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Vliv zvySené fyzické aktivity (sportu) na téhotenstvi a porod

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva vlivem zvysené fyzické aktivity (Sportu) na té¢hotenstvi a porod.
Ze¢ zacatku se V bakalaiské praci vénuji samostatnému porodu a jeho fazemi neboli
porodnimi dobami. Ve své praci jsem se zaméfila na fyzické zmény v t€hotenstvi,
od metabolickych zmén a zmény télesné hmotnosti az po zménu pohybového systému
a moznych zmén na kazi. V bakalaiské praci jsou zminény také psychické zmény, kterymi
si Zena muze projit. Nasledné se teoreticka ¢ast zabyva zivotospravou v téhotenstvi, kde je
popisovan vhodny pitny reZim a vhodnd vyziva. Druhd polovina teoretické ¢asti je obecné
zaméfena na fyzickou aktivitu a na fyzickou aktivitu v t€hotenstvi. Jsou zde popisovany
vhodné 1 nevhodné aktivity v téhotenstvi. Zavér teoretické prace zahrnuje vrcholové sporty
Vv té¢hotenstvi a také relaxaci, kterd je velmi dileZitou soucésti u zen, které provozuji sport

na vrcholové Urovni.

Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv mad zvySena fyzicka aktivita (sport) na téhotenstvi
a porod. Byly polozeny dvé vyzkumné otdzky: Jakym zpisobem ovlivnila zvySena fyzicka

aktivita t€hotenstvi? Jakym zptisobem ovlivnila zvySena fyzicka aktivita porod?

Pro ucely vyzkumného Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda, ktera byla provedena
pomoci individualnich polostrukturovanych rozhovoru. Ty byly vedeny s respondentkami,
které vykonavaly vrcholovy sport se zvySenou fyzickou aktivitou pfed téhotenstvim
anckteré také v t€hotenstvi. VSechny respondentky byly pfed rozhovorem seznameny
S tétmatem a byl jim objasnén Ucel rozhovoru. Respondentky byly ujistény o zachovani
anonymity a o nakladani s informacemi dle etickych prav a norem. V prabéhu rozhovoru
byly informace zapisovany a poté anonymizovany. Kategorie a podkategorie byly

vytvofeny pomoci analyzy dat metodou barveni textu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zvySend fyzickd aktivita ma dobry vliv pfedevS§im
na psychickou stranku a fyzickou kondici. V té¢hotenstvi Zeny nemély uzkostné stavy,
deprese ¢i jiné poruchy. Pouze jedna z respondentek méla obavy o plod, protoze méla
rizikové téhotenstvi, ale to nemuselo byt zpusobené vrcholovym sportem, ktery pied

otéhotnénim vykonavala. Zeny byly po celou dobu t&hotenstvi v dobré fyzické kondici,



ktera se poté u nékterych respondentek projevila i u samostatného porodu. Zeny lépe
zvladaly zatéz pti porodu a védély, jak spravné dychat. V obdobi Sestined¢li se vSechny

zeny zotavovaly velmi rychle a vSechny se vratily ke svému vrcholovému sportu.

Vyzkumna prace poukazuje na to, ze lze vykondvat zvySenou fyzickou aktivitu
i v téhotenstvi, nebot’ ma dobry vliv na celkovy stav Zeny. Zeny by mély byt o téchto
faktech informovany od porodni asistentky. Dulezit¢é je podotknout, aby se Zeny
Vv téhotenstvi neptepinaly na tkor té¢hotenstvi, a pokud se neciti dobfe, radéji sport omezit

nebo Uplné vynechat.

Bakalaiska prace muze byt vyuzita pro zlepSeni informovanosti zen, které se vénuji

zvySené fyzické aktivité (sportu).
Kli¢ova slova

Zvysena fyzicka aktivita; sport; fyzicka aktivita v t€hotenstvi; t€hotenstvi; porod; porodni

asistentka.



The Impact of Increased Physical Activity (Sport) on Pregnancy
and Childbirth

Abstract

This bachelor thesis focuses on the impact of increased physical activity (sport) on
pregnancy and childbrth. First, | deal with childbirth itself and its phases, also known as
childbrith sequences. In my thesis | focus on physical changes during pregnancy, from
metabolical changes and changes of weight to changes of motion system, as well as
possible skin changes. The bachelor thesis also mentions psychological changes women
may go through. Subsequently, the theoretical part deals with pregnancy diet, describing
suitable drinking regime and suitable nutrition. The second part of the theoretical part is
focused on physical activity in general, and physical activity during pregnancy. Both
appropriate and inappropriate activities during pregnancy are described. The conclusion of
the theoretical work includes top-level sport activities during pregnancy as well as relaxing,
which makes up a key part in women who do sports on a top level.

The aim of this thesis was to find out what impact increased physical activity (sport) has on
pregnancy and childbirth. Two research questions were asked: In what ways did increased
physical activity influence pregnancy? In what ways did increased physcal activity
influence childbirth?

For survey purposes, a qualitative method was used, carried out via individual semi-
structured interviews. These were carried out with respondents who did top-level sports wit
increased physical activity before pregnancy, and some of them during pregnancy as well.
All respondents were introduced to the topic beforehand, the aim of the interview was
clarified. The respondents were secured about being kept anonymous as well as about
dealing with information in accordance with ethical laws and norms. During interviews,
information was noted down, later anonymized. Categories and sub-categories were created

using data analysis via text-colouring method.

The research survey has proved that increased physical activity has positive influence

mainly on the psychology and physical condition. During pregnancy, the women did not



suffer from anxiety, depression, nor any other disorders. Only one of the respondents was
concerned for the fetus due to risky pregnancy, which did not have to be caused by top-
level sport she was doing before pregnancy. Women were in good physical condition
during the whole pregnancy, proving itself in childbirth itself. The women could cope
better with the birth load, and they knew how to breathe correctly. During puerperium all
women recovered very fast, and all of them returned to their top-level sport.

The research work points to the fact that increased physical activity may be done even
during pregnancy for it has positive influence on the woman'’s overall situation. Women
should be informed about these facts by their birth assistants. It is important to stress that
women should not get overwhelmed at the expense of pregnancy, and if they are not feeling
well, they should rather limit or leave sport out altogether.

This bachelor thesis may be used to improve informing those women who do increased
physical activity (sport).

Key Words

Increased physical activity; sport; physical activity during pregnancy; pregnancy;
childbirth; birth assistant.
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UVvOoD

Bakalafska prace byla zaméfena na téma vliv zvySené fyzické aktivity (sportu)
na téhotenstvi a porod. Pfi vybéru tématu jsem se snazila zaméfit predevSim
na problematiku, ktera by mne samotnou zajimala. Proto spojeni zvysené fyzické aktivity
(sportu), te¢hotenstvi a porodu bylo velmi lakavé. Myslim si, ze sport je v dnesni dobé velmi
aktudlni a moderni téma, ale vliv sportu na toto obdobi podle mého moc rozebirany neni,

a proto jsem se chtéla této problematice vénovat vice.

V prvni fadé, kdy se zena chce 1 v obdobi t¢hotenstvi aktivné vénovat sportu, by méla byt
informovéna svym lékafem nebo porodni asistentkou o urcitych faktech. Porodni asistentka
muze zen¢ také doporucit, jakéa fyzicka aktivita je pro ni vhodnd, a kterd piinasi rtizna

rizika.

V téhotenstvi prochazi télo zeny velkymi zménami, a to jak fyzickymi, tak i psychickymi.
Aby se zena s témito zménami vyrovnala, mize tim pomoci spravnou zivotospravou,

cvicenim a dostatkem odpoc¢inku.

Fyzicka aktivita ptiznivé ovliviiuje celkovou fyzickou a psychickou kondici. Oboji je velmi
dilezité 1 pro téhotné Zeny. Pfispiva ke zdarnému vyvoji plodu a dobrému pribchu
téhotenstvi a porodu. Pfimétfena fyzicka aktivita nema zZadné negativni u€inky na matku ani
na plod. Zeny, které pred otéhotnénim byly zvyklé cviéit, by mély v téhotenstvi pokradovat.
Zeny, které pied otdhotnénim necvicily, by si mély najit vhodnou fyzickou aktivitu, ktera
jim zlepsi vytrvalost, silu a pruznost, kterou budou zajisté potiebovat béhem te€hotenstvi

a pfi porodu.
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SOUCASNY STAV

1.1 Téhotenstvi

T¢hotenstvi je obdobi u zen, kdy vjejich organismu dochdzi k vyvoji plodu
(Slezakova et al., 2013). Toto obdobi zacind oplozenim vajicka a kon¢i porodem
(Slezakova et al., 2013). Obdobi té¢hotenstvi trva 9 mésicu a je pro zenu velkou fyzickou
I psychickou zatézi. Je to uzasny zazitek jak pro zenu, tak pro jeji rodinu

(Hudakova, Kopacikova, 2017).
1.2 Faze porodu
Cely porod je ¢lenén do 4 fazi, které se nazyvaji porodni doby.

Prvni doba neboli doba oteviraci vyjadiuje podstatu déje, otevirani neboli rozvijeni
porodnich cest (Patizek, 2015). Zaciné pravidelnymi kontrakcemi, které zkracuji a oteviraji
délozni hrdlo (Patizek, 2015). Intervaly mezi kontrakcemi se postupné zkracuji
a v okamziku, kdy je délozni hrdlo zkradcené na délku asi pul centimetru, hovotfime o hrdle
jako o brance, kterd se pomoci kontrakci dale otevird az do doby, kdy v podstaté splyne
s pochvou a m&kké porodni cesty jsou oteviené (Gregora, Veleminsky, 2017). V okamziku,
kdy jsou porodni cesty zcela oteviené, prvni porodni doba konc¢i a hlavicka plodu muize
zacit sestupovat k rodidliim dold (Gregora, Veleminsky, 2017). Rodi¢ky mohou pocitovat

silné tlaky na konec¢nik jako pfi nuceni na stolici (Patizek, 2015).

U prvorodicky je délka trvani prvni doby porodni obvykle 6-7 hodin, ale mtze trvat i déle
a u vicerodicek byva délka trvani kratsi, vétSinou 3-4 hodiny (Gregora, Veleminsky, 2017).
D¢lka prvni porodni doby je tedy u kazdé Zeny jina a v prvni fadé zélezi na tom, jestli zena
rodi poprvé nebo jiz po nékolikaté (Gregora, Veleminsky, 2017). Dale zalezi na dusevni
a télesné strance zeny. Po celou dobu porodu poslouchaji porodni asistentky ozvy plodu
a nataceji se kardiotokografické zaznamy (CTG) (Patizek, 2015). Pti kontrakcich je velmi
dalezité, aby byla Zena uvolnénd a nezadrzovala dech, proto by méla mezi kontrakcemi
relaxovat a pii kontrakcich pomalu a pravidelné¢ dychat, to spo¢ivd v nddechu nosem

do bricha a v dlouhém vydechu tsty (Gregora, Veleminsky, 2017).
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Druh4 doba se nazyva doba vypuzovaci a to proto, Ze dochazi k vypuzeni plodu z matcina
téla (Gregora, Veleminsky, 2017). Tato doba zacind Uplnym otevienim branky a konci
porodem ditéte (Parizek, 2015). Pokud u Zeny zajde branka, projevi se to n¢kdy pocitem
na zvraceni nebo zvracenim, jindy to Zena pocituje silnym tlakem na konecnik a pocitem
nuceni na stolici (Pafizek, 2015). V této fazi délozni kontrakce vrcholi a neméla by trvat
déle nez 60 minut (Gregora, Veleminsky, 2017). Porod probiha na porodnim boxe,
na porodnim ltizku, posteli, stolicce nebo v jiné poloze (Gregora, Veleminsky, 2017). Jen
behem kontrakce by méla Zena aktivné tlacit a pii tlaeni velice poméha zaujmout polohu
v klubicku a pfitlacit hlavu k hrudniku (Gregora, Veleminsky, 2017). Timto zptisobem se
nejvice vyuzije sila bfi$niho lisu a svalti (Gregora, Veleminsky, 2017). M¢la by se vyuzit
cela délka kontrakce, a to tim, ze zena zatla¢i dvakrat az téikrat béhem jedné kontrakce
(Gregora, Veleminsky, 2017). Porodni asistentky v této druhé dobé porodni pravidelné
monitoruji srdecni ozvy plodu (Slezdkova et al., 2017). Sleduji postup porodu
(vaginalnim vySetfenim), delozni kontrakce, fyziologické funkce a celkovy stav Zeny
(vyCerpanost, bolest apod.) (Slezakova et al., 2017). Porodni asistentky polohuji, vysvétluji
spravné techniky tlaéeni pfi kontrakcich, nabadaji k relaxaci mezi kontrakcemi,
spolupracuji s doprovodem, a piedevsim kladou diraz na individualni pfistup ke klientce

(Slezékova et al., 2017).

