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1 UvVoD

Téehotenstvi byva oznacovano jako nejkrasnéjsi obdobi v zivoté zeny. Zaroveii je

to ale obdobi velkych zmén, ptiprav, rozhodnuti a kompromisi.

"KdyZ si zena projde téhotenstvim a porodem, je jind, nez byla predtim. Je
proménéna a mnohem vice rozumi zivotu. Pfivést na svét dit€ znamena vykoupat se v
prameni Zivota."

Federick Leboyer

T¢hotenstvi je jedno velké tajemstvi, které zena dlouhych devét mésich ukryva a
chrani ve svém téle. Stat se matkou je nova Zivotni role. Role kterd nema predem psany
scéndf. Pfanim kazdé budouci maminky je prozit bezproblémové téhotenstvi a pfivést
na svét krasné a predevSim zdravé dité. Proto by zena méla védét, ze ke zddrnému
prabéhu gravidity pfispiva velkym dilem ona sama. Svym zivotnim stylem,
Zivotospravou, zivotnim postojem dava ditéti dillezity zéklad se kterym piijde na svét.

Téma bakalaiské prace je zaméteno na pohybovou aktivitu v obdobi té¢hotenstvi.
Pohyb je zdkladnim projevem zivé hmoty, tedy nutnou soucasti zivota kazdého ¢lovéka.
V dnesni dobé bohuzel oblasti opomijenou. Pfitom vhodné zvolena pohybova aktivita
pfispiva k prevenci mnoha obavanych civiliza¢nich nemoci a eliminuje nezadouci vlivy
soucasné spolecnosti. V obdobi gravidity kazda ¢innost, kterou zena provadi, ovliviiuje
jesté nenarozené dité, a to ve vEtsi €1 menSi mife. Vhodna pohybova aktivita matky
napomaha klidnému a vyrovnanému nitrodéloZznimu vyvoji ditéte a udrzuje ji samotnou
v dobré kondici i naladé. Udrzeni si dobré kondice Zena jisté oceni a uplatni pii porodu,
ktery je pro organismus velmi vycerpavajici. Lépe pak snasi velky psychicky, fyzicky,
socialni 1 duSevni tlak, ktery na ni klade probihajici t€hotenstvi 1 hormonalni zmény.

Jako maminka 10ti mésicniho chlapecka a zaroven studentka Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci médm k tomuto tématu opravdu blizko.
Cerpam ze svych vlastnich zkugenosti, pociti a nabytych védomosti pfi studiu. Ve své
diplomové - bakalatské praci se zajimam o to, zda Zeny v obdobi t¢hotenstvi méni své
navyky a zvyklosti v oblasti pohybové aktivity, jidelnicku, Zivotospravy. Jakym
zpusobem se v této oblasti vzdélavaji. A zdali se ucastni aktivit pod odbornym

dohledem.



2 PREHLED POZNATKU

V této kapitole charakterizuji hlavni teoretickd vychodiska pro moji praci.
Definuji klicové pojmy tykajici se problematiky, kterou se bakalaiska prace zabyva.
Jedna se o vymezeni predevSim téchto pojmu: téhotenstvi, Zivotni styl, vyziva,

pohybova aktivita. V praci pouzivam oznaceni pohybové aktivity zkratkou PA.

2.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi neboli gravidita je obdobi zacinajici oplozenim vajicka a koncici
porodem plodu. V tomto obdobi dlouhém 9 kalendainich mésicii v organismu Zeny
dochazi k vyvoji embrya, které pozdé€ji nazyvame plodem. Te&hotenstvi trva 10
lunarnich mésici, kdy jeden lunarni mésic méa 28 dni. V piepoctu je to 40 tydnt, ¢ili
280 dnt. 40 tydni pocitdme od prvniho dne posledniho menstruaéniho cyklu. Celé
téhotenstvi délime do tii trimestri, kdy se embryo postupné vyviji a roste (Mackd,
1998).

