotazovanych je 33 let, neymladsi respondentce

je 24 a nejstarsi 41 let.
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Tabulka 7. PFehled zikladnich charakteristik vwzkumného souboru (n=43).

M 33,2

. sD 4,11
VEk (roky) in ”
Max. a1

1] 167.8

N 5D 6,56
Vyska [cm) in 155
Max. 152

1] 61,9

5D 8,43
Hmotnost (kg) in 43
Max. 85

M 22,03

sD 2,97

BMI (kg*m2) % 1] 16,37

Max. 28,91

Posledni hodnotou v tabulce 7. je BMI (body mass index), ktery je méfitkem

pro posouzeni télesné hmotnosti s ohledem na vysku daného jedince.

Tabulka 8. Pfehled kategorii BML

meéné nei 18,5 podvaha vysoka

18,5-24,9 norma minimalni

25-29,9 nadvaha nizka ai lehce vy3si
30-34,9 obezita 1. stupné vysena

35-40 obezita 2. stupné (zavaina) |vysokd

40 a vice (téZka) obezita 3. stupné (vysoka) |velmiwvysoka

Idedlni vaha (norma) spada do kategorie 18,5-24,9 BMI, coz spliuje 69,8%
zkoumaného souboru. Podvahou trpi 9,3% Zen a nadvahou 20,9%. Obezitou netrpi Zadna

zena zkoumaného souboru.
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80,0%
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60,0%
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40,0%
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20,9%

20,0%
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10,0%
. 0,0% 0,0% 0,0%
0,0%

podvaha norma nadvdaha obezital. obezita2. obezita 3.
stupné stupné stupné

Obrazek 1. BM! u zkoumaného souboru (n=43)
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5 VYSLEDKY

Prvni ¢ast vysledkové ¢asti obsahuje ptehled vysledkii z dotazniku Zzivotni
spokojenosti zkoumaného souboru. Druha ¢ast srovnava vysledky jednotlivych
kategorii DZS s normativnimi hodnotami v&etné posouzeni vécné vyznamnosti (Efect

size podle Cohena). Tteti ¢ast pojima o vysledcich mezinarodniho dotazniku k pohybové
aktivité (IPAQ-short).

5.1 Piehled vysledkii DZS u vyzkumného souboru Zen na MD/RD

Nasledujici tabulka znazorfuje vysledné hodnoty vSech dotazovanych (n=43)
V jednotlivych oblastech. Primérnd hodnota celkové zivotni spokojenosti je 249,72,

pfi¢emz minimalni hodnota je 163 a maximalni hodnota ¢ini 310.

Tabulka 9. Dotaznik Zivotni spokojenosti - vwwhodnoceni vSech kategorii

Zdravi 33,70 6,12 15,00 49,00
Prace a zaméstnani 35,37 6,32 21,00 49,00
Finanéni situace 33,687 6,02 19,00 46,00
Volny éas 34,35 8,26 7,00 48,00
Manielstvi a partnerstvi 36,50 9,16 1,00 49,00
Vztah k vlastnim dé&tem 42,90 4,35 34,00 49,00
Vliastni osoba 35,42 6,59 14,00 47,00
Sexualita 35,40 748 10,00 45,00
Pratelé, znami, pfibuzni 37,30 5,24 22,00 47,00
Bydleni 39,88 579 22,00 45,00
D75 celkem 249,72 30,25 163,00 310,00

Vysvetlivky: M= aritmeticky pramér, SD = smérodatnad odchylka, MIN = minimalni

hodnota, MAX = maximalni hodnota.
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Uroven Zivotni spokojenosti zen na MD a RD v jednotlivych kategoriich, Ize sledovat

v grafu nize.

50,00
45,00
40,00 S
35,00 L
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& S 2 o '\ > S > >
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Obrazek 2. Uroveri Zivotni spokojenosti — jednotlivé kategorie

5.2 Srovnani vysledkii DZS s normou

Pro srovnani vysledki zkoumaného souboru a vyhodnoceni vécné vyznamnosti jsme

pouzili nasledujici normativni hodnoty:

Tabulka 10. Dotaznik Zivomni spokojenosti - normativni hodnoty.