Tteti doba porodni za¢ind po porodu miminka a kon¢i porozenim placenty a plodovych
obali (Gregora, Veleminsky, 2017). Tato doba by neméla piekrocit hodinu
(Gregora, Veleminsky, 2017).

Ctvrta doba porodni zagina porodem placenty a konéi po dvou hodinach na porodnim sale,
kde je zena stale pod dohledem porodnich asistentek v pfipadé, Ze by nastaly né&jaké
poporodni komplikace (Gregora, Veleminsky, 2017). Porodni asistentky pravidelné
kontroluji fyziologické funkce, vySku délozniho fundu, hodnotu krvaceni a stav zavinovani
délohy (Hanakova et., al, 2015). Zhruba po dvou hodinach se Zena pfevazi na oddéleni

Sestined¢li (Gregora, Veleminsky, 2017).
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1.3 Fyzické zmény v téhotenstvi

V prubéhu tehotenstvi dochazi u zen k mnoha fyzickym zméndm. Jednotlivé organové
soustavy se upravuji tak, aby se v t€hotenstvi zdarné€ vyvijelo a adaptani zmény, které byly
zpusobené téhotenstvim, se po porodu vétSinou vraceji do plivodniho stavu v obdobi
Sestinedéli nebo po ukonceni téhotenstvi. Nedochazi jen k piibyvani védhy u zeny, ale
vznikajici a rostouci plod sebou piinasi velkou zatéz, se kterou se télo zeny vyrovnava
nékolika riznymi zpisoby (Skutilova, 2016). Adaptacni zmény se v pribéhu Sestinedéli
nebo po ukonCeni tc¢hotenstvi vraceji na stejnou uroven jako pied téhotenstvim

(Baskova, 2015).
Dle Hajka et al., (2014) rozliSujeme 4 riizné zptsoby pfizplsobeni:

V prvni fad¢ je to rust tkani, kam fadime hypertrofii rodidel a prsi (Hajek et al., 2014).
Dale sem radime retenci tekutin ve tkanich, relaxaci hladkého svalstva, kde dochazi
predevsim k uvolnéni délohy, ale také snizeni peristaltiky stfev, mocovych a ZluCovych cest
(Hajek et al., 2014). Dale dochazi k vS§eobecnému funkénimu pfizplsobeni, napt. zvySeni

srde¢ni ¢innosti a zvétSeni cirkulujici krve (Hajek et al., 2014).

V dnesni dobé je predevSim kladen diraz na fyzické zmény vice neZ na psychické, ale
musime zdiraznit, Ze dochéazi k fyziologickym zméndm a z tohoto diivodu by se nemélo
na t¢hotenstvi pohliZzet jako na nemoc, protoze t€hotenstvi a porod jsou fyziologické déje

(Hudakova, Kopacikova, 2017).
1.3.1 Metabolismus a télesnd hmotnost v téhotenstvi

Baskova (2015) uvadi, ze zvySovani télesné hmotnosti je zptisobené nejen ristem plodu,
ale také rastem délohy, placenty, plodu, zvétSovanim prsou a zadrZzovanim vody v téle.
Zena primérné ptibere na vaze o 10-13 kg (Skutilova, 2016; Hronek, Baresova, 2012).
K nejvét§imu naristu hmotnosti dochdzi ve druhé poloviné téhotenstvi. V téle Zeny se
vytvoii okolo 2,5 kg tuki, které slouzi jako zdsobéarna energie, ale také jsou podminkou pro
zdarny zacatek kojeni po porodu (Hronek, BareSova, 2012). Hronek a BareSova (2012)
popisuji ve své knize, Ze i u zdravé Zeny muze dojit k vy$Sim narastim hmotnosti, a to

muze byt zpusobeno néckolika faktory, jako je nespravné vazeni, piejidani se, velké
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mnozstvi cukru (tzn. vice jak jednou za den), pojidani smazenych jidel, nadmérné
zadrzovani vody v téle, nebo v piipade, Zze Zena zahani jidlem nudu, strach a uzkostné

stavy.

V piipadé, Ze je zena v téhotenstvi nadmérné obézni, mohou nastat rizika, jako jsou,
zvyseny krevni tlak u matky, hrozi makrosomie plodu (velky plod), kterd mtize zptsobit
I budouci obezitu u ditéte a také mize dojit k pozdnimu nastupu laktace (Tlaskal et al.,
2016). U obéznich zen by m¢l byt maximalni nartist hmotnosti 7-11 kg a u zen, které jsou
pfiméfené vahy, by mély mit piirastek 11,5-16 kg (Tlaskal et al., 2016). Naopak pokud
Zzena bude mit maly ndrGst hmotnosti, hrozi riziko pfedcasného porodu nebo snizena
porodni hmotnost novorozence, které u n& mohou v budoucnosti zpusobit zvySeni

krevniho tlaku nebo diabetu (Hronek, Baresova, 2012).
1.3.2 Kardiovaskuldarni a respiracni systém

Dochézi ke zvétSovani objemu srdce, které je na konci téhotenstvi vétsi az o 12 %
(Baskova, 2015). Vykon srdce se v t€hotenstvi zvysuje o 50 % a zvétSuje se 1 objem krve
0 45 % (Stackeova, 2013). Méni se také pocet erytrocyti, ktery je ve 30. tydnu téhotenstvi

a od 30. tydne se jejich pocet jiz neméni (Baskova, 2015).

Pokud je Zena v tchotenstvi nadmérné obézni, muize to zvySit i jeji krevni tlak

(Hronek, Baresova, 2012).

Stackeova (2013) ve své knize uvadi, ze rostouci déloha zvétSuje také primér hrudniku,
takze jsou organy vytlacovany nahoru, tim se snizuje kapacita plic. U Zen se objevuje

zrychlené dychani a spotieba kysliku stoupa az o 20 %.
1.3.3 Travici systém a rendlni systém

V téhotenstvi se zvySuji naroky na ptivod energie a vitaminl (Gregora, Veleminsky, 2013).
Tehotnd Zena miva zvySenou chut kjidlu a casto se objevuji chuté na neobvyklé
kombinace jidel (Gregora, Veleminsky, 2013). Dle Baskové (2015) dochazi plisobenim

progesteronu K relaxaci gastrointestinalniho systému. Touto zménou maji Zeny pocit
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plnosti, mohou trpét zacpami a konzumuji mensi davky jidel, coz je zplsobené tlakem

délohy na zaludek (Baskova, 2015).

Celkovy objem vody v téle zeny se zvétSuje o 20 % (Skutilova, 2016). V ledvinach se
zvySuje prutok Krve, a to zptsobuje zvyseni glomerularni filtrace (tvorba tzv. prvotni moci
v glomerulech ledviny) az o 50 % (Baskova, 2015). Baskova (2015) a Skutilova (2016)
uvadéji, ze tato zména zplsobuje zvySenou potiebu moceni hlavné v obdobi prvniho
a tretiho trimestru. V téchto obdobich je zvySené riziko vzniku zanétu mocovych cest

a zvétSenim délohy také dochazi k jinému ulozeni mocového méchyte (Skutilova, 2016).
1.3.4 Reprodukcni systém

V obdobi téhotenstvi se hmotnost délohy zvétSuje a pribézné naroste o 70 g az 1 kg, takze
vV obdobi porodu vazi 1100 g, nékdy i vice (Baskova, 2015). Handkova (2017) uvadi, ze
v 1 mésici téhotenstvi je velikost délohy jako Zenskéd pést, ve druhém mésici o velikosti
pomerance a ve 3 mésici déloha dosahuje nad stydkou kost. U vaginy dochazi ke zvétseni
prokrvenosti a progesteron spolu s estrogenem podporuji také rust a prokrvenost prsou
(Baskova, 2015).

1.3.5 Pohybovy systém a zmény na kiZi

Zmekeuji se vazy a pletence vlivem progesteronu, coz je dulezité pro prabéh porodu

Vv v

zakiiveni patete, kdy se zvétSuje bederni lorddza (Stackeova, 2013).

U zen dochazi k rychle se napinajici kiZi, coZ zpisobuje vznik strii (drobné jizvicky), ty se
mohou objevit v oblasti bficha stehen nebo prsou (Skutilova, 2016). V obdobi téhotenstvi
jsou strie ¢ervené a po porodu blednou az do bilého zbarveni. Dochazi také k ukladani
pigmentu (tmavnuti) hlavné v oblasti prsnich dvorcii zevniho genitdlu nebo v okoli pupku
(Skutilova, 2016). Gregora a Veleminsky (2013) také uvadéji ve své knize, ze skoro
U poloviny zen se objevuje zarudnuti dlani, které je zplisobeno hormonalnimi zménami

a tento stav se po porodu vrati se zpatky do normalu.
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1.4 Psychické zmény v téhotenstvi

V prubéhu téhotenstvi dochazi i k psychickym zménam. U kazdé Zeny jsou tyto zmény
individualni, nesouvisi pouze s hormonalnimi zménami, ale zalezi také na jeji osobnosti,
na socialnich vztazich, okoli, ve kterém Zije, s jejim zdravotnim stavem a mnoha dalSimi

faktory (Gregora, Veleminsky, 2017).

U zen dochazi k vyraznym zméndm v emocich, musi se pfizpusobit nové zivotni roli
a Casto zmenit 1 zcela opustit prvky svého chovani (Gregora, Veleminsky, 2017). Je zde
velmi dtlezitd opora od partnera, blizkého okoli a kvalitni vztahy v roding€, nebot’ se

dostava do uzkostlivych stavi.

Az u 90 % Zen se projevuje unava, strach, uzkost, obavy, naladovost, pocit slabosti,
problémy s koncentraci, pochybnosti o sobé apod. (Skutilova, 2016). Tyto stavy jsou brany
za normalni téhotenské stavy. Zeny maji strach z bolesti, télesnych zmén, ztraty manzela
a pratel. Gregora a Veleminsky (2011) také uvadéji, ze k psychickym zménam béhem
t¢hotenstvi nedochazi jen u zen, ale také u partnera, ktery se miize v pozd¢jSich fazich

téhotenstvi citit odcizeny a partnerkou odmitnuty.

péce o dité, pracovni kariéra nebo svoboda a nezéavislost (Skutilova, 2016).
1.5 Zivotosprdva v téhotenstvi

V téhotenstvi jsou na zeny metabolismus kladeny zvySené naroky, a proto je potieba

zabezpecit jak energetické, tak nutriéni hodnoty (Zlatohlavek et al., 2016).
1.5.1 Pitny reZim

U téhotnych zen by se mél dodrzovat spravny pitny rezim, ktery zajisti latkovou vyménu,
odvod odpadnich latek z téla a také se podili na udrzovani télesné hmotnosti a transportu
nékterych Zivin (Hronek, BareSova, 2012). Zenam, které malo piji, se dostavuje unava,
podrazdénost, dehydratace, hromadi se v téle odpadni latky a podili se na vzniku zacpy,

proto je doporucend denni davka tekutin 1 500 ml za den (Hronek, BareSova, 2012).
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Tekutiny, které se doporucuji v obdobi t€hotenstvi, jsou nezdvadna pitna voda, stolni vody,
mineralni vody a mezi ochlazujici ndpoje miizeme zatadit chlazené nizkotu¢né sladké nebo

kyselé mléko (Hronek, BareSova, 2012).

Naopak by zeny mély omezit piijem kavy, koly, vyhnout se napoji s obsahem chininu
apo dobu tehotenstvi a kojeni urcité vyloucit alkohol, ktery muze zplsobit fetdlni
alkoholovy syndrom, potrat, nizkou porodni hmotnost, pfedcasny porod nebo poruchy
chovani a uceni ve star$im véku ditéte (Hronek, BareSova, 2012). Konzumace alkoholu je
velmi Spatnd pro plod, ale vétSina Zen, které zjisti, ze jsou t€hotné, alkohol konzumovat
pfestanou uplné nebo ty, které v konzumaci pokracuji, tak v omezeném mnozZstvi

(Gray, 2013).