Behinova, Kaiserova (2007) uvadéji, ze t¢hotenstvi na Zenu klade velmi vysoké
naroky a pozadavky jak po strance fyzické, tak psychické. A to nejen na ni samotnou,
ale 1 na partnera a blizké okoli. Dilezitym meznikem je to, jestli budouci rodice
miminko planovali nebo se tato skutecnost ptihodila nechténé¢ a neplanované. Stat se
rodi¢em je jednou z nejzésadnéjSich zmén v zivoté dospélého Cloveéka. A tak v dneSni
dobé mozného planovaného rodicovstvi je vhodné se na takto vyznamnou Zivotni roli a
udalost ptipravit. A to jak po strance duSevni, psychické, fyzické tak i materialni. Je to
obdobi, které dikladné provéti vztah mezi muzem a Zenou, jejich piedstavy o budoucim
zivoté, zajmy a plany. Vyznamnym faktorem je také skuteCnost, zda se jedna o
primaparu, neboli prvorodicku, ¢i Zenu, ktera jiz t€hotenstvi prozila.

PtedevSim prvorodicky proZivaji mnoho nejistot a obav z toho, co je ¢ekd. Zda
svou roli zvladnou, zda budou dobré matky, jak je bude hodnotit okoli a pfedev§im
jejich partner. Obavy taktéz prameni z porodu. Zena v tomto obdobi potiebuje pocitovat
jistotu a pozornost ze strany svych nejblizsich, vic nez kdykoliv jindy. Nejistota a obavy
minutu. I proto je zddouci pochopeni ze strany partnera, ktery si jen tézko dokaze
pfedstavit co se vlivem hormont a probihajiciho t€hotenstvi v Zenském téle odehrava.

Strach mlize zenu suzovat natolik, zZe dojde k poruse spanku. Hiife se Zen€ usind, v noci



se Casto budi a opét nemize usnout. To vSe jest¢ umocnuje rostouci biiSko, bolest
kloubt a zad, kdy nastavajici matka jen tézko hleda vhodnou polohu ke spanku. Obecné
se doporucuje 8 hodin spanku v noci a alespon jedna hodina nerusené¢ho spanku ptes
den (Janouchova, 2008).

Vznik jedince zafind spojenim dvou pohlavnich bun¢k. U Zen je to zralé vajicko,
u muzi spermie. Okamzikem spojeni spermie a vaji¢ka je ur¢eno pohlavi jedince, které
je zavislé na slozeni pohlavnich chromozomi. Vajicko je nositelem pohlavniho
chromozomu X a zrald spermie chromozomu X nebo Y. Tedy pfislusny chromozom
obsazeny v muzské zarodecné bunce urCuje pohlavi nového jedince. Spojeni
chromozomti XX je charakteristické pro pohlavi zenské, spojeni XY pro pohlavi
muzské (Rokyta, 2008).

Oplozenim vajicka vznika zygota a pocind ryhovani vajicka. Takové vajicko je
unaseno vejcovodem do délohy. Do d€lohy se dostava 4 — 6 dna po oplozeni ve stadiu
moruly. Morula se méni v blastocystu, ta se zanotuje do délozni sliznice. Dochazi k tzv.
nidaci, neboli uhnizdéni oplozené¢ho vajicka. Vné&j$i Cast blastocysty — trofoblast je
zakladem zarode¢ného obalu — chorionu. Ten pozdéji svymi klky vristd do délozni
sliznice a tvoti placentu (BeneSova, 2003).

Rokyta (2008) uvadi Ze placenta ma rizny tvar. Nejcastéji se jedna o kruh nebo
elipsu. Je Sirokd 15 — 20cm, vazi 0,5kg. Je tvofena z ¢asti matetské a plodové (fetalni).

Zminuje jeji 3 velmi dalezité funkce:
1. funkce vyzivova
2. funkce ochranna
3. funkce vniting sekretoricka

ZjednoduSené lze fici, Ze placenta zajiStuje spojeni mezi télem plodu a matky,
zajistuje plodu vyzivu, privod kysliku, odvod oxidu uhli¢itého, vylu¢ovani odpadnich
latek a produkuje také hormony, které zabezpecuji pribéh té€hotenstvi. Krev se
dostava do placenty pupecnikem (funiculus umbilicalis). V pupecniku jsou dvé tepny,
které¢ vedou odkyslicenou krev od plodu do placenty, a jedna Zila, jez vede
okysli¢enou krev z placenty do plodu. Pupecnik plod nijak neomezuje v pohybu. To je
dano jeho dostatecnou délkou (Roztocil, 2001).