Zdravi 1578 7,61 38,529
Prace a zaméstnani 593 8,91 35,73
Finanéni situace 1578 8,43 33,93
Volny cas 1578 7,82 36,12
Manielstvi a partnerstvi 1178 7.9 40,14
Wztah k vlastnim détem 1167 6,41 40

Wlastni osoba 1578 5,94 33,58
Sexualita 1578 7.9 38,91
Pratelé, zndmi, pribuzni 1578 6,05 35,43
Bydleni 1578 6,82 36,97
DZS celkem 1578 34,07 257

Vysvétlivky: n= ¢etnost souboru, SD = smérodatna odchylka, M= aritmeticky primér.




Celkova primérna zivotni spokojenost u zen na MD a RD je 0 7,28 bodu nizsi, nez je

vnimana normou.

DZS zeny na MD a RD vs. norma

258,0 257,0

256,0

2540

252,0

249,7
250,0

248,0 ~

246,0 T 1
M zkoumany soubor M norma

Obrazek 3. Porovndni primernych hodnot celkové Zivotni spokojenosti zen

na MD/RD s normativnimi hodnotami DZS

Pro hodnoceni vécné vyznamnosti (efektu) mezi dvéma nezdvislymi skupinami
(v tomto piipadé zkoumany soubor vs normativni hodnoty) bylo pouzito ,,Cohenovo d*,

kdy hodnota d 0,2 = mala zména; d 0,5 = stfedni zména a d 08= velka zména.

Tabulka 11. Posouzeni vécné vyznamnosti - visledelk.

Zdravi 0,65
Prace a zaméstnani 0,04
Finanéni situace 0,03
Volny €as 0,23
Manielstvi a partnerstvi 0,46
Wztah k vlastnim détem 0,46
Wlastni osoba 0,53
Sexualita 0,44
Piatelé, znami, pfibuzni 0,31
Bydleni 0,43
DZs celkem 0,21
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Z ptedchozi tabulky je patrné, ze tento koeficient prokézal vécnou vyznamnost
malého efektu ve vétSiné Skal Dotazniku Zivotni spokojenosti. Pouze rozdil
u kategorie: Zdravi; Manzelstvi a partnerstvi; Vztah K vlastnim détem a Vlastni osoba

se dostava na stfedni vyznamnost.

Kategorie ,,Zdravi*

Z grafu nize je zfejmé, Ze se zeny na MD/RD v oblasti zdravi citi hiife, nez vypovidaji
normativni hodnoty. Rozdil zde ¢ini 4,89 bodi. Nejméné spokojend respondentka
se ohodnotila v této kategorii na 19 bodl (pfi¢emz nejméné bylo mozné ziskat bodu 7),

nejvice spokojena respondentka volila maximum, tedy 49 bodu.

Efect size je 0,65, tedy stiedni.

Zdravi

39,0 38,6

38,0

37,0

36,0

35,0

34,0 33.7

33,0 -

32,0 +

'

31,0 . |
M zkoumany soubor M norma

Obrazek 4. Porovndni primérnych hodnot v kategorii ,, Zdravi

Kategorie ,,Prace a zaméstnani*

Rozdil v této kategorii je minimalni. Pfesto je vySS$i spokojenost zaznamendna
U normativnich hodnot. Nejnize ohodnotila zaméstnani vykonavané pied néastupem
na MD respondentka 21 body (pficemz nejméné bylo mozné ziskat bodii 7), Nejlepsi

hodnoceni dosahlo opét na maxima, tedy 49 bodu.
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Efect size je 0,04, tedy vécné nevyznamny.

Prace a zaméstnani

39,0

38,0

37,0
35,7

36,0 35,4

350 -

34,0 A

33,0

32,0 -

31,0 -
M zkoumany soubor M norma

Obrazek 5. Porovnani priimérnych hodnot v kategorii ,, Prace a zaméstnani “

Kategorie ,,Finan¢ni situace®

Rozdil v hodnoceni vnimani finan¢ni situace zkoumaného souboru s normou je velmi
nizky, rozdil je tvofen necelymi tfemi desetinami bodii. Nejméné piidélenych bodl bylo

19 (ptfi¢emz nejméné bylo mozné ziskat bodi 7), nejvice bodl bylo 46 (ze 49 moznych).

Efect size je 0,03, tedy vécné nevyznamny.