Nadbytecny pfijem tekutin se mlze podilet na tvorbé otokli, na vétSim vylucovani
minerdlnich latek a vitamint, nebot se tvofi vétsi mnozstvi vody a vyssi piijem
nedoporuc¢ovanych tekutin, jako jsou dzusy, limonaddy a dalsi, pfispiva k nadvaze

Vv t¢hotenstvi (Hronek, Baresova, 2012).
1.5.2 VyZiva v téhotenstvi

Zatimco svétoznama organizace WHO doporucuje zvySeni energetického piijmu o 300 kcal
za den po celou dobu téhotenstvi, ostatni doporucené literatury doporucuji zvySeni piijmu
0 300 kcal, ale az ve druhém a tietim trimestru t€hotenstvi (Zlatohlavek et al., 2016).
Energetickd potieba se vSak musi upravit individuidlné podle Zeny, dle jejiho BMI
pred t€hotenstvim, vahového naristu v té¢hotenstvi a fyzické aktivity, kterou Zena vykonava
(Zlatohlavek et al., 2016). Dale zZeny, které se jeSté pravideln¢ vénuji n¢jaké pohybové
aktivit¢ v t¢hotenstvi, by mély prizplsobit 1 vyZivovy reZim, piedev§im uspokojit

energetické potteby (Stackeova, 2013).

Tlaskal et al. (2016) ve své knize uvadi, ze stav vyzivy v téhotenstvi muze ovlivnit vyvoj

plodu a také zdravotni stav ¢lovéka do obdobi dospélosti.

Zena by méla mit dostate¢nou energetickou stravu, ktera bude obsahovat dostatek bilkovin,
vitamin a mineralnich latek, pfedevSim vapniku a Zeleza (Tlaskal et al., 2016). Z pfijmu

vitamind ma velky vyznam kyselina listova neboli vitamin ze skupiny vitamint B, ktery je
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velmi dualezity pro krvetvorbu matky a odpovidéa za rust placenty i plodu (Tlaskal et al.,
2016). Nedostatek tohoto vitaminu miZze zpUsobit vzestup téhotenskych problému, jako

jsou predcasné porody nebo vrozené vyvojové vady plodu (Tlaskal et al., 2016).

Kyselina listova je obsazena v n¢kterych druzich zeleniny (brokolice, Spenat, salat, hrasek,
chiest, lusténinach, fazolich apod.) Dle Hronka a BareSové (2012) nechrani kyselina listova
pouze pred malformacemi plodu a predéasnym porodem, ale také pted sniZenou porodni

vahou novorozence a snizuje krvacivost pii porodu.
1.6 Fyzicka aktivita

Je velice dulezita a nedilnd soucast zivota, ktera velmi ptiznivé piisobi na fungovani naseho
organismu, zlepSuje traveni, krevni ob¢h, posiluje imunitni systém, ale také zmirnuje
deprese, uzkost a zlepSuje psychickou vykonnost (Csete, 2016). Jakykoliv pohyb by mél
byt soucasti Zivota kazdého ¢loveéka, protoze pii télesné aktivité se vyplavuji endorfiny
neboli hormony radosti, které maji blahodarny vliv na psychicky stav (Toulcova, 2015).
Utinky cvigeni jsou tedy dobré pro celé télesny stav i psychiku, ale samoziejmé je
téhotenstvi specifickym obdobim, proto by se ke cvi¢eni mélo pfistupovat opatrnéji nez

pted té¢hotenstvim (Toulcova, 2015).

Dle Csete (2016) mize pohyb snizovat riziko vzniku srdeéné- cévnich onemocnéni,
pfiCemz se také normalizuje krevni tlak, zlepSuje se prokrveni svalii, zpomaluje vznik
fidnuti kosti, zlepSuje se drzeni téla, mize snizit hladinu cukru v krvi a také problémtm se

zady se ¢lovek miize vyvarovat posilovanim svalstva.

S pohybem je dobré zacit uz od détstvi, kdy podporuje rist, celkovy vyvoj ¢loveka, jeho

télesné i dusevni zdravi, zlepSuje naladu a zvySuje vykonnost (Csete, 2016).
1.6.1 Fyzicka aktivita v téhotenstvi

Dle Stackeové (2013) bylo diive cviceni a sportovani v t€hotenstvi spiSe vyjimecné, ale
od roku 1989 vsak doslo Kk velkému posunu, i kdyz je to stale diskutované téma.
Pii fyziologickém prubéhu téhotenstvi je dnes spiSe pohybova aktivita doporucovana, ale
debaty mezi odborniky o tom, jaké aktivity jsou nebo nejsou vhodné, se feSi stale
(Stackeova, 2013).
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Pohybova aktivita dle Patizka (2015) hraje velkou roli v celém zivoté a vede jak k fyzické,
tak psychické kondici a v t€hotenstvi ptipravuje télo na porod tak, aby jeho prubéh byl co

nejlepsi a nejrychlejsi.

Té&hotenstvi je rozdéleno na 3 obdobi- trimestry. V prvnim trimestru, ktery trva od oplozeni
do tfinactého tydne t€hotenstvi, zené vétSinou nic nebrani v pravidelném sportovani, ale
meéla by svou fyzickou aktivitu prizpusobit svym pocitim (Toulcova, 2015). V obdobi
druhého a tietiho trimestru dochazi v téle zeny k velkym zménam v organismu, které
mohou cviceni ztézovat (Toulcova, 2015). Mezi nejcastéjsi komplikace patii bolesti zad,
mensi pohyblivost patete a zhorSend prace bréanice, coz je zpisobeno zvétsujici se délohou

(Toulcova, 2015).

Patizek (2015) uvadi ve své knize také nckteré studie, které ukézaly, ze u Zen, co
pravidelné v téhotenstvi cviCily, se snizily porodni komplikace, které¢ by mohly vést

k cisaiskému fezu a Zeny se po porodu rychleji zotavovaly.

Behinova et al., (2012) uvadi, ze pokud Zeny byly zvyklé pied t€hotenstvim cvi€it, neni
nutné, aby na zacatku téhotenstvi s aktivnim cvienim pftestaly, pokud se citi zdravy
a téhotenstvi probihd fyziologicky dobie - spravné, doporucuje se zvolit takové cviceni,
které¢ je pro téhotné vhodné. Stackeova (2013) také uvadi, Ze pokud je Zena zvykla
na urc¢itou pohybovou aktivitu, neméla by ji v t€hotenstvi tplné€ prestat praktikovat, protoze
nahlé preruSeni by mohlo vyvolat problémy nejen fyzické, ale také psychické, néco jako
abstinenéni piiznaky“. Zeny by ale mély pii kazdé aktivité poslouchat své télo a mély by
se vyvarovat extrémni namaze a prehfivani organismu, které neni vhodné ani pro jejich
plod (Behinova et al., 2012). Kazda zena je individualni a méla by zvazit své schopnosti
a moznosti. Obecné vsak plati pravidlo, Ze by Zena neméla zac¢inat s Zddnou novou fyzickou
aktivitou, které se pred t€hotenstvim nevénovala (Stackeova, 2013). Pokud by tedy Zena
chtéla zacit se sportem az v t€hotenstvi, je vhodné doporucit pouze specidlni cviceni pro

téhotné, ale s novou fyzickou aktivitou nezaCinat (Stackeova, 2013).

Dle Pranga (2013) téhotenstvi a sport Se vzajemné nevylucuji, ale naopak pfti fyziologickém
prabehu téhotenstvi se sport doporucuje, nebot’ redukuje rizné potize, které téhotenstvi

mohou provazet, aniZ by to néjakym zpusobem ovliviiovalo plod.
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Zeny, které jsou zvyklé na sport, mivaji ¢asto snadnéjsi porod a v obdobi Sestinedéli se 1épe
zotavuji, takze pokud byla Zena pred téhotenstvim zvykla sportovat, bude dobte, kdyz

Vv téhotenstvi neptestane (Prang, 2013).

U téhotnych Zen pohyb také napomaha k lepSimu drzeni téla, zlepSuje krevni ob¢h a také
zmirnuje nepiijemné priznaky, jako jsou otoky nohou nebo bolesti zad, proto se uz
od 7-10 tydne doporucuje zacit se specialnim t¢hotenskym cvicenim (Csete, 2016). Kramer
a Pinto (2015) také uvadéji, ze cviceni v t€hotenstvi snizuje vyskyt inkontinence, posiluje
vazy, kosti a vazy po dobu porodu, Zeny maji také vice energie a kvalitnéjsi spanek. Pafizek
(2015) a jeho studie ukazuje, ze se také snizuje postnatalni depresi a uvoliiovani endorfinu
béhem cviceni poskytuje pocit zvladnuti psychické zatéze, zvySuje sebevédomi, zlepsuje
vnimani téla a také odvraci od stresovych situaci. Pti cviceni v t¢hotenstvi by se télo
nemélo moc zahtivat, nemélo by piekrocit 38 stupiili, protoze to ma negativni vliv i na plod
a tep by nemél byt vyssi nez 130 tept/min. (Pafizek, 2015). Od 4 mésice by se zeny mély
vyhybat cviceni na bfiSe a od prvni poloviny téhotenstvi by nemély skékat. V ptipadé, Ze
by Zena pocitovala tvrdnuti bficha, zavraté, nebo zacala krvacet, méla by okamzité

s cvienim prestat a konzultovat problémy s odbornikem (Csete, 2016).
1.6.2 Vhodné aktivity v téhotenstvi

Mezi vhodné aktivity patii takové, které neohrozuji ani matku, ani plod. Radime sem chiizi,
jogu, tanec, plavani, ale také cviCeni se specidlné vyskolenymi porodnimi asistentkami
nebo fyzioterapeuty, ktefi cvi€eni obohacuji riznymi pomiickami, ¢inkami, overbally
(cvi¢ebni mic, ktery je vhodny pro dechova cviceni jako podkladovy mi¢ nebo masazni
mi¢) a také gymnastickymi mici, které se velmi vyuZivaji 1 na porodnim séle
(Behinova, 2012). Prang (2013) doporucuje také cyklistiku, aquafitness nebo pomaly
jogging a s nartstajicim objemem bficha doporucuje posilovat zadové svalstvo. Neni ani
zakéazané posilovat biisni svaly, ale pouze do konce druhého trimestru, protoze bfi$ni svaly
by mély byt co nejvice elastické a cilenym posilovanim by byly spiSe tuzsi nez flexibilni

(Prang, 2013).

Dle Bindera et al., (2015) také nejsou rekreacni sporty jako plavani, pomala jizda na kole,

cvieni, rekreacni béh, ¢i béh na lyzich pfedevs§im v prvnim trimestru t¢hotenstvi zakazany,
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ale zeny by nemély provozovat sporty, které jsou spojené s otfesy. Krome fyzické aktivity
jsou dilezita dechova cviceni, ukazky ulevovych poloh, ale také nacvik efektivniho tlaceni

pii porodu a spravné pouzivani btisniho lisu (Behinova, 2012).

Chiize je pro ¢lovéka nejprirozenéjsi pohyb a v t€hotenstvi to plati také. Chtize by méla byt
predevsim v ptirode€ na Cerstvém vzduchu a mtize byt i rychlejsi, pokud se Zena citi zdrava

(Pafizek, 2015).

B¢h v téhotenstvi popisuje ve své knize o béhani Gaudlova (2015). Diive bylo podle ni
beéhani v t€hotenstvi tabu a zeny, které béhaly, se povazovaly za divné, ale v dnesni dobé
I zeny, které se své vasné pro béh v téhotenstvi nevzdaly, porodily bez komplikaci zdravé
dit¢ (Gaudlova, 2015). Dle Tvrznika a Gericha (2014) je tato aktivita vhodna pro Zeny,
které byly zvyklé béhat uz diive. Mnoho zen v téhotenstvi s béhanim pfiestalo, ale dle
Tvrznika a Gericha (2014) zadné nebezpeci pifi spravné technice béhani a neptehiivani se
nehrozi. I béh jako ostatni sporty zlepSuje duSevni pohodu, kterd je nedilnou soucasti
porodu bez komplikaci a rychlé poporodni regeneraci. Pokud, ale Zeny za¢nou pocitovat
bolest kloubti, mély by pfejit k jinému sportu, tato bolest je totiz zpisobena nepfimétenou
zatézi na kolenni a kycelni klouby pfibyvajici vahou (Gaudlova, 2015). Béhajici zeny by si
také mély hlidat tepovou frekvenci, ktera by neméla po delsi casovy usek presdhnout
140 tept za minutu (Tvrznik, Gerich 2014). Jsou znamy i zeny, které jesté v 5 mésici
t€hotenstvi absolvovaly bé&zecky maraton a jiz v Sestined¢li zacaly s b&hem opét

(Tvrznik, Gerich, 2014).