Plod je obklopen plodovou vodou, plodovymi obaly a délozni sténou. Objem

plodové vody je celkem 750 — 1 000ml. Plod tuto vodu polykéa a zpétné ledvinami
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vylu€uje. Zajistuje mu ochranu od vnéjsiho prostfedi a chrani pred vétSimi ndrazy

(Rokyta, 2008).

2. 1.1 Priznaky téhotenstvi

Behinova, Kaiserova (2007) uvadéji ze jesté nez se téhotenstvi potvrdi pomoci
ultrazvukového vysSetfeni nebo krevnich testl, kde se zkouma mnoZzstvi téhotenského
hormonu, lidského choriového gonadotropinu (hCG) — toto vySetfeni provadi
gynekolog, je mozné pozorovat urcité znaky a symptomy, které by mohly pocinajicimu
té¢hotenstvi napovidat. Pokud na sobé Zena pozoruje nékteré znize uvedenych
symptomt, je vhodné ptizplsobit sviij Zivotni styl a ucast na pohybové aktivité do doby,

nez se gravidita potvrdi ¢i vylouci. Mezi takové symptomy se fadi:

vynechani menstruace,
— ranni nevolnost,

— citlivost prst,

— Dbolest hlavy,

— Unava,

— nadmuté bficho,

— vaginalni vytok,

— nesnasSenlivost pachii,

— naladovost.

11



2. 1.2 Vyvoj téhotenstvi

1. lunarni mésic (0. — 4. tyden)

Zena nemusi pocitovat zadné zmény. Deset dni po oplozeni se shluk bundk
zacne preméiovat v embryo. Zarodek svym tvarem pfipomind slzu. Gynekolog miize
graviditu potvrdit krevnimi testy, podle mnozstvi téhotenského hormonu v krvi.
VétSinou je ale te¢hotenstvi detekované az po vynechani menstruace, tedy tyka se spis

druhého lunarniho mésice.

2. lunarni mésic (4. — 8. tyden)

Zaginaji se projevovat prvni piiznaky téhotenstvi. Zena miize trpét nauzeou. Tak
jsou oznac¢ovany ranni nevolnosti. Termin ranni nevolnosti ale neni Gplné€ spravny. Pocit
na zvraceni a nevolnost se mize vyskytnout kdykoliv béhem dne nebo 1 v noci. Dale se
muzou objevit ptfiznaky jako bolesti prsi, zmény nalad. Uvnitf téla téhotné Zeny
dochdzi k zdsadnim zméndm. Gynekolog provede vtomto lundrnim mésici
ultrazvukové vySetfeni na stanoveni prosperujiciho téhotenstvi. UZ vysSetienim se
zhodnoti uloZeni embrya v Zenské déloze — vylouci se tak mimodé€loZzni t&hotenstvi.
Kolem Sestého tydne je detekovatelnd pomoci UZ srde¢ni akce zarodku. Zarodek ma
tvar pismene C. Vyviji se mozek. Na konci druhého lunérniho mésice méeti zarodek asi

2,5 —4cm a vazi 3 — 5g. Pro predstavu je to asi velikost jahody.

3. lunarni mésic (8. — 12. tyden)

Tehotnd zena zacina pocitovat zvySenou unavu a potfebu spanku. Nalada se
meéni stejné rychle jako téhotenské chuté. Pokracuje vyvoj mozku a CNS. 12. tydnem
konc¢i embryonalni vyvoj a za¢indme hovofit o plodu neboli fetu. V tomto tydnu je jeho
delka asi 7 — 9cm a vazi 13 - 15g. Probiha prvni screeningové ultrazvukové vySetieni
pro vylouceni vyvojovych vad. ,,Prvni vySetfeni v prenatalni poradné by mélo byt

provedeno do 12. tydne gravidity* (Macki, 1998, 141).
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4. lunarni mésic (12. — 16. tyden)

Déloha se zvétSuje a zaCind presahovat do bficha. Stabilizuji se hormonalni
hladiny v krvi a organismus se t€hotenstvi plné ptizptisobuje. Vytraceji se nevolnosti i
pocity uzkosti. 14. tydnem zacina druhy trimestr. Plod ma jiz vyvinutou tvaf, jsou
rozliSeny pohlavni zldzy a uzravaji zlazy s vnitini sekreci. Télicko plodu zacinaji
pokryvat drobné chloupecky tzv. lanugo. Placenta piejima funkci vyzivy plodu.
Koncem ¢tvrtého lunarniho mésice mé plod délku 10 — 16cm a vazi kolem 100 — 200g.
V 16. tydnu téhotenstvi je provadéno dalsi UZ vysSetfeni, kdy se méti délka plodu,
hlavicky, bfiSka a nozicek. Z odebrané krve matky je provadéno dalSi screeningové

vySetieni tzv. biochemicky screening. Urcuje se hladina tzv. alfafetoproteinu (AFP).