Financni situace

36,0
35,0
34,0 33,7 33,9
33,0 -
32,0 -
31,0 - T

M zkoumany soubor M norma

Obrazek 6. Porovnani primérnych hodnot v kategorii ,, Financni situace **
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Kategorie ,,Volny ¢as“

Dalsi zkoumanou oblasti v ramci DZS jsou otazky tykajici se volného &asu, kdy uz
poctvrté za sebou dosahly nizsi spokojenosti zeny na MD/RD. Rozdil tu ¢ini 1,77 bodu.
Nejhiife tuto oblast hodnotila respondentka, ktera dosahla minima se sedmi body, nejlépe

dosahla respondentka na 48 bodti.

Efect size je 0,23, tedy maly.

Volny cas

39,0

38,0

37,0

36,1
36,0

35,0 34,3

34,0

33,0

32,0

31,0 T 1
M zkoumany soubor M norma

Obrazek 7. Porovnani primérnych hodnot Vv kategorii ,, Volny cas *

Kategorie ,,Manzelstvi a partnerstvi*

Vyssi spokojenost v této oblasti opét patii normé a to o celych 3,64 bodi. Nejméné
spokojena zena hodnotila tuto oblast na 13 bodu (pfi¢emz nejméné bylo mozné ziskat

bodu 7), nejspokojenéjsi pak pridélila maximum, tedy 49 bodil.

Efect size je 0,46, tedy na hranici stfedni.
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Manzelstvi a partnerstvi

41,0

40,1

40,0

39,0

38,0

37,0

36,0 -

35,0 ~

34,0 -+ T
M zkoumany soubor M norma

Obrazek 8. Porovnani priimérnych hodnot v kategorii ,, Manzelstvi a partnerstvi

Kategorie ,,Vztah k vlastnim détem*

Nejvyse hodnocenou kategorii, kdy zeny na MD/RD pievySuji o 2,90 bodu
V hodnoceni normativni hodnoty a vykazuji 42,90 bodi. Minimalni hodnota ¢ini 34,0

bodl (pfi¢emz nejméné bylo mozné ziskat bodii 7) a maximalni hodnota dosahuje 49,0
bodi.

Efect size je 0,46, tedy na hranici stiedni.

Vztah k vlastnim détem

44,0

42,9
43,0

42,0 -

41,0 -

40,0 -

39,0 -

38,0 -

37,0 -

36,0

M zkoumany soubor M norma

Obrazek 9. Porovndni priimérnych hodnot v kategorii ,, Vztah k vlastnim détem *
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Kategorie ,,Vlastni osoba“

Primérnd spokojenost v oblasti tykajici se vlastni osoby je nizsi, nez uvadi
norma. Zkoumany soubor doséhl na 35,42 bodi, coz je o 3,16 bodli mén¢, nez uvadi
norma. Minimum v této kategorii ¢ini 16 bodu (pfi¢emzZ nejméné bylo mozné ziskat bodu

7) a maximum 47 bodu.

Efect size je 0,53, tedy stiedni.

Vlastni osoba

41,0

40,0

39,0 38,6

38,0

37,0

36,0 35,4

35,0 ~

34,0 T 1
M zkoumany soubor M norma

Obrazek 10. Porovnani prumeérnych hodnot v kategorii ,, Vlastni osoba “

Kategorie ,,Sexualita*

Zeny zkoumaného souboru hodnoti primérnou spokojenost v oblasti sexuality
na 35,40 bodi. Norma uvadi primérnou spokojenost vyssi, tedy 38,91 bodl. Nejnize
hodnotici Zena v této oblasti dosahuje celkem na 10 bodi (pfi¢emz nejméne bylo mozné

ziskat bodu 7), nejlepsi hodnoceni doséhlo maxima, tedy 49 bodu.

Efect size je 0,44, tedy maly.
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Sexualita

40,0

38,9
39,0

38,0

37,0

36,0 35,4

i

35,0 -

34,0 -

33,0 T
M zkoumany soubor M norma

Obrazek 11. Porovnadni priumérnych hodnot v kategorii ,, Sexualita

Kategorie ,,Pratelé, znami, pribuzni

Z grafu nize je zfejmé, Ze se zeny na MD/RD v oblasti hodnotici pfatelé, znamé
a piibuzenstvo citi 1épe, nez vypovidaji normativni hodnoty. Rozdil zde ¢ini 1,87 bodu.
Nejméné spokojend respondentka se ohodnotila v této kategorii na 22 bodu (pficemz
nejmén¢ bylo mozné ziskat bodli 7), nejvice spokojend respondentka dosdhla na 47 bodi

ze 49 moznych.

Efect size je 0,31, tedy maly.