Jizda na kole by pro Zenu také neméla byt nebezpecnd, pokud Zena jezdi pomalu, opatrné
a v piirodé, je tato aktivita doporucovana (Pafizek, 2015). Dle Patizka (2015) neni vhodné
jezdit ve mésté, kde Zena vdechuje Skodlivé latky. Pii spravné volbé terénu je vhodnym

posilovanim a aerobni aktivitou (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Plavani je variabilni sport, ktery mohou provozovat t€hotné zeny (Leblanc, 2016). Plavani
je jeden z mala sportl, pfi kterém se nezapojuje pouze Cast téla, ale zapojuje vSechny
svalové skupiny rovnomérné (Leblanc, 2016). Panakova (2016) také uvadi, ze ¢loveék musi
pod vodou s pohybem vice bojovat, nebot’ ma voda vétsi hustotu nez vzduch, ale zaroven

voda piijemné nadnasi, ovliviluje stabilitu t¢la, energeticky vydej a také reguluje teplotu
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téla. Nejen, ze se ve vodé méné namahaji klouby, ale také cviceni ve vod¢ a plavani plisobi
blahodarné na psychiku a pomaha s uvolnénim (Pandkova, 2016). Tento zptisob pohybové
aktivity je také velice vhodny a 1ze ho zpfijemnit cvicenim v bazénu, které je piimo urcené
pro téhotné zeny, ale nemélo by se provadét na verejnych plovarnach, nebot’ tam hrozi

riziko prochladnuti a infekce (Touclova, 2015).

Tanec jako aktivita je v dnesni dob¢ velice popularni, zejména bfisni tance, které nejsou
vhodné jen pro Zenu, kdy se nauci lépe ovladat své télo, spravné dychat a relaxovat, ale
tanec ma také blahodarny vliv na plod, protoze pomalé a houpavé pohyby plod uklidiuji

(Pafizek, 2015). Také je vhodna pro posileni biisnich a zadovych svalt (Patizek, 2015).

Joga je pro spoustu lidi povazovéna za nudnou a ospalou zaleZitost, ale pokud ¢loveék jogu
provozuje spravng, je to velice komplexni zéalezitost, ktera celkové pisobi na t€lo i na dusi
(Prang, 2013). Zeny se zarovei naudi zamémé pracovat se svaly panevniho dna a s dechem
(Patizek, 2015). Joga nema s pohodlim nic spoleéného, nebot klade relativné vysoké
naroky a cClov€k by se nemél jogu ucit jako samouk, nebo pies online stranky
(Prang, 2013). Je velice dulezit¢ naucit se to od odbornika, aby nedoslo nespravnym

cvicenim k ortopedickym problémim, misto aby se dostavil vnitini klid (Prang, 2013).
Golf je také nenarocny sport, ktery 1ze provozovat téméf az do porodu (Pafizek, 2015).
1.6.3 Nevhodné aktivity v téhotenstvi

Mezi nevhodné aktivity fadime silové sporty, vrcholové tréninky (posilovani, vzpirani,
vrhy), potapéni, vytrvalostni tréninky, jizda na koni, kolektivni sporty nebo vodni sporty

(windsurfing, kanoe, kajak, rafting apod.) (Behinova, 2012).

Dle Stackeové (2013) by se v téhotenstvi neméla provadét balancéni cviceni, nebot

2%

hormonu relaxinu dochazi ke zhorSené¢ stabilité kloubii. U balan¢niho cvi¢eni nehrozi pouze
riziko urazu, ale také riziko vzniku, az zhorSeni bolesti zad, protoze bfisni svaly

Vv t€hotenstvi nejsou pii balanénim cviceni schopny plnit svou funkci (Stackeova, 2013).

Od druhého trimestru se nedoporucuje cviceni v lehu na zadech, protoze zvétSujici se

déloha muze utladovat dolni dutou Zilu a hrozi syndrom dolni duté zily (Stackeova, 2013).

22



Tento syndrom je zplsoben snizenym prutokem krve dolni dutou Zilou, a to zplsobuje
snizené mnozstvi krve, kterd se vraci k srdci (Gregora, Veleminsky, 2013). I kdyz je vybér
cviki individudlni, Stackeova (2013) uvadi cviky zejména z oboru fitness, které by se
nem¢ly provadét v zadném téhotenstvi a patiéi sem hluboké diepy, tlakové cviky s velkou

¢inkou, cviky Vv piedklonu bez opory a cviky, které posiluji biisni svaly.
1.6.4 Vircholové sporty v tehotenstvi

Pod pojmem vrcholovy sport si piedstavujeme sport, ktery vykonavame kazdy den,
vicekrat za den, nebo minimalné pétkrat v tydnu. Nefadime sem sportovce, ktefi se vénuji
sportu jen pro radost, ale naopak je pro n¢ sport prioritou a vétSinou jsou to placeni

profesionalové.

Jizda na koni se muze fadit také mezi vrcholové sporty. Patii sem discipliny, jako je
drezlra, parkur, reining (westernova disciplina), voltiz, vSestrannost, skoky ¢i distancni
dostiny (Ceska jezdeckd federace, 2017). Na tuto aktivitu se nazory velice li§i
a samoziejmé, ze o této aktivit¢ mohou uvazovat pouze zeny, které jezdit umi. Pro cast
1€kait je tento sport jeden z nejrizikovéjSich sporti v t€hotenstvi, nebot’ ki je pfeci jen
zivé zvite, u kterého mize dojit k ne¢ekané reakci a naslednému padu zeny a pro druhou
Cast l1ékaiti je to vhodna aktivita, ktera ma blahodarny vliv jak pro matku, tak pro plod,
pokud si je zena zvifetem opravdu jista, jezdi bezpecné, Vv klidném prostiedi, kde se kin
ni¢eho nelekne a s doprovodem (Bejdakova, 2006). Pii této fyzické aktivité se posiluje
panevni dno, uvoliiuje panev i kycle a houpavy pohyb je pfijemny jak Zené, tak i plodu

(Bejdakova, 2006).

Bojové sporty jako dalSi vrcholovy a rizikovy sport je obecné v téhotenstvi tabu kviili
zasahtim, narazim do bficha a padim na zem. Pokud se ale zena ani v t€hotenstvi nechce
téchto sportli vzdat, je tu mozna alternativa, a to cvi¢it nékteré techniky so6lové pomoci
boxovaciho pytle nebo sparing partnera, ktery je pouze pasivnim spolucviCitelem
(Dama.cz, 2014). Jako u ostatnich sportl by si zena méla hlidat tepovou frekvenci, ale

nékolik minut tderd do pytle zené neuskodi (Dama.cz, 2014).

Sporty, které se opravdu v téhotenstvi nedoporucuji, jsou sporty kolektivni, protoze at’ je

zena sebeopatrnéjsi, vzdy hrozi riziko srazky se spoluhrd¢em, uder do bficha, pad na zem
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na bficho a vétSinou maji tyto sporty vyssi pohybovou aktivitu, kde tepova frekvence
stoupa vysoko (Bejdakova, 2006). Mezi kolektivni sporty miizeme zatadit napt. volejbal,

basketball, fotbal, hazenou, rugby a dalsi.

Lyzovani je spolu s potapénim ve vétSiné zdroji udavano jako nejnevhodnéjsi sport
Vv téhotenstvi (Sko¢dopolova, 2015). Dle Sko¢dopolové (2015) se lyzovat smi, ale s citem,
pokud Zena lyzuje dlouho a citi se na to. Skoc¢dopolova (2015) vedla rozhovor s pani
doktorkou Alenou Hujnou, kterd také od détstvi lyzuje a dodéava, ze lyzovani vyvoj
té¢hotenstvi nemtze nijak ovlivnit. Nebezpe¢i spociva pouze v mnozstvi Urazii a pada,
zejména pii sjezdovém lyZovani, nebot’ 1 malé pady, které clovéka za normalnich okolnosti
neohrozi, mohou u téhotné Zeny zpusobit krvaceni, odtok plodové vody, odlouceni

placenty, potrat nebo pted¢asny porod (Skoc¢dopolova, 2015).

Mezi dalsi sporty patii power joga a bikram joga. Power joga vychazi ze zakladnich pozic
jogy, ktera ma za cil posilit harmonii téla a duse (Zitko, 2014). Power joga je fyzicky
ktera ma zvysit jak fyzickou, tak duSevni kondici, posilit a protahnout svaly, vyrovnat
svalové dysbalance a vyrovnat problémové partie (Zitko, 2014). Pokud zena power jogu
nikdy necvicila, rozhodné se nedoporuCuje sni zacit v téhotenstvi, zejména v prvnim
trimestru, piipadné to konzultovat s o3etfujicim lékatem (Krejéik, 2013). Zeny, které power
jogu cvicily a chtély by v t€hotenstvi pokracovat, by nemély provadét cviky na bfiSe,

rotacni pohyby ¢i zadrzovat dech (Krejéik, 2013).

Bikram joga nebo jinak hot joga, je joga, ktera se cvi¢i ve 42 °C (Kovatikova, 2017). Stejné
tak jako u power jogy se nedoporucuje zacinat cvicit az v t€hotenstvi (Rockefeller, 2015).
Bikram joga se nedoporucuje predev§im kvili zvySené teploté, protoze obecné plati, Ze by
se zenské télo v téhotenstvi nemélo moc piehiivat, nebot se piehiivd 1 plod
(Rockefeller, 2015). Krejcik (2013) zenam, které si nechtéji svou vasen K joze odeptit,

doporucuje prenatalni jogu, kterd je pfimo prizplisobena téhotnym zenam.

S posilovanim, stejné jako u jinych sportovnich aktivit, se nedoporuCuje zalinat az
v téhotenstvi (LeBlanc, 2017). Zeny, které jsou zvyklé posilovat, a jejich télo je na to dobie

adaptovano, mohou dale pokracovat, ale mély by snizit zatéz a vyvarovat se nékterym
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cviklim, jako jsou diepy, mrtvé tahy, benchpress, silové cviceni na bticho, a to uz v prvnim

trimestru, nebot’ je toto obdobi nejnachylnéjsi k potratim (LeBlanc, 2017).
Silni¢ni a drahovou cyklistiku také fadime mezi vrcholové sporty.
1.6.5 Viiv fyzické aktivity na plod

Vyzkumy prokazuji, ze fyzickd aktivita prospiva jak zené, tak nenarozenému ditéti
(Kramer, Pinto, 2015). U zen, které byly v téhotenstvi aktivni, byva vaha novorozence nizsi
a také se u téchto déti mén¢ vyskytuji dlouhodobé problémy s vahou (Kramer, Pinto, 2015).
May, Suminski et al., (2013) a jejich studie prokdzala, Ze pravidelné cvic¢eni po celou dobu
t¢hotenstvi snizuje riziko gestacniho diabetu a zlepSuje fungovani novorozeneckého
srde¢niho systému. Od raného téhotenstvi az po 3 trimestr plod velmi dobie snasi pohyb
matky a z toho tedy vyplyva, ze to, CO prospiva matce, prospiva i ditéti (Kramer, Pinto,
2015). V dnes$ni dobé maji Zeny nejvice informaci z ¢asopisti, online stranek, od rodiny
a pratel, ale ne vsak kazdé informace jsou vhodné, a nemusi odpovidat okolnostem té¢hotné
zeny (May, Suminski et al., 2013). Poskytovatelé informaci o cvic¢eni v t€éhotenstvi museji

mit dostate¢né nebo piesné znalosti.
1.7 Relaxace

Zarelaxaci se nepovazuje pouze spanek, nebot’ ani pfi ném si Clov€k nemusi plné
odpocinout. Relaxace je celkové télesné uvolnéni, pii kterém dochdzi ke sjednoceni
dechové i srde¢ni frekvenci, tedy proces, pii kterém se celkové zpomali télesné pochody
(Skutilova, 2016). Pii dusevnim uvolnéni dochazi k uspofadani myslenek a béhem

meditace myslenky Uplné zmizi (Skutilova, 2016).

Zeny, které jsou zvyklé na pravidelnou davku fyzické aktivity a neustalého napéti, at’ jsou
téhotné nebo ne, by také mély umét relaxovat (Csete, 2016). Relaxace je velmi dulezita,
protoze vede k uvolnéni, zvySuje odolnost proti stresu, ktery se pravé s vySSim staiim
téhotenstvi mize prohlubovat, zvySuje schopnost se soustfedit a samoziejmé zvySuje pocit
sebediivéry a optimismu (Skutilova, 2016). Zeny mohou relaxovat kdykoliv béhem dne, ale
nejvice se doporucuje v rannich hodinach, nebot’ ze ziskané energie Cloveék Cerpa zbytek

dne (Skutilova, 2016). M¢la by se zaujmout vhodna poloha na neruseném mistg,
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s pfijemnou uklidiiuyjici hudbou, kterd poméaha eliminovat okolni zvuky. Nejlepsi je
meditovat s nezkiizenymi nohami, s narovnanymi zady, hlava by méla klesnout na hrudnik,
ruce volné pustit do klina a o€i a tsta nechat zaviena (Csete, 2016). Nejdiive by se mélo

relaxovat 15-20 minut denné a ¢im ¢astéji, tim meditace pajde 1épe (Csete, 2016).
1.8 Role porodni asistentky

Porodni asistentka by méla byt empaticka, méla by mit snahu a zajem pomoci, pro Zenu by

m¢éla byt oporou a piistupovat ke kazdé zen€ individualné (Slezakova et al., 2017).