5. lunarni mésic (16. — 20. tyden)

Té¢hotenstvi je jiz patrné na prvni pohled. Maminka pfibyva na véaze. Tuk se
zaCind ukladat v oblasti bficha, boki a hyzdi. ZvySuje se srdecni frekvence matky.
V d€loze je ptiblizné 200ml plodové vody. Diky vyvoji mimickych svali dit¢ mhouti
o€, usmiva se nebo otevird pusu. Kolem 18. tydne t€hotenstvi Zena citi prvni pohyby
svého ditéte. Je to ale velmi individualni. Zalezi na télesné konstituci téhotné, aktivité a
poloze plodu, vnimavosti a schopnosti rozpoznat specifické pohyby. Nékteré zeny
uvadi, ze prvni pohyby svého jest€¢ nenarozen¢ho ditéte vnimaly jako by mély v biise
motyly. Ja osobné jsem prvni pohyb svého miminka ucitila v 16. tydnu téhotenstvi a
pfirovnala bych to spiSe ke slabym kopancim. Ve 20. tydnu téhotenstvi Zena podstoupi
dalsi UZ screening. Toto vySetieni ur¢i polohu plodu, ulozeni placenty, velikost

jednotlivych ¢asti téla, mnozstvi plodové vody a vylouci srdecni vady plodu.

6. lunarni mésic (20. — 24. tyden)

Zvétsujici se deloha utlacuje okolni organy, coZz se projevuje CastéjSim
mocenim. Prsy zacinaji produkovat mlezivo. Na prstikdch rostouciho plodu jsou jiz
patrné nehty. Zazivaci ustroji je jiz vyvinuté natolik, Ze dité polyka plodovou vodu a
z téla ji vylucuje ve form€ moci. Koncem 6. lundrniho mésice méti plod okolo 30cm a

vazi 500g.
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7. lunarni mésic (24. — 28. tyden)

V tomto obdobi je dilezita vyvazena a energeticky bohata strava. Vyznacuje se
zvySenou potiebou vapniku, Zeleza 1 dalSich vitaminQ pro télo matky i plodu. Miminko
v bfisku zatind pésti, hybe rychle rukama a nohama. Ve 26. tydnu ma plné vyvinuté
modré oci a Casto je otevird. Ve 27. tydnu jiz mé velkou Sanci na preziti pfi pred¢asném
porodu. V tomto mésici Zena podstupuje zatézovy test na zachyt t¢hotenské cukrovky.

Tzv. ordlni gluk6zovy toleranéni test. Pohyby plodu zpasobuji bolesti Zeber.

8. lunarni mésic (28. — 32. tyden)

Diky rychle rostoucimu btiSku je Zena stdle pomalejsi a nemotorng;si. Trapi ji
bolesti kloubti, zad a mohou otékat koncetiny. Dét'atko se postupné obaluje tukem. Jeho
mozek je jiz pln€é vyvinuty. Ve 32. tydnu vazi kolem 1 800g a méti 40 — 42cm. Mezi
30 — 32. tydnem se provadi posledni UZ screening. Zena by na sebe méla byt obzvlasté
opatrnd a vyhybat se riziku ptedCasného porodu. Dité by meélo jiz velkou Sanci na
preziti, ale v porodnici by pfed¢asné narozeny novorozenec musel stravit jesté dlouhé

tydny.

9. lunarni mésic (32. — 36. tyden)

Objem délohy se mnohondsobné zvétsil. Objevuji se potize se zazivanim a
palenim Zahy. To vSe lze ¢aste¢né zmirnit vhodnym jidelnickem. Mezi 32. — 34. tydnem
téhotenstvi zena nastupuje na matetskou dovolenou. Plod pomalu za¢ind sestupovat

v déloze nize.