Pratelé, znami, pribuzni

41,0

40,0

39,0

38,0 37,3

37,0

36,0

35,0

34,0
M zkoumany soubor M norma

‘“

Obrazek 12. Porovnani priimernych hodnot v kategorii ,, Pratelé, znami, ...
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Kategorie ,,Bydleni*

Posledni oblasti DZS je hodnoceni otazek tykajici se bydleni. Zeny zkoumaného
souboru jsou celkové spokojenéjsi nez norma. Rozdil zde ¢ini 2,91 bodl. Minimalni
ohodnoceni dosahlo na 22 bodl (pfic¢emz nejméné bylo mozné ziskat bodl 7), nejvyssi

hodnoceni dosahlo maxima.

Efect size je 0,43, tedy maly.

Bydleni

41,0
39,9

40,0

39,0

38,0

37,0

37,0

36,0 -

35,0 ~

34,0 -+
M zkoumany soubor M norma

Obrazek 13. Porovnani prumérnych hodnot v kategorii ,, Bydleni *

5.3 Rozbor vysledki IPAQ — analyza urovné PA

Prvni graf této kapitoly vypovida o tom, kolik procent Zzen se zabyva intenzivni PA
a kolik procent Zen neprovadi intenzivni PA viibec. 24 Zen (55,8%) z celkového poctu 43

provadi pravidelné intenzivni PA. 44,2% Zen se intenzivni PA nezabyva vibec.
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Provadim pravidelné Neprovadim intenzivni PA

Obrazek 14. Provaddeni intenzivni PA behem tydne (n=43)

Frekvenci intenzivni PA v pribéhu tydne, téchto cviCicich zen (n=24) znazoriuje
nasledujici graf. Nejcastéjsi frekvence intenzivni PA je dvakrat tydné (37,5%), jednou
a Ctyrikrat tydné cvi¢i 16,7% zen, tiikrat tydné 12,5% a sedmkrat tydné cvici pouze jedna
zena (4,1%).

40,0% 37,5%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0% 1679 16,7%

15,0% - 12,5% 12,5%
10,0% -
4,1%
5,0% - —
oo [
0,0% T T

1x tydné 2x tydné 3x tydné 4x tydné 5x tydné 6x tydné 7x tydné

Obrazek 15. Frekvence provadeni intenzivni PA behem tydne (n=24)
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Dalsi graf vypovida o tom, kolik procent Zen se zabyva stfedné zatéZzujici PA a kolik
procent zen neprovadi stiedné zatézujici PA vibec. 22 zen (51,2%) z celkového poctu 43

provadi pravidelné stfedné zatézujici PA.

54,0%

52,0%

50,0%

48,8%

48,0%

46,0%

44,0%

42,0%

40,0%
Provadim pravidelné Neprovadim stfedné zatéZujici PA

Obrazek 16. Provddeni stiedné zatézujici PA behem tydne (n=43)

Nasledujici graf vypovida o frekvenci stfedni intenzity PA v pribéhu tydne, téchto
cvicicich zen (n=22). Jednou tydné¢ provozuje stfedné zatézujici PA 18,2% respondentek,
dvakrat tydné 22,7%, tfikrat a ctyfikrat tydn€ 9,1%. Nejcastéji provozuje stiedné
zatézujici PA 36,4% zen sedmkrat tydné.

40,0% 36,4%
35,0%

30,0%

25,0% 22,7%

20,0% 18,2%

15,0% -
100% | 9,1%  9,1%
4,5%
5,0% -
o [
0,0% T T T T

Ixtydné 2xtydné 3xtydné d4xtydné b5xtydné 6xtydné 7xtydné

Obrazek 17. Frekvence provadeni stiedné zatezujici PA béhem tydne (n=22)
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Soucasti IPAQ je dotaz na cCas straveny chtzi (respondentky mély posuzovat chizi
V minimalnim trvani 10 minut) Vv poslednich sedmi dnech. Celych 84,1% provozuje chiizi
kazdy den. Dvakrat tydné chodi 2,3% respondentek, tfikrat, stejné jako Ctyfikrat tydné je
to 4,7%, pétkrat tydné pak 6,8%.