Psychicka ptiprava pted porodem je zaméfena na zvySeni informovanosti Zeny ohledné
téhotenstvi, prabéhu porodu, Sestined€li, rodiCovstvi nebo také v péfi o dité
(Baskova, 2015). Porodni asistentka se snazi zmirnit strach z nejistoty a uzkost
(Bagkova, 2015). Zeny pfipravuje k porodu, peduje o né ve viech porodnich dobéch,
dodava zené odvahu po celou dobu porodu, zajist'uje na porodnim sale pohodu Klid, a aby
se zena citila vbezpeci (Baskova, 2015). Vede fyziologické porody a u téch
komplikovanych pravé porodni asistentka vyznamné asistuje lékaii (Slezékova et al.,
2017). Dle (Slezakové et al., 2017) porodni asistentka mize také podavat informace
Vv oblasti vyzivy a spravné zivotospravy v téhotenstvi, v oblasti kojeni nebo poskytovat rady

a pomoc V oblasti socialné pravnich.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

V ramci vyzkumné c¢asti bakalaiské prace ,,Vliv zvySené fyzické aktivity (sportu)

na téhotenstvi a porod* byl stanoven jeden cil.

Cil: Zjistit, jaky vliv méla zvysena fyzicka aktivita (sport) na t€hotenstvi a porod.
2.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé vySe uvedeného cile byly definovany dvé nésledujici vyzkumné otazky.
VOL1: Jakym zplisobem ovlivnila zvySena fyzicka aktivita téhotenstvi?

VO2: Jakym zptisobem ovlivnila zvySena fyzicka aktivita porod?

2.3 Operacionalizace pojmii

Zvysena fyzicka aktivita- télesna aktivita, kterd zlepSuje fyzickou kondici a osoby ji

vykonavaji pravidelné

Vrcholovy sport- sport, ktery je vykonavany 1 nékolikrat za den a vykondvaji ho placeni

profesionalové
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3 METODIKA

3.1 Metodika prdce, technika vyzkumu

Pro bakalafskou praci ,,V1iv zvySené fyzické aktivity (sportu) na t€hotenstvi a porod* bylo
zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni. Data byla sbirana pomoci polostrukturovanych
individualnich rozhovort, vétsinou v domacim prostedi respondentek, které jim pomohlo

se uvolnit a odpovidat oteviené na pokladané otazky.

Rozhovory byly provadény po piedeslé domluvé a se souhlasem respondentek. VSechny
byly seznameny s tématem bakalafské prace a zaroven byly ujistény o vyuziti ziskanych

informaci pouze pro bakalarskou praci. Také bylo zdiraznéno zachovani jejich anonymity.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u respondentek, které pied téhotenstvim nebo také
Vv té¢hotenstvi vykonavaly vrcholovy sport. Odpovédi byly zaznamendvany na papir a poté

ptepisovany do elektronické podoby. Rozhovory probihaly v mésicich leden a unor roku

2018.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 respondentek, které pied t€hotenstvim nebo také v té¢hotenstvi
vykonavaly zvySenou fyzickou aktivitu. Kazda zrespondentek dobrovolné souhlasila
S poskytnutim rozhovoru k vyzkumné ¢asti bakalaiské prace. Rozhovory byly vétSinou
provadény v domacim prostiedi respondentek. VSechny respondentky mély vysokoskolské

vzdélani. VEk zen byl v rozmezi 29- 41 let.
3.3 Kritéria vybéru respondentek

Kritéria vybéru respondentek jsem stanovila dle vyzkumnych otizek a cile. Zena je
po porodu a vykonavala zvySenou fyzickou aktivitu pfed tchotenstvim nebo také

V te€hotenstvi, toto jsou podminky, které respondentky musely splnit.
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4 VYSLEDKY

4.1 Rozhovory se Zenami, které vykondvaly vrcholovy sport

Rozhovory byly provadény se zenami, které vykonavaly vrcholovy sport ¢i se vénovaly

zvysené fyzické aktivité pred téhotenstvim nebo v t€hotenstvi.

4.2 Kategorizace dat

V tabulce jsou uvedeny identifika¢ni udaje respondentek. Nejmladsi respondentce je 29 let

a nejstarsi 41 let, z nichz vSechny dosahly vysokoskolského vzdélani.

Vsechny respondentky pied téhotenstvim vykonévaly vrcholovy sport od piedskolniho
véku. V téhotenstvi cvicily R1, R3, R4, R6, R8.

Tabulka 1 Identifikacni idaje dotazovanych Zen

Identifika¢ni
udaje
respondentek

Respondentka

(R)

R1

R3

Vek (let)

40

33

Vzdélani

=

VS

~

VS

Pocet porodil

Vrcholovy
sport

Moderni
tanec

Kajak,
rafting

Bikram
Joga

Fitness
kulturistika

Volejbal

Triatlon

Paddleboard,
vzdu$na akrob.

Od kolika let
zena
sportovala
(vek)

Pieds.
vek

Rané
détstvi

Rané
détstvi

Preds. vék

Doba, kterou
zena cvicila v
t€hotenstvi
(mésic
t€hotenstvi)

Ne

Ne

Ne
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Tabulka 2 Seznam kategoriza¢nich tabulek

Kategorie Podkategorie

a) Jak dlouho a pravidelné Zeny cviéily pied
ot¢hotnénim

1 Sport pted téhotenstvim ,
b) Uroven vykonavaného sportu pred

otéhotnénim

2 Sport v té¢hotenstvi a) Vénovaly se zZeny sportu v t¢hotenstvi

a) Otchotnély zeny spontdnné
b) Komplikace v obdobi té¢hotenstvi
3 Priibéh téhotenstvi c¢) Psychicky stav v t€hotenstvi

d) Dodrzovani specilniho stravovani v

t¢hotenstvi
a) Porod v terminu porodu
4 Prabéeh porodu
b) Pribeh porodu
. a) Zotavovani po porodu a navrat ke sportu
5 Obdobi sestined¢li

b) Kojeni po porodu

Zdroj: Vlastni vyzkum
4.2.1 Kategorie 1 sport pied téhotenstvim
a) podkategorie Jak dlouho a pravidelné zeny cvicily pred otéhotnénim

Tato podkategorie se zabyva sportem, ktery zeny vykonavaly pied ot€hotnénim a jak
pravidelné¢ se mu pied t€hotenstvim vénovaly. 100 % respondentek zacalo s néjakou

sportovni aktivitou jiz v predskolnim véku.

R1 ve svém rozhovoru sdélila, Zze sportovala jiz od 4 let. Ve 4 letech zacala s volejbalem
a hazenou a v 15 letech zacala tancovat moderni tance na profesionalni urovni. Trénovala
kazdy den vcetné vikendl. R2 tancovala od 6 let spoleCenské tance, poté nastoupila
na tane¢ni konzervatot a zacCala se vénovat baletu. Trénovala kazdy den vcetné sobot.
R3 v predskolnim veéku délala gymnastiku, lyzovala, hrala basketbal a atletiku. V 11 letech

zacala jezdit na divoké vodé na kajaku a ve 13 letech se dostala do reprezentace, kdy méla
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tréninky 6x tydné na vodé¢ spolu s posilovanim a béhanim. Pozdé&ji se zacala vénovat také
raftingu, kdy se rovnéz dostala do reprezentace. R4 zacinala ve 4 letech s baletem
ave 12 letech odesla stejné jako R2 na tanecni konzervatof, kde méla n¢kolik tréninkt
denné a zacala studovat bikram jogu. RS stejné jako predeslé respondentky sportovala
od ran¢ho détstvi. Od 6 do 18 let hrala tenis, v tomto obdobi méla tréninky kazdy den
apoté se zacCala veénovat fitness kulturistice, ke které ji pfivedl otec, ktery byl také
kulturista. V tomto sportu méla dvoufazové tréninky kazdy den a musela velice striktné
dodrzovat diety. R6 sportovala také od détstvi, kdy zacinala s gymnastikou, tenisem
a atletikou. V 15 letech zacala hrat volejbal a lyzovala, coz tadi spiSe mezi jeji konic¢ek nez
sport na profesiondlni urovni. Trénovala 2x denn¢ a o vikendech jezdila na zéavody.
R7 hrala od 5 let hazenou v Tieboni, na zakladni Skole se vénovala stale hazené a mezi své
sporty zafadila také plavani a atletiku. Tréninky méla kazdy den, o vikendech jezdila
na zapasy a zavody. V dobé¢, kdy nastoupila na sportovni gymndzium, kde se primarné
vénovala atletice, méla tréninky 2x denné. R8 stejné jako predeslé respondentky také zacala
sportovat Vv piedSskolnim véku. Rodi¢e ji brali s sebou na lyze, turistiku a trénovala
na kajaku na divoké vodé. Od 10 let trénovala na vodé 4x v tydnu, nebo se vénovala jinym

fyzickym aktivitam jako b&h nebo jizda na kole.
b) podkategorie Uroveit vykondvaného sportu pied otéhotnénim

Tato podkategorie se zameéfila na vrcholové sporty pred téhotenstvim, které Zeny

uptednostiiovaly a vénovaly se jim na profesionalni urovni.

R1 se az do prvniho t&hotenstvi profesionidlné vénovala modernimu tanci. Stala se
né&kolikanasobnou mistryni Ceské republiky v kolektivnim tanci, ale také v jednotlivcich.
Dale méla velké uspéchy 1 na mezindrodnich soutéZich, jako bylo mistrovstvi Evropy nebo
svéta. R2 méla az do svych 34 let angazma v baletu, pracovala jako tajemnice opery,
asistentka rezie, zajiStovala predstaveni a vroce 2016 méla své posledni vystoupeni.
R3 byla do svych 23 let v reprezentaci. V sélovém sportu na kajaku mé¢la dvé zlaté medaile
v juniorech na mistrovstvi Evropy v 18 letech. V 21 letech vyhrali v hlidkach také zlatou
medaili a ve 22 letech vyhrala zlatou medaili v individualni discipliné. O 2 roky pozdéji se
zacCala vénovat raftingu, kde se ve 24 letech umistila na mistrovstvi svéta na 3. misté stejné

jako o dva roky pozdéji a v letech 2011 a 2015 ziskala zlatou medaili na mistrovstvi svéta.
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R4 se vroce 2013 zacala profesionalné vénovat bikram joze, které se vénuje do dneSni
doby. Aby se tomuto sportu mohla vénovat na profesionalni urovni, musela
absolvovat 2 mési¢ni kurz v USA, diky kterému ziskala celosvétovy certifikat. V roce 2014
ziskala 3. misto na mistrovstvi republiky a 7. misto na mistrovstvi svéta. O rok pozdéji se
stala vicemistryni republiky a Evropy. V roce 2016 otéhotnéla a v roce 2017 se stala
absolutni vitézkou na mistrovsti republiky a vicemistryni Evropy. R5 uvedla: ,, Vénovala
jsem se fitness kulturistice na profesiondalni urovni pouze 3 roky, kdy jsem vyhrdla
mistrovstvi Ceské republiky ve své kategorii, ale v zahranici bez podpiirnych riistovych
pripravki jsem neméla Sanci uspet na prvnich prickach. Toto zjisténi mé presvédcilo
S timto sportem prestat.” R6 hrala 4 roky volejbal v prvni lize. R7 na vysoké skole hrala
hazenou za Slavii Praha v lize mistrii. Ve 23 letech, kdy skonlila na univerzité¢ a
ptest¢hovala se, zacala hrat hazenou za jiny tym a o 3 tfidy nizs8i soutéz. Ve 25 letech se
zacala profesiondlné vénovat triatlonu, kdy v roce 2015 po velkém péadu z kola vyhrala
mistrovstvi svéta na Havaj v triatlonu v jeji kategorii a stala se 25 nejleps$i Zzenou svéta. R8
se vroce 2010 zacala vénovat profesiondlné jizdé na paddleboardu (nafukovaci prkno na

vodu) a o 3 roky pozdé¢ji vzdusné akrobacii na Salach.
4.2.2 Kategorie 2 sport v t¢hotenstvi
a) podkategorie Venovaly se Zeny sportu v tehotenstvi

Tato podkategorie se zabyva otdzkou, zda se Zeny v€novaly svému vrcholovému sportu, ¢i

vykonavaly urcitou fyzickou aktivitu i v t€hotenstvi.