10. lunarni mésic (36. — 40. tyden)

Zena pocituje obtize pii béznych Einnostech. Obtizné se ji dycha, dité tla¢i na
vnitini organy. Porod se rychle blizi a tak Zena muze pocitovat tzv. tvrdnuti bficha -
slabé stahy délohy, kterd se tak pfipravuje na porod. Odtok plodové vody, hlenové
zatky, ¢i pravideln¢ se opakujici délozni stahy ohlaSuji mozny néstup prvni doby
porodni. Je Cas pfemistit se do porodnice. Miminko v tomto mésici jiz neroste piilis do
délky, naopak se zacina zakulacovat. Jeho télicko si tvoii izolaci v podobé podkozniho

tuku a tim se pfipravuje na ptichod na svét. Kize ditéte je riizoveé zbarvena a napnuta.
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Véha je vrozmezi 3 200 — 3 700g. Délka okolo 48 — 50cm. Gynekologické kontroly
probihaji Castéji, a to kazdy tyden (Behinova, Kaiserova, 2007).

2.1.3 Porod

Cel¢ tchotenstvi je ukoncené porodem. Impulzem k porodu jsou predevsSim
hormondlni zmény. ,,Klesd progesteron, zvysi se produkce estrogenti, které zvysi
citlivost na oxytocin a ten vyvola délozni stahy* (Rokyta, 2008, 240). Déloznimi stahy,
pravidelné se opakujicimi v intervalech kratSich nez sedm minut za¢ina vlasti porod —
prvni doba porodni. Stahy se opakuji v urcitych intervalech, které se stale zkracuji.
Délozni stahy jsou stile intenzivnéj$i a neovlivnitelné vali. Diky témto déloznim
stahim (kontrakcim), dochazi k otvirdni porodnich cest. Plod je vypuzovan do malé
panve. Z délohy postupuje pochvou a z mat¢ina lina ven - druha doba porodni. Poté co
dojde k podvazani a prestfizeni pupecniku je definitivné ukonceno spojeni plodu
s matkou. Novorozenec se stdva samostatnym jedincem. Poté dochazi k odlouceni
placenty od délozni stény a je vypuzena z té¢la ven. Tato faze je oznacovana jako tieti
doba porodni. Je rGzné¢ dlouhd a l€kafi ji mohou urychlit injekci oxytocinovych
piipravka. To piedevsim ve chvili, kdy pfi porodu doslo k vétsSim ztratam krve rodicky
a je nutné rychlé oSetfeni v podob¢ zasiti nastfihu ¢i jinym zakrokim. Cévy v déloze se
uzaviraji a déloha se zavinuje. Toto zavinovani a zmenSovani délohy trva jest¢ nékolik
tydnii po porodu. EfektivnéjSimu a rychlejSimu stahovani délohy napomaha pravidelné
kojeni, a to diky zvySené sekreci oxytocinu. Délka celého porodu se lisi u prvorodicek
a vicerodicek. U prvorodi¢ek je porod delsi a trvd v priméru 10 — 12 hodin. U

vicerodic¢ek 6 — 8 hodin (Rokyta, 2008).

2.2 Zivotni styl

Hodan, Dohnal (2008) uvadi, ze zivotni styl se tykd jednotlivce, ale ve své
podstaté vychazi z Zivotniho zplisobu pfiislusné socidlni skupiny, ktery vyjadiuje
strukturu, dynamiku a souhrn vSech Zivotnich ¢innosti ¢lenit skupiny. Ovliviiuji ho
napiiklad spolecenské procesy, typy vykonavané Cinnosti, nastaveni spolecenskych a
individuélnich hodnot.

Hodan (2007) déle definuje Zivotni styl jako projev individualniho pfistupu k

vlastnimu Zivotu, ktery byva povazovéan za zékladniho Cinitele piedevS§im v procesu
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tvorby zdravi. Zdravi kazdého clovéka velmi vyznamné ovliviiuje Zivotosprava a
zivotni styl kterym jedinec Zije. Je to dilezity faktor pro zdravi kazdého z nés, a to ve
vSech obdobich zivota. Klescht (2008) konstatuje, ze aktivni zplisob Zivotniho stylu je
nejucinnéjsi, promyslenou a komplexni prevenci proti chorobam. Pokud se bavime o
obdobi gravidity plati toto pravidlo dvojndsob. T¢€hotna zena by si méla uvédomit, ze
nyni nerozhoduje jen sama za sebe. Jeji t€lo vytvari novy organismus. VyvaZena strava,
dostate¢ny pohyb a pfijem tekutin je to, na co by se méla zena zam¢fit. DuSevni i
télesnd pohoda bezesporu prispivaji k bezproblémovému téhotenstvi.