90,0%
81,4%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

A hr 1074 6,8%
10,0% 0,0% 2.3% 4, 7 - 0.0%
0,0% — || ||

Ixtydné 2xtydné 3xtydné 4Axtydné b5xtydné 6xtydné 7xtydné

Obrazek 18. Frekvence provozovani chiize v min vysi 20 min. (n=43)
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6 DISKUSE

Rika se, Ze je-li §tastna a spokojena matka, je §tastné a spokojené i jeji ditd. Jaka je
uroven zivotni spokojenosti zen na MD a RD, jsme méfili pomoci Dotazniku Zivotni
spokojenosti, kdy jsme ziskali data od 43 respondentek ve vékovém rozmezi 24 az 41 let.

Vysledky byly nasledné srovnany s normativnimi hodnotami.

Celkové skore hovoii ve prospéch hodnot normy, kterd dosahuje na 257 bodi,

pfi¢emz zkoumany soubor Zen na MD/RD doséhlo pouze na 249,72 bodu.
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Obrazek 19. Srovnani vysledki jednotlivych oblasti DZS Zen na MD/RD s normou

Uroven Zivotni spokojenosti normy je vy$si v sedmi oblastech z desiti. Jedna se
0 oblast zdravi, prace a zaméstnani, finan¢ni situace, volny ¢as, manZzelstvi a partnerstvi,

vlastni osoba a sexualita.

Pfi posuzovani vécné vyznamnosti (pomoci ,,Cohenova d“) vsak bylo zjisténo,
zerozdil je vécné nevyznamny, nebo je nizky ve VétsSiné kategorii, mimo: zdravi;

manzelstvi a partnerstvi; Vlastni osoba a vztah k vlastnim détem, kde se rozdil dostava na
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sttedni vécnou vyznamnost. V prvnich tfech kategoriich dosahuje vys§i twrovné
spokojenosti norma, pouze oblast ,vztah Kk vlastnim détem™ hovoii ve prospéch

vyzkumného souboru matek na MD/RD.

Vysoké hodnoceni této kategorie neni piekvapenim. Obecné byla tato kategorie
vysoce hodnocena normou i ve vSech vyzkumech, se kterymi jsem pro ucely mého
vyzkumu pracovala (viz. nize — srovnani s vysledky DZS riznych skupin Zen). Vztah
K vlastnim détem je zfejmé jednim z nejsilngjSich a nejdulezitéjSich pout v zivoté. Dle
Konecné (2009) je dité zdrojem Stésti a radosti. Mnohdy je predevsim pro Zeny vlastnim
smyslem Zzivota porodit a vychovat dité. ,,Mit stdlého partnera a mit déti jsou predni
hodnoty lidského zivota. O né dospély c¢lovék opird pocit vlastni hodnoty, pocit
smysluplnosti a své existence, na nichz zavisi jeho psychickd pohoda i zdravi
(Matousek, 1997, 9). Vécna vyznamnost je zde vyssi, nez u vétSiny jinych kategorii
nejspi§ pravé proto, ze jsou Zeny na Uplném =zacitku celoZivotniho vztahu,
ktery odstartovaly porodem, pii kterém si prosSly celou fadou hormonalnich reakci,
kdy nejen za pomoci oxytocinu, prolaktinu a opioidi doslo k silné vazbé mezi matkou
a ditétem. Zena je nasledné na MD/RD a travi s ditétem témé&i veskery Gas a citi

uspokojeni v interakci s nim.

Piekvapenim je pro mne maly rozdil v hodnoceni finan¢ni situace, kdy Zeny
zkoumaného souboru dosahly pouze 0 0,26 bodu méné, nez norma a to pies to, Ze obecné
ptijem zeny v dob¢ rodiCovské dovolené vyrazné klesne, protoZe je jejich ekonomicka
aktivita prerusena péci o dité. Navic vydaje vzrostou o nemalé naklady na nového Clena
rodiny. Jak uvadi Matousek (1997), dité predstavuje pro rodinu zna¢nou financni zatéz.

Nutné investice spojené se staranim se o dité jsou kazdym rokem vyssi. Danlové ulevy

nebo piidavky na déti té€Zkou financni situaci nezachrani.

Vysledky DZS zkoumaného souboru byly dale srovnany s vysledky DZS rtiznych
skupin Zen (zkoumané v ramci jinych diplomovych nebo bakalafskych praci). Rozdily
Vv celkové primérné zivotni spokojenosti mezi porovnavanymi hodnotami jsou az 48,8

bod.
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Obrazek 20. Srovnani celkove Zivotni spokojenosti zen na MD/RD, Zen po karcinomu
prsu, Zen majici problém s koncepci a seniorek.