R1 uvedla ve svém rozhovoru, Ze do 8 mésice t€hotenstvi stale trénovala tane¢niky, jelikoz
jeji téhotenstvi probihalo fyziologicky. Ve druhém téhotenstvi byla jest¢ 14 dni
pred terminem porodu na zavodech. Naopak (R2, R5 a R7) v té¢hotenstvi netrénovaly, ani
nevykondvaly Zadnou fyzickou aktivitu. R3 uvedla: ,,Na konci 2 mésice téhotenstvi jsem
jeste zavodila na Novém Zélandé na mistrovstvi svéta v raftingu a v 5 meésici jsem odjela
jako instruktor s détmi na lyzarsky kurz.” Posledni 2 mésice t€¢hotenstvi R3 netrénovala, ani
nevyucovala télovychovu a ve druhém téhotenstvi odpocivala doma. R4 az do 9 mésice
téhotenstvi pfedcvicovala bikram jogu, vedla 23 lekci za mésic a sama také cvicila.

R6 stejné jako R3 v 5 mésici odjela na lyZzatsky kurz jako instruktor a do konce t¢hotenstvi
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trénovala doma na rotopedu. R8 uvedla: ,, V podstaté jsem se vénovala fyzické aktivite az
do terminu porodu. 2x tydné jsem trénovala vzdusnou akrobacii az do 5 mésice a po celou

’

dobu tehotenstvi jsem jezdila na kole a cvicila jogu.’
4.2.3 Kategorie 3 pritbéh téhotenstvi
a) podkategorie Otéhotnély Zeny spontinné

V této podkategorii jsme zjiStovali, zda Zzeny otéhotnély spontdnné, nebo zda musely

podstoupit asistovanou reprodukci.

R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8 u vsech téchto respondentek probehlo otéhotnéni spontanng.
R2 uvedla: ,, S partnerem jsme se snazili o miminko od roku 2004. V roce 2005 jsem Sla na
IVF, které bylo neuspésné. Doktor tvrdil, Ze mam velmi pretrénované panevni dno a nemohl
lehce zavést embryo. Otéhotnéla jsem az v roce 2016 opét cestou umélého oplodnéni.

Tehotenstvi bylo poté bez komplikaci.”
b) podkategorie Komplikace v obdobi tehotenstvi

V této podkategorii jsme se zabyvali otdzkou, jestli mély Zeny néjaké komplikace v obdobi

t€hotenstvi. V ptipad¢, Ze ano, tak z jakého divodu.

R1, R2, R3, R4, RS, R6, R8 nemély v te¢hotenstvi zadné komplikace. R7 po roce snahy
ot¢hotnét, otéhotnéla, ale v prvnim téhotenstvi od zacatku 3 mésice pouze lezela, nebot’
zacala lehce krvacet. Po 4 mésici se ale situace uklidnila. Po prvnim porodu se
nasledujicich nékolik let opét snazila otéhotnét spontanné. Po 9 letech podstoupila IVF,
které bylo Gspésné. Ve svém rozhovoru uvedla: ,, Tehotenstvi bylo velmi rizikové, jak ze
Spatného filmu. Od zacatku téhotenstvi jsem lehce krvacela, v 6 mésici jsem byla
hospitalizovana na oddéleni rizikového tehotenstvi, ale po mésici mé pustili domii. Doma

jsem na sebe byla velmi opatrnd a nic jsem nedelala.”
C) podkategorie Psychicky stav v tehotenstvi

V této podkategorie jsme zjist'ovali, jaky méla fyzickd aktivita vliv na psychickou stranku

zen.
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R1 ve svém rozhovoru uvedla: ,, Byla jsem trenérka a zaroven reditelka tanecni skoly, kterd
musi neustale néco zarizovat, pracovné velmi vytizend, takze jsem na tom psychicky byla
dobre. Myslim si jako kazdy, ktery se vénuje néjakému sportu, nebo aktivité a nesedi doma
u televize.“ R2 Vv téhotenstvi netrénovala, ale naopak byla velmi rada, ze mize konecné
odpocivat a uzivala si t€hotenstvi. Tak na tom po psychické strance byla dobie. R3 uvedla:
. Meéla jsem spoustu aktivit od vyucovani télesné vychovy ve Skole az po trénovani
a zavodeni. Psychicky jsem na tom byla dobre do doby, kdy jsem stala reditelkou
vodackého zdavodu v Krumlove a padla na mé velka zodpovédnost a stres. Vtu noc
poradaného zavodu mi také odtekla plodova voda a porodila jsem. Nevim, zda to mohlo byt
ze stresu, ale nic tézkého jsem cely tyden nezvedala, ani se nijak vic nenamdhala. “ R4 byla
také fyzicky velmi vytizend, ale i tak si t€¢hotenstvi moc uzivala a psychicky na tom byla
velmi dobie. R5 uvedla: ,, V' tehotenstvi jsem necvicila ani jogu, pouze jsem chodila na
prochazky a uzivala si 9 mésicu volna. Tehotenstvi bylo bez komplikaci, takze jsem na tom
po psychické strance byla skvéle.” R6 tekla: ,,Jsem pohodarka a moc véci mé nerozhodi.
Tehotenstvi bylo bez komplikaci a ja si ho uzivala i pres trénovani a uceni télovychovy
ve skole.“ R7 byla ve stresu v prvnim i druhém téhotenstvi, nebot’ se v t€hotenstvi
objevovaly komplikace, ale vSechno obstojn¢ zvladla. R8 podobn¢ jako R1, R3, R4 a R6
trénovala celé téhotenstvi a byla na tom po psychické strance velmi dobie. Uvedla, ze:
,, O tehotenstvi ani porodu jsem si moc necetla, ani si nenechavala vypravet zazitky
Z porodu, abych se zbytecné nestresovala a spoléhala jsem se pouze na sebe a na své télo.

«

Tehotenstvi jsem si uzivala.
d) podkategorie Dodrzovani specidalniho stravovani v téhotenstvi

Z4dna z respondentek nedodrzovala specilni stravu ani jidelniéek. Vechny se snazily jist
dostatek zeleniny a ovoce, vitamint, vynechat tucna jidla, neptejidat se, ale kdyz mély chut’
na néco méné¢ zdravého (Cokolada, bonbony), neomezovaly se. Stravovaly se ve své
podstaté stejné jako pted téhotenstvim. Naptiklad R1 uvedla ve svém rozhovoru: ,,I kdyz
banany moc nejim, v téhotenstvi jsem se po nich mohla utlouct. Snedla jsem klidne
20 bananit denné, ale musely byt se Slehackou. Jezdila jsem do supermarketu jen pro

bandany a slehacku. “
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4.2.4 Kategorie 4 pritbéh porodu
a) podkategorie Porod v terminu porodu
V této podkategorii jsme zjistovali, zda Zeny rodily v terminu porodu.

U respondentek (R1, R2, R5, R6, R7, R8) probihal porod minimaln¢ o tyden pozdéji
po terminu porodu. R3 naopak rodila ve 36+1 tydnu tehotenstvi. Ve svém rozhovoru
uvedla: ,, Byla jsem v Krumlove, kde jsem porddala vodacké zavody. Mela jsem za zdvody
veskerou zodpovédnost jako jejich reditelka. Zadné komplikace v téhotenstvi jsem piedtim
neméla. Tyden jsem tyto zavody pripravovala a byla jsem dost ve stresu, ale zadné tezké
veci jsem nezvedala. Po zavodech jsme §li spat a mé v noci probudil zvlastni pocit mokra.
Odtekla mi plodova voda, tak mé manzel rychle odvezl do nemocnice a ja jsem tu noc

porodila.” R4 rodila pouze dva dny po terminu po porodu.
b) podkategorie Pritbéh porodu

V podkategorii prubéh porodu byl popisovan samostatny porod, jak zeny porod prozivaly

a také pristup personalu.

R1 uvedla: ,,Miyj prvni porod trval 12 hodin, ale porodila jsem bez veétsich komplikaci,
méla jsem dostatek sil a s dechem jsem také probléem neméla. Myslim si, Ze panevni dno, my
Jjako tanecnice umime ovladat, staci ho jen spravné vyuzit pri tlaceni. Muj druhy porod byl
0 4 roky pozdeji a skoncil cisarskym rezem, kviili vyhiezlému pupecniku. “ R2 rodila také
12 hodin. Po 8 hodinéch silnych kontrakci si nechala zavést epiduralni katétr, ktery ji pfi
porodu velmi pomohl. , Sestricky mi daly také kyslik a oxytocin. Kdyz uz to vypadalo, Ze
bych mohla zacit tlacit, nebyla stale dorotovana hlavicka plodu a porodni asistentky mé
musely pordd polohovat. Viibec jsem nemohla rozdychat bolesti. Kdyz dorazil starsi doktor,
mohla jsem zacit tlacit, ale bohuzel sestiicky mi poradné nevysvetlily jak, akorat mi
neustale opakovaly, Ze uz nemam silu. Ja jsem ale citila, Ze silu na tlaceni mam a vim, jak
své panevni dno pouzivat, ale nikdo mi nerekl, jak spravmé tlacit. Po 5 kontrakcich
neuspésného tlaceni, musel pouzit doktor kleste. TakzZe ja z celkového porodu moc dobré
pocity nemam.“ R3 méla prvni 1 druhy porod cisaiskym fezem. Ptfi prvnim porodu se

neoteviralo hrdlo a hrozila hypoxie plodu. Pfi druhém porodu byl cisaisky fez indikovan
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kvili kefalopelvickému nepoméru. R4 uvedla: ,, V odpolednich hodinach jsem zacala mit
kontrakce, tak jsem se rozhodla jet na porodni sal, kde mé porodni asistentky prijaly
a poslaly mé jesté na oddéleni Sestinedeéli. Po hodiné, co jsem byla na Sestinedeli, zacaly
kontrakce po 2 minutach, tak mé sestry odvedly na porodni sal. Po celou dobu jsem méla
pouze tlak v podbrisku a krece, ale zZadné velké bolesti jsem nepocitovala, bolesti jsem
uméla pekné rozdychat. Po 4 hodinach na porodnim sdle mi porodni asistentka provedla
dirubci vaku blan a p7i vySetieni zjistila, Ze ma plod oblicejovou polohu, takze mé odvezli
na operacni sal na cisarsky rez. Miyj obvodni gynekolog tvrdil, Ze to je diky stazenému
panevnimu dnu a plod Spatné dorotoval.” RS méla porod bez vétSich problémi. Ve svém
rozhovoru tekla: ,, Porodila jsem na 4 kontrakci s usmévem na tvari.” R6 zacaly kontrakce
po 10 minutach, byla pfijatd na odd¢leni Sestined¢li, kde méla po celou dobu kontrakce
po minuté. Rano kontrakce ustaly a neméla skoro zadné. Lékar na porodnim sale provedl
dirubci vaku blan a znovu se kontrakce rozbihaly pomoci oxytocinu.: ,, Bylo to nekonecné
Cekani. Byla jsem na porodnim sale 10 hodin a stdale Zadny pokrok. V odpolednich
hodindch jsem si nechala dat lék na bolest, ktery byl bez ucinku. Nechala jsem si tedy
zaveést epiduralni katétr, ktery byl velmi ucinny a béhem pul hodiny jsem byla ze 2 cm
otevirend na 8 cm. Ke konci porodu mi, ale dochdazely sily a ja jsem zacala omdlévat. Nikdo
se tam o mé moc nestaral a nikdo mi poradné nevysvétlil, jak mam tlacit a dychat. Miij
druhy porod byl o néco bolestivejsi, ale za to mnohem rychlejsi. Také pristup sester byl
lepsi, Fikaly mi, jak mam dychat a snazily se mé podporovat. Myslim si, zZe jsem se dokdzala
vice uvolnit, méla jsem také vetsi fyzickou vydrz a neméla jsem problém s dechem.” Uvedla
zena ve svém rozhovoru. R7:,, Pro mé byl porod utrpeni. Porod byl velmi dlouhy, ke konci
porodu jsem upadala do bezvedomi. Doktorka se snazZila na mé byt zla, aby mé probrala,
ale vithec mi to nepomohlo. Jediné Stesti, ze u mé byla po celou dobu porodni asistentka,
ktera se o mé ustavicné starala, ale moc si ze svého porodu nepamatuji. Druhy porod byl
cisarskym rezem, kviili velikosti plodu, doktorka tvrdila, Ze bych miminko neporodila
prirozenou cestou.” R8 uvedla: ,, Mij porod byl velmi rychly a ve své podstaté bezbolestny.
Myslim si, Ze to také bylo zpiisobeno tim, Zze na me nebyl vyvinut Zadny tlak ze strany
rodiny, ani z médii a byla jsem na tom psychicky velmi dobre. Nechtéla jsem slySet zadné
rady ani zazitky, chtéla jsem spoléhat pouze na své télo a intuici. Takze ja na porod

’

vzpomindm jen v dobrém.’
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4.2.5 Kategorie 5 obdobi Sestinedéli
a) podkategorie Zotavovani po porodu a navrat ke sportu

V podkategorii zotavovani po porodu a navrat ke sportu jsme zjistovali, po jaké dob¢ se

zeny zacCaly opét vénovat sportu po t€hotenstvi a jak probihalo Sestined¢li.