Roztocil (2001, 333) uvadi: ,,Pro zdarny rozvoj téhotenstvi a plodu je nutné
dodrzovat takové zasady Zivotospravy, aby nedoslo ke vzniku patologickych stavi,
které by negativné ovliviiovaly jak zdravotni stav t¢hotné Zeny, tak vyvoj plodu.

Béhem téhotenstvi je vice nez Zzadouci, aby se Zena vyhybala nékterym
nevhodnym aktivitam, potravinam aj. Stru¢ny ptehled toho, co by si nastavajici
maminka méla po dobu t€hotenstvi odpustit uvadi Behinova a Kaiserova (2007).

Nekuite. Bezesporu je prokdzéno, Ze koufeni ditéti Skodi. Déti kufacek se
problémy. Rubin et al. (1986, 416) uvadi, ze: ,,ZvySena produkce noradrenalinu,
adrenalinu a acetylcholinu, indukovana nikotinem, také sniZuje prostupnost zivnych
latek placentou do plodu®. Spornou oblasti je psychika tézkych kutracek, kdy zavislost
na nikotinu je tak silnd, Ze zena na cigaretu mysli celé dny. Ze strachu si ale cigaretu
odpusti. Dlouhodobé odpirani si nikotinu muze vést az k psychické deprivaci. Proto
silné zavislym kutrackam l€kati obcas povoli zhiesit. Na kolik ovliviiuje stres kuiacek
odpirajici si svoji zavislost jesté nenarozené dét’atko neni tak uplné jisté.

Nepijte alkohol. Nejedna se o striktni zdkaz. Obcasna sklenka dobrého vina
nebo piva miminku neubliZi. Nadmérna konzumace alkoholu vede k retardaci plodu a
vyvojovym abnormalitdim. Konzumaci alkoholu je vhodné vyhnout se jiz v dobé kdy
miminko planujete. Tvrdy alkohol je v obdobi t€hotenstvi naprosté tabu, a to i v malém
mnozstvi.

Neprovozujte divoky sex. Sexu se ale vyhybat nemusite. Pokud je t€hotenstvi
fyziologické, nemélo by dojit k jakymkoliv komplikacim vlivem pohlavniho styku.
Nutné je volit vhodné sexudlni polohy, a to pfedevSim v prvnim a poslednim trimestru.
Pokud se u zeny béhem téhotenstvi vyskytne nevysvétlitelné, ¢i opakované krvaceni

z pochvy, je lepsi poradit se s oSetfujicim I¢kafem. Pokud Zena neporodi do 40. tydne
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téhotenstvi je pohlavni styk doporucovan. A to z ditvodu, ze muzsky ejakulat obsahuje
latky, které podporuji zralost délozniho kréku.

Neuzivejte zbytecné 1éky. Ze své vlastni zkuSenosti mohu konstatovat, ze si
¢lovék vitbec neuvédomuje, co vSe by mohlo miminko nebo probihajici t€hotenstvi
ohrozit. Konzumace 1¢kli v t€hotenstvi je jednoznacné vyrazné omezena. Bez porady
s Iékafem neni vhodné uzivat jakékoliv léky, a to ani ty volné prodejné. Bezpecné lze
uzivat jen Paralen, a to v omezeném mnozstvi. Je nutné si uvédomit, ze vSe co do sebe
gravidni Zena vpravi, se dostdva i k miminku. I kdyz v omezené mifte, filtrovano pftes
placentu. Opatrnost je na misté¢ 1 v uzivani bylinkovych ¢aji a jinych bylinnych
preparatii. Nekteré z nich mohou zapftiCinit napiiklad délozni stahy, kdy muze dojit az
k pfedcasnému porodu.

Nepodstupujte RTG vySetieni. Vysoké davky RTG paprskii mohou vyvolat u
plodu postizeni o¢i, mentalni poruchy nebo poSkozeni vyvijejicich se kosti. Proto pokud
mate podezieni, Ze byste mohla byt t€hotnd, v€as o tom informujte 1ékafe. Rentgenové
vySetfeni