Dle mého nédzoru, na prvni pohled neocekdvane, hodnoti nejlépe svoji ,,zivotni
spokojenost® Zeny, majici problém s koncepci (VeleSikova, 2015), které doséhly 262
bodi. Vezmeme-li vSak v uvahu fakt, Ze dotaznik zohlediiuje rtizné oblasti vcetné

volného Casu, financi, sexuality, ...vyssi skore nez u Zen na MD/RD neni nelogické.

Nejhtiife hodnoti svoji situaci soubor Zen, které prodélaly karcinom prsu (Velichova,

2014) s celkovym skore 213,2 bodu.

O 11 bodi vice ziskaly dle Holinkové (2015) seniorky, autorka prace ptredpoklada,
ze pokles zivotni spokojenost s nartstajicim vékem mize byt spojeny S piibyvajici
nachylnosti na nemoci, se ztratou partnera, ztraty finan¢niho zabezpeceni

nebo podcenovani vlastni osoby.

Nasledujici graf zobrazuje rozdily v hodnoceni u jednotlivych kategorii srovnavanych

skupin zen.
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Obrazek 21. Srovndni jednotlivych oblasti DZS u Zen na MD/RD, Zen po karcinomu
prsu, zen majict probléem s koncepci a seniorek.

Pozoruhodné je, ze zeny po karcinomu prsu vykazuji téméf stejné hodnoty jako Zeny

— seniorky v kategoriich zdravi, prace a zaméstnani, finanéni situace, volny ¢as a vztah

k vlastnim détem.

Nejblize v hodnoceni jsou si vSechny Ctyfi porovnavané soubory v oblasti volného

¢asu, kdy bylo dosazeno od 33,9 do 34,4 bodii. V tomto piipadé je v§ak primérna Zivotni

spokojenost téchto zen niz$i, jak pramérna zivotni spokojenost normy (36,12 bodi).

Dalsi kategorie, ve které vitézi norma je ,,sexualita“ (38,91 bodu), ,,vlastni osoba" (38,58

bodil) a ,,zdravi“ (38,59). Naproti tomu vSechny Ctyii soubory prevysSuji v hodnoceni

normu (35,43 bodi) v oblasti ,,pratelé, znami, ptibuzni®.

Zeny na MD/RD, stejné jako Zeny po karcinomu prsu, pocituji nejvétsi spokojenost

v oblasti ,,vztah k vlastnim détem*. Zeny majici problém s koncepci dominuji v oblasti
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»~manzelstvi a partnerstvi. Seniorky nejlépe hodnoti kategorii ,,bydleni. V tomto
ptipad¢ je vsak tfeba podotknout, Ze tyto zeny zkoumaného souboru bydli v penzionu

pro seniory.

Pohybova aktivita zkoumaného souboru vs pokyny EU pro pohybovou aktivitu:

EU (2008) doporucuje politicka opatteni na podporu zdravi upeviujicich pohybovych
aktivit pro zdravé dospélé ve véku 18 - 65 let, jako cil dosazeni minimalné 30 minut PA
stiedni intenzity po péti dnt tydné, nebo alespont 20 minut PA vysoké intenzity tiéi dny
tydn€. Doporuceni dale obsahuji doplnéni aktivit pro zvyseni svalové sily a vytrvalosti

dvakrat az trikrat tydné.

Doporuceni EU na vysi intenzivni PA spliuje pouze 45,8% zen (kdy n=24 : pouze
cvicici Zeny zkoumaného souboru). Z celkového zkoumaného souboru (kdy n=43),

splituje doporuceni EU pouze 25,6%.

Doporuceni EU na vysi stiedné zatéZujici PA vSak spliiuje pouze 40,9% Zen (kdy
n=22 : pouze cviéici Zeny). Z celkového zkoumaného souboru (kdy n= 43), spliuje

doporuceni EU pouze 20,9%.

Je-li kritérium pro splnéni doporuc¢eni EU formulovéano ve dvou trovnich (doporuceni

na intenzivni PA a stfedné zatéZujici PA), mohu konstatovat, Ze:
» 41,9% procent zen ze zkoumaného souboru nevykonava zadnou PA.

» 20,9% zen vykonava intenzivni, nebo stfedné zatézujici PA, ale frekvence

nedosahuje doporuceni EU.