R1 se po prvnim porodu zotavovala velmi dobfe a jiz po 2 tydnech zacala trénovat.
Po druhém porodu (SC) ji zotavovani trvalo déle a cvicila az po mésici po porodu, ale jiz
po tydnu byla v Pelhfimové na zédvodech jako trenérka. R2 zacala 2 mésice po porodu
posilovat a trénovat balet. R3: , Po prvaim porodu jsem zacala cvicit jiz po mésici
a po 4 mesicich jsem jela Krumlovsky voddcky maraton a raftové zavody. Po druhém
porodu jsem se zotavovala lépe, po 14 dnech jsem zacala cvicit doma a chodila jsem
na prochazky s kocarkem.* R4 zafala uz na oddéleni Sestinedéli s poporodnim cvicenim.
Za mésic se vratila ke cvieni bikram jogy a za rok a ptl po porodu se stala mistryni Ceské
republiky a vicemistryni Evropy. R5 uvedla, Ze se sportovanim zacala 2 mésice po porodu,
kdy vedla funkéni tréninky 3-4x tydné. 6 mésici po porodu meéla velké bolesti zad
a skon¢ila v nemocnici s vyhfezem ploténky. Byla tyden v nemocnici a poté dochazela
do rehabilita¢niho centra. R6 uvedla: ,, Zacala jsem cvicit 5 tydnii po porodu, po Sestinedeli
jsem uz dochdzela na tréninky volejbalu a 10 mésicui po porodu jsem jela jako ucitelka
na lyzarsky vycvik, kde jsem se konecné poradné vyspala.” Dodala Zena s usmévem.
,, PO druhém porodu jsem také zacala par tydmii po porodu opét trénovat.” R7 uvedla:
, Na to, jak jsem pri porodu trpéla bolesti a upadala jsem do bezvédomi, tak zotavovani
po porodu mi nedélalo probléem. Hned po prvnim porodu jsem byla fit. V Sestinedéli jsem
méla kazdy den trénink, trénovala jsem spinning a klusala jsem. Po druhém porodu (SC)
jsem ziistala tyden doma v klidu a po tydnu jsem zacala chodit plavat a vyklusdvat.
Po mésici uz jsem opet trénovala spinning.“ R8 uvedla, Ze si své prvni mésice chtéla
s miminkem uzit, takze lehce posilovala pouze doma, ale s trénovanim zacala az

po 5 mésicich. Stejné jako predeslé respondentky se zotavovala po porodu rychle.

37



b) podkategorie Kojeni po porodu

V této podkategorii byla nejvetsi otdzkou, otdzka kojeni. Jak zendm nastoupila laktace a jak

dlouho po porodu kojily.

R1 uvedla, Zze po prvnim porodu kojila 4 mésice a laktace nastoupila samovolné bez
problémi. Po druhém porodu Zena kojila pouze 3 mésice, protoze se ji spustila laktace jen
z jednoho prsu. R2: ,, Laktace nastoupila ihned. Kojila jsem 9,5 mésice.” R3 po prvnim
porodu dochdazela kojit na neonatologii, po druhém porodu také neméla problém s laktaci,
kojila rok. R4: |, Laktace se mi spustila jesté na oddéleni a kojila jsem 9 mésicu.*
R5 nastoupila laktace taktéz bez problému, ale kojila pouze do 6 mésice, poté lezela
V nemocnici s vyhfezem ploténky. R6 kojila po prvnim porodu 6 mésicti. Po druhém kojila
3 mésice a od 3 mésice zacala s umélou vyzivou. R7 kojila po prvnim i druhém porodu rok
a pul: ,,Kojila jsem v podstaté porad. Kdyz jsem méla zavody a béhala jsem. Nedelalo mi
problém dobéhnout zdavod a zacit ihned kojit. Tvorilo se mi hodné mléka a musela jsem

odsavat. “ R8 kojila po prvnim porodu stejné jako R7 rok a ptl.
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5 DISKUZE

V bakalatské praci se zabyvame vlivem zvysené fyzické aktivity (sportu) na téhotenstvi
a porod. Pro bakalafskou praci jsem si zvolila jeden cil. Cilem bylo zjistit, jaky vliv méla
zvysena fyzicka aktivita (sport) na téhotenstvi a porod. Vyzkum byl proveden kvalitativni
metodou, kdy jsem méla ptipravené polostrukturované rozhovory, abych v pfipadé mohla
pokladat doplnujici otazky. Rozhovory byly vedeny s 8 respondentkami, vzdy jsem je vedla
individualné s kazdou z Zen a jejich ucast byla dobrovolna. VSechny Zeny, se kterymi jsem
vedla rozhovor, byly seznameny s tématem bakalarské prace a byl jim vysvétlen vyznam
acil této prace. Kazda z zen vyjadtila souhlas s vedenim rozhovoru. VSechny rozhovory

byly zachyceny pisemné a poté ptepsany do formy spisovné Cestiny.

Vyzkumné Setieni se zamétovalo na vliv zvysené fyzické aktivity na t€hotenstvi a porod.
Behinova et. al. (2015) ve své knize o matefstvi uvadi, ze neni nutné s aktivnim cvi¢enim
na zacatku téhotenstvi skoncit, ale pouze zvolit takovou fyzickou aktivitu, ktera je pro
téhotné Zeny doporuCovana. Jak spravné cvicit, nebo jakou fyzickou aktivitu zvolit, by

méla poradit porodni asistentka nebo 1ékaf.

Myslim si, Ze by Zeny mély byt na téhotenstvi a porod pfipravené. Uz jen ta pfedstava, Ze
se bude Zena s kazdym pfibyvajicim tydnem t€hotenstvi vice prohybat diky rostoucimu
bfichu, dale ji mohou zac¢inat otékat nohy a v neposledni fadé mtze nastoupit bolest zad
spojena s nedostatkem dechu pfi jakékoliv vétsi aktivité. Poté pfijde porod, kde Zena
vynalozi veskeré své sily anésleduji nekone¢nd nocni vstavani a starost o miminko.
Pravidelné cviceni téhotnych zen plsobi dobie nejen na fyzickou stranku, ale také na
emociondlni, na plod a na okoli Zeny (BaSkova, 2015). Fyzickd aktivita zvySuje
sebedivéru, zmirfiuje bolest zad, otoky, duSnost, problémy se zaZivanim, napomaha
spravnému drzeni téla, zvySuje pruznost svalii, plisobi jako prevence oslabeni svali
panevniho dna, urychluje navrat k ptivodni hmotnosti, stimuluje krevni obé¢h a ma také
dobry vliv na funkci nékterych organli, jako jsou napf.: srdce, plice, ledviny

(Baskova, 2015).

Na zacatku vyzkumného Setieni jsme zjistovali, jaky sport zeny vykonavaly

pred téhotenstvim, na jaké Urovni a jestli Zeny vykondvaly sport také Vv té€hotenstvi.
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Vsechny respondentky vykonavaly sport jiz od ptedskolniho véku. MéEly tréninky
nékolikrat tydné az nékolikrat za den. 5 z respondentek uvedlo, ze vykonéavaly néjakou
fyzickou aktivitu i t€hotenstvi, zbylé respondentky si chtély v t€hotenstvi odpocinout,
pouze jedna méla téhotenské komplikace. Ve svém rozhovoru uvedla: ,, Téhotenstvi bylo
rizikové jak ze Spatného filmu. Od zacatku téhotenstvi jsem lehce krvacela a byla jsem
hospitalizovanda, v 6 mésici mé pak pustili domii. Doma jsem na sebe byla opatrnd a nic
jsem nedelala.” Tato respondentka, kterd méla podle mého nazoru nejvétsi fyzickou
kondici a vysoky prah bolesti, také uvedla: ,,I porod byl pro mne velké utrpeni. Porod byl
velmi dlouhy, ke konci porodu jsem upadala do bezvédomi. Doktorka se snazila na mé byt
zld, aby mne probrala, ale vitbec to nepomohlo. Jediné stésti, ze u mé byla po celou dobu
porodni asistentka, ktera se o mé ustavicné starala, ale moc si ze svého porodu

¢

nepamatuji. ‘

Dale byl zjistovan psychicky stav respondentek v téhotenstvi. Pouze jedna z respondentek
s rizikovym téhotenstvim, o které jsem se zminovala jiz vyse, byla nervozni po celou dobu
téhotenstvi. Nervozita byla zptisobena velkym strachem o dité. Zbytek respondentek na tom
byl po psychické strance velmi dobie. U zhruba " t€hotnych Zen se mohou vyskytovat
pfiznaky deprese, jako je Spatnd ndlada, Uzkostné stavy, nespavost, nechut k jidlu,
posedlost strachem o dit¢ nebo také nesoulad v rodinnych vztazich (Hanakova, 2017).
Myslim si, ze témito stavy dotazované respondentky netrpély praveé diky aktivnimu stylu
Zivota, nebot’ sport neplisobi blahodarné pouze na fyzickou kondici, ale také na stav
psychicky. Deskriptivni studie naznacuji, Zze u bézné populace se vlivem zvySené fyzickeé
aktivity sniZzuje vyskyt uUzkostnych pfiznakl, depresi a jinych poruch (Tod, Thatcher,
Rahman, 2012). Z pohledu fyziologického vysvétleni je dobra nalada po fyzické aktivité
zpusobena zvySenim hladiny endorfinli, coZ jsou hormony, které blokuji bolest, zlepSuji

naladu a zvySuji pocity duSevni pohody (Tod, Thatcher, Rahman, 2012).

Myslim si, Ze velmi dilezita je také spravna a vyvazena strava v téhotenstvi, kterd neptisobi
blahodarné pouze na Zenu, ale také na spravny vyvoj plodu. Gregora, Veleminsky (2017)
ve své knize o téhotenstvi a matefstvi uvadéji, ze by mél byt v t€hotenstvi na zdravou
vyzivu kladen velky diiraz. Strava u t€hotné zeny by meéla byt pravidelna a obsahovat

dostatek zeleniny, ovoce, vitamint a mineralti (Gregora, Veleminsky, 2017). Se spravnym
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stravovanim v t¢hotenstvi muze poradit porodni asistentka, nebo 1ékai. Vsechny
z respondentek se snazily stravovat zdravé a nepfejidat se slanymi a tuénymi jidly. Ani

jedna nedodrZovala specialni stravu, ani dietu.

Druhé vyzkumna otazka se zabyvala vlivem zvySené fyzické aktivity na porod. Myslim si,
ze porod je sam o sob¢ velkym fyzickym vykonem a fyzicka aktivita mize Zeny na tento
vykon pfipravit. Stejny ndzor ma také Behinova et.al. (2012) ve své knize o matefstvi, kde
uvadi, ze pravidelné¢ cviceni vede ke zlepSeni celkové kondice v pribéhu téhotenstvi
a prispiva tim ke snadnéjSimu zvladnuti porodu. 6 z dotazovanych Zen potvrdilo, ze jim
fyzicka kondice velmi pomohla ke zvladnuti jak t€hotenstvi, tak i porodu, bez ohledu na to,
jak byl porod dlouhy. 4 respondentky se také zminily o zvladnuti porodu diky spravnému
dychani, které je 1 pii sportu velmi dilezité. Nasledujici 2 respondentky si ale mysli, Ze by
mnohem lépe zvladly porod, kdyby jim byla spravné vysvétlena technika dychani
a nésledného tlaceni pti porodu ze strany porodnich asistentek. Hudakova, Kopacikova
(2017) uvadéji, ze spravné dychaci techniky poméhaji rodi¢ce se uvolnit, méni vnimani
bolesti a také dodavaji pied placentu vice kysliku ditéti. Jedna porodni asistentka, se kterou
jsem méla rozhovor, je ale toho nazoru, Ze dychani viilbec neni nutné trénovat. V rozhovoru
uvedla: ,, Kazdy z nds umi dychat od narozeni, a kdyz vykondvam fyzickou aktivitu, dychani
se ji také prizpiisobi. To stejné je pri porodu. Myslim si, Ze neni vhodné, aby Zené
do dychani pri porodu nékdo zasahoval “ U jedné z respondentky vliv zvysené fyzické
aktivity na porod nebyl meéfitelny, jelikozZ byly oba porody vedené cisaiskym fezem

z ditvodi hrozici hypoxie a kefalopelvickému nepoméru.