» 37,2% zcelkového zkoumaného souboru vykonava intenzivni,
nebo stiredné zatéZujici PA, jejiz frekvence dosahuje alespoii minima

Z doporuceni EU.
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Obrazek 22. Srovnani provozované PA s doporucenim EU (n=43)

Na dotaz, jakou PA aktivitu by Zzeny provozovaly nejrad&ji, se nejvice opakuji tyto
sportovni aktivity: bé&h, brusle, tanec, joga, pilates a plavani. Dle mého nazoru
a zkusenosti, se tyto a podobné aktivity daji provozovat i s détmi, jelikoZz je v dne$ni
dobé beézné, Ze u vybranych lekei ve vétSich centrech je zajiSténo i1 hlidani déti,
nebo naopak je mozné, aby se déti tcastnily piimo dané pohybové aktivity i s matkou
(b&h, koleckové brusle, cviceni v domacim prostiedi...). Dokonce i nabidka pomticek
pro sport s détmi je v dnesni dob& velmi Siroka. Lze potidit naptiklad kocarek, ktery
je ptizptsobeny pro rizné sportovni aktivity diky vétsim kolim a vestavéné ruéni brzdé.
Na trhu je také velky vybér ergonomickych nositek, diky kterym je moZné provozovat
i vysokohorskou turistiku. Diky nabidce riiznych povozi s kvalitnim odpruzenim se lze s

malymi détmi vénovat i cyklistice nebo bézkovani.

V ptipadg, ze jedinec nesportuje nebo sportuje malo, by byl vhodny dotaz i na divod,
pro¢ tomu tak je. AvSak standardizovany dotaznik IPAQ- short tento dotaz nezahrnuje.
Dle mého nazoru, Zeny na MD/RD s pfichodem ditéte na svét, nemaji potiebu travit ¢as
PA, ale rad¢ji vénuji Cas ditéti a domacnosti. Ne¢které Zeny jsou vycerpané a unavené
kvili nepravidelnému spanku a ndrocné péc¢i o déti, na sport pak matkdm nezbyva

dostatek energie. Dal§im divodem muze byt fakt, Ze si Zeny PA s ditétem nedovedou
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predstavit, nevyhovuje jim, neuzily by si ji dle svych ptfedstav, nebo je to pro né pfilis

komplikované.

Za limit vyzkumu povazuji piili§ dlouhy dotaznik, ktery odradil n¢které oslovené zeny

a dale duplikace nékterych otazek, jelikoz byl dotaznik slozen ze dvou Casti.
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7 ZAVER

Cilem prace byla analyza aktudlniho stavu irovné zivotni spokojenosti, jejich slozek a

urovné pohybové aktivity u zen na matefské a rodi€ovské dovolené.

Tento cil se podafilo splnit. Za pomoci standardizovaného dotazniku zivotni
spokojenosti byl zjistén aktualni stav Zzivotni spokojenosti, a dale prostiednictvim
dotazniku IPAQ — International Physical Activity Questionnaire byla zjisténa Groven

pohybové aktivity této cilové skupiny.

Celkova uroven zivotni spokojenosti zen na MD/RD ¢ini 249,72 bodii. Normativni
hodnoty dosahuji vySe 257 bodi. Lze tedy fici, Ze celkova roven zivotni spokojenosti

zen na MD/RD je niz$i, nez u normy, a to o celych 7,28 bodi.

Normativni hodnoty maji navrch v sedmi oblastech z desiti. Jedna se o oblasti: zdravi;
prace a zaméstnani; finanéni situace; volny ¢as; manzelstvi a partnerstvi; vlastni osoba

a sexualita.

Pfi posuzovani vécné vyznamnosti (pomoci ,,Cohenova d“) vSak bylo zjisténo,
zerozdil je vécné nevyznamny, nebo je nizky ve vétSing kategorii, mimo: zdravi;
manzelstvi a partnerstvi; Vlastni osoba a vztah k vlastnim détem, kde se rozdil dostava
na sttedni vécnou vyznamnost. V prvnich tfech kategoriich dosahuje vys§i urovné
spokojenosti norma, pouze oblast ,vztah K vlastnim détem“ hovoii ve prospéch

vyzkumného souboru matek na MD/RD.

Uroveii PA zen na MD/RD, byla zjistovana prosttednictvim dotazniku IPAQ. Celkem
58,1% Zen zkoumaného souboru vykonavd pravidelné PA. AvSak intenzivni,
nebo stiedné zatézujici PA, jejiz frekvence dosahuje alespoit minima z doporuceni EU,

vykonava pouze 37,2% Zen.