Baskova (2015) se ve své knize zminuje o prevenci oslabeni svalll panevniho dna, diky
pravidelnému cviceni. Dle mého ndzoru miZe byt také velmi posilené panevni dno pii
porodu, nebo pii snaze otéhotnét piekazkou. Jedna z respondentek (profesionalni baletka)
v rozhovoru uvedla: ,,S partnerem jsme se snazili o miminko od roku 2004. V roce 2005
jsem sla na IVF, které bylo neuspésné. Doktor tvrdil, Ze mam velmi pretrénované panevni
dno a nemohl lehce zavést embryo.” Ani porod u této respondentky neprobihal hladce.
Ve druhé dobé porodni neboli dob& vypuzovaci Zena nemohla plod porodit. Zenu musely
porodni asistentky neustdle polohovat kviili nedorotované hlavi¢ce plodu a kdyz zena

mohla zacit tlacit, nasledovalo 5 neuspé$nych kontrakei a doktor musel pouzit porodnické
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kleité. Zena uvedla, Ze silu na tladeni méla, ale porodni asistentka ji nevysvétlila jak
spravné. Ja si myslim, ze to mohlo byt také zptsobeno velmi zpevnénym panevnim dnem,
ai kdyz zena tvrdila, ze své panevni dno jako tanecnice umi ovladat spravné, nemohla
piekazku ptretrénované¢ho panevniho dna piekonat. U dalSi z respondentek probihal cely
porod bez vétSich bolesti, pocitovala jen tlak v podbfisku a kieCe, které uméla dobie
rozdychat jako cvicitelka bikram jogy. Avsak uvedla, ze: ,, Po 4 hodindch na porodnim sadle
mi porodni asistentka provedla dirubci vaku blan a pri vySetreni zjistila, Zze mad plod
oblicejovou polohu, takze mne odvezli na operacni sal na cisarsky rez. Miij obvodni
gynekolog tvrdil, Ze to je diky stazenému panevnimu dnu a plod Spatné dorotoval.*
Nasledujici 4 respondentky porodily bez vétSich komplikaci z nichz 2 Zeny skoro

bezbolestné.

Porodem vS$ak nic nekon¢i a Zena i po porodu potiebuje dostatek sil, nebot’ se jeji Zivot
zasadné zméni. Myslim si, ze neni jednoduché ptizplisobit denni rezim matce, ale vyhradit
chvilku na cviceni, by si méla. Po porodu zac¢ina obdobi Sestinedéli, kdy mizi anatomické
a fyziologické zmény a organismus se vraci do stavu pied te¢hotenstvim (Slezdkova et.al.,
2017). Cim diive tedy Zena zaéne se cvi¢enim, tim rychleji se jeji télo zaéne zotavovat.
Zacatkem casné pohybové aktivity se také predchazi tvorbé krevnich srazenin a ¢asnym
zacatkem s poporodni gymnastikou se rychleji zpeviiuje biiSni svalstvo, svaly hraze
a panevniho dna (Gregora, Veleminsky, 2011). VétSina z dotazovanych respondentek
zaCala se cvicenim jiz ¢asn€ po porodu. Ani jedna neméla problém se zotavovanim. Jedna
z respondentek zacala se cvicenim uZ na oddéleni Sestinedéli, po mésici se vratila ke
cviteni bikram jogy a po roce a pul se stala mistryni Ceské republiky. R7 uvedla: ,, Na 1o,
Jjak jsem pri porodu trpéla bolesti a upadala jsem do bezvédomi, tak zotavovani po porodu
mi nedélalo problém. Hned po prvnim porodu jsem byla fit. V Sestinedéli jsem méla kazdy
den trénink, trénovala jsem spinning a klusala jsem. Po druhém porodu (SC) jsem ziistala
tyden doma v klidu a po tydnu jsem zacala chodit plavat a vyklusavat. Po mésici uz jsem
opét trénovala spinning.” Dal§i dv€ respondentky také zacaly cvicit Casné po porodu
vedenym cisaiskym fezem. Jedna uvedla, Ze zotavovani po porodu trvalo o néco déle nez
po spontannim porodu, ale jiz po tydnu byla jako trenérka na zdvodech. R3 uvedla:
., Po prvnim porodu jsem zacala cvicit jiz po mésici a po 4 mésicich jsem jela

na Krumlovsky vodacky maraton a raftové zavody. Po druhém porodu jsem se zotavovala
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lépe, po 4 dnech jsem zacala cvicit doma a chodila jsem na prochazky.* Ne&které
respondentky zacaly cvicit, nebo se vratily ke svému sportu za 2 mésice po porodu ¢i

pozdéji. Nemély zadné komplikace, ale chtély si uzit roli Cerstvé maminky.

Spolu s obdobim po porodu souvisi také nastup laktace a kojeni. KiSova, Mala (2012)
ve své knize uvadéji, ze bézna sportovni zatéz, jako je chlize a béh, laktaci neovliviiuje.
Pouze pii vysoce intenzivnim tréninku by mohly vyplavené laktaty zménit chut’ matetského
mléka a dit¢ by ho mohlo odmitat (KiSova, Mala, 2012). U vSech mych respondentek
nastoupila laktace bez problému, jen se liSila doba, kterou Zeny kojily. Jedna
z respondentek kojila po prvnim idruhém porodu rok a pll a uvedla: , Kojila jsem
V podstaté porad. Kdyz jsem méla zavody a béhala jsem, nedélalo mi problém dobéhnout
zavod a zacit ihned kojit. Tvorilo se mi hodné mléka a musela jsem odsavat. *“ Myslim si, ze
neni problém zkombinovat vrcholovy sport s kojenim, ale jsou zde také urcita pravidla,
kterd by Zena méla dodrZovat, jako je dostatecnd hygiena prst. Také bych zvolila vhodné
spodni sportovni obleceni, tak aby podprsenka netla¢ila na nalita prsa. V dnesni dobé Zeny

mohou koupit i sportovni podprsenky, které jsou ptizptisobené ke kojeni.

Myslim si, ze pokud zena nema v téhotenstvi zadné komplikace, je na sebe opatrna

a dodrzuje spravnou zivotospravu, lze sport s t€hotenstvim zvladnout.
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6 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala vlivem zvySené fyzické aktivity (sportu) na téhotenstvi
aporod. Teoretickd cast obsahuje kapitoly, které se tykaji téhotenstvi, fdzemi porodu,
fyzickymi a psychickymi zménami v téhotenstvi, Zivotospravou v téhotenstvi, fyzickou
aktivitou, relaxaci a zaroven souvisejici ¢innosti porodnich asistentek. V bakalatské praci
byl stanoven jeden cil a k tomu odpovidajici 2 vyzkumné otazky. Cilem bylo zjistit, jaky

vliv ma zvysena fyzicka aktivita (sport) na t€hotenstvi a porod. Stanoveny cil byl splnén.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zvySena fyzicka aktivita ma vliv na téhotenstvi
a porod ptedevsim po psychické strance a také prispiva k dobré fyzické kondici. VétSina
z dotazovanych Zen na tom byla po psychické strance velmi dobie. Jedna z respondentek
méla v téhotenstvi komplikace, ale nelze to spojovat se zvysenou fyzickou aktivitou, stejné
jako u problému pii porodu. Mizeme se domnivat, Ze Zeny nemohly otEhotnét, mély
dlouhy a bolestivy porod, nebo nemohly plod porodit, Ze bylo zplsobeno zvySenou
fyzickou aktivitou a s tim spojené i velmi pevné panevni dno, ale nemtzeme to potvrdit ani

vyvratit. Je to velmi diskutabilni téma, Se kterym by se dalo nadale zabyvat.

Z vysledku je tedy vidét, Ze lze propojit zvysenou fyzickou aktivitu a téhotenstvi. Zeny by
ale mély dodrzovat urcité zasady. Uréit¢ by meély sviij sport zkonzultovat s porodni
asistentkou nebo lékafem, zda je vhodny 1 v té¢hotenstvi. Pokud by mély rizikové
t¢hotenstvi nebo né&jaké jiné komplikace, mély by sport uplné vynechat, nebo pokud se
neciti dobfe, tak by bylo vhodné se sportem skoncit ¢i ho omezit, kdyz ne kvuli sob¢, tak

kvili plodu.

Zeny, které byly ve vyzkumném Setieni, vykonavaly rizné sporty od baletu, cviditelky
bikram jogy, volejbalistky, tane¢nice modernich tanci, triatlonistky, fitness kulturistky az
po vodni sporty, jako jsou rafting nebo paddleboard. Jak se lisily sporty, tak se lisily i pocty
tréninkti pred ote¢hotnénim. 5 z dotazovanych respondentek vykonévalo fyzickou aktivitu

béhem svého téhotenstvi.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou vyuZzivat porodni asistentky, jejichz klientky se
budou dotazovat, zda mohou cviéit i v t€hotenstvi a popiipadé jak. Toto mohou také vyuzit

vrcholové sportovkyné, které bude zajimat, jaky vliv ma zvySend fyzicka aktivita
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na té¢hotenstvi a porod, piipadné studentky, které by v tomto tématu chtély pokracovat.
Myslim si, Ze by bylo velmi zajimavé nadéle se zabyvat také ur¢itymi druhy sportu, a jaky

vliv maji na t€hotenstvi a porod.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 Polostrukturovany rozhovor, ktery byl veden s respondentkami

Ptiloha ¢. 2 Edukac¢ni material zaméteny na zvysenou fyzickou aktivitu v téhotenstvi
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Priloha ¢. 1 Polostrukturovany rozhovor, ktery byl veden s respondentkami

1. Identifikacni otazky

Kolik Vam je let?

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolikrat jste rodila?

2. Sport pied téhotenstvim

Jakému sportu jste se vénovala pted otéhotnénim?
Jak dlouho jste cvicila pted otéhotnénim?

Jak pravidelné jste cvicila pted ot¢hotnénim?

Na jaké urovni jste se vénovala sportu?

3. Sport v téhotenstvi

Cvicila jste také v té¢hotenstvi, popt. jak dlouho?
DodrZovala jste néjaké specidlni stravovaci navyky nebo diety?
Probihalo t€hotenstvi bez komplikaci?

Jaky byl Vas psychicky stav?

4. Porod

Jak probihal Vas porod?

5. Obdobi Sestinedéli

Zacala jste po porodu opét cvicit?

Nastoupila laktace bez problému?

Jak dlouho jste kojila?
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Priloha ¢. 2 Edukaéni material zaméieny na zvysenou fyzickou aktivitu v téhotenstvi

ZVYSENA FYZICKA

AKTIVITA V TEHOTENSTVI

0Od 1. trimestru teéhotenstvi az do porodu
1. trimestr

mizete se vénovat sportu jako pied otéhotnénim

vyhnéte se ale posilovani s vahou, prudkym doskoktim
nebo cvi¢enim na trampoliné

na posileni bfi$nich svalu pfitahujte kolena k hrudniku,
vyhnéte se sklapovackam

pokud rady béhate, beéhejte s kvalitni bézeckou obuvi
délka cviceni by méla trvat 60 min a tepova frekvence by
neméla piesahnout 130 tepd za minutu

2. trimestr

Vv tomto obdobi mizete cvicit totéZ co v 1. trimestru, ale uz
necvicte v poloze na bfise

e muzete posilovat také prsni svaly (pro lepsi kojeni)
e posilujte mezilopatkové a zadové svaly
e vhodny je také aquaerobik nebo plavani
e délka cviceni by méla stale trvat 60 minut
3. trimestr

V tomto obdobi jiz necvicte bfisni svaly

vhodné je cviceni na velkych micich

cviCeni by mélo byt také zamétené na uvoliovani
kycelnich kloubii a spravné btisni a hrudni dychani

OD 1. TRIMESTRU
TEHOTENSTVI AZ DO
PORODU

NEZAPOMENOU NA
VHODNE OBLECENI

Nezapomenout na vhodné

obleceni

1. Téhotenské funkéni obleceni- by
meélo byt savé, dokonale prodysné a
pfilnout k vaSemu télu

2. Sportovni spodni pradlo pro
téhotné- pevna sportovni podprsenka a
specialni kalhotky a boxerky pro vetsi
pohodli

3. Dulezité reflexni prvky- Specialné
pii béhu, chiizi nebo cyklistice, aby Vas
nikdo neptehlédl

4. Povinna vybava- nesmi chyb¢t ani
povinna vybava, jako je voda, svétlo
Vv piipadé, Ze sportujete vecer a
tehotenska prikazka

ZDROJE: ROZTOCIL A KOLEKTIV, 2017; PARIZEK, 2015; KRAMER, PINTO, 2015
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