Chiizi provozuje 100% Zen zkouman¢ho souboru, coz se dalo u Zen na MD a RD

predpokladat.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se vénuje prizkumu urovné zivotni spokojenosti a pohybové
aktivity u specifické skupiny — zeny na matetské a rodicovské dovolené. Prace zkouma
aktualni zivotni spokojenost této skupiny, vcetné jednotlivych slozek zivotni
spokojenosti a nasledné vysledky srovnava s normativnimi hodnotami. Soucasti cile

prace je také zjisténi irovné PA téchto zen.

Prvni Cast prace je zaméiena na teoretické poznatky z obdobi téhotenstvi, porodu
a matetstvi. Dale shrnuje MD a RD z pravniho hlediska a nasledn¢ vymezuje poznatky
z oblasti zivotniho stylu (strava, stres, odpoc€inek, interpersonalni vztahy, volny c¢as).

Tato kapitola se také zabyva vyznamem PA pro zdravi ¢lovéka.

Pro vyhodnoceni turovné zivotni spokojenosti byl pouzit Dotaznik zZivotni
spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Brahler, 1986) a Mezinarodni
standardizovany dotaznik k pohybové aktiviteé (IPAQ-short). Dotaznikové Setfeni
se ucastnilo celkem 43 respondentek z riiznych matefskych center a spolkli v obdobi
bfezen - zaii 2015.

Z vysledkt vyplyva, Ze matky na MD/RD patii ke skupiné obyvatel, jejichz celkova
zivotni spokojenost je sice o 7,28 bodi niz8i, nez uvadi norma, avSak pii posouzeni
vécné vyznamnosti rozdilu u jednotlivych sloZzek Zivotni spokojenosti, zjist€éné pomoci
,Cohenova d“, dosahuje rozdil v hodnoceni vétSinou nizké vécné vyznamnosti.
Vyjimkou jsou kategorie: zdravi; vlastni osoba a manzelstvi a partnerstvi, kdy je vécna
vyznamnost rozdilu stfedni, ve prospéch normy. Odchylku tvoii kategorie ,,vztah
K vlastnim détem®, kdy se vécna vyznamnost dostava na hranici stiedni, avsak v této

oblasti dosahl na lepsi hodnoceni zkoumany soubor Zen.
Celkem 58,1% zen zkoumaného souboru vykonava pravidelné¢ néjakou PA. AvSak

intenzivni, nebo stfedné zatéZujici PA, jejiz frekvence dosahuje alesponl minima

z doporuceni EU, vykonava pouze 37,2% zen.
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9 SUMMARY

This diploma thesis aims at surveying the life satisfaction level including
the physical activity of a specific group of people such as women on maternity and
parental leave. The work looks into the current life satisfaction of this specific group, it
involves the individual components of life satisfaction and consequently, it compares its
results with the normative values. An important part of the thesis' goal is to determine

the physical activity level of these women.

The first part of the thesis focuses on the theoretical findings about the pregnancy
period, childbirth and motherhood. Next, it summarises the maternity and parental leave
from a legal point of view. Subsequently, it defines the received knowledge of lifestyle
terms such as diet, stress, relaxation, interpersonal relationships, leisure... This chapter

also discusses the importance of physical activity for a human health.

To evaluate the level of life satisfaction the Questionnaire of Life Satisfaction
(Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Brahler, 1986) along with the International
standardised questionnaire on physical activity (IPAQ-short) were used. There were
a total of 43 respondents from various maternity centres and associations in the period
from March to September 2015.

From the results it can be clearly read that the mothers on maternity or parental leave
belong to such a group of citizens whose life satisfaction is lower by 7,28 points in the
normative terms. Nevertheless, by analysing the actual importance of such difference
within individual components of life satisfaction, the different balance between them
isminimal.

The exceptions are fields of Health, the Self, Marriage and partnership in which the
difference of the actual importance reached the middle level. This is in favour of the
norms. Another specific exception is the Relationship to a mother's own child. Here, the
actual importance touches the middle level, however, the engaged women within this

questionnaire really approached this level.

A total of 58.1% of women from the examined group performs some regular physical

activity. Nonetheless, the intense or moderate physical activity whose frequency is at
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least at the minimum of the EU recommendations is carried out by only 37.2% of these

women.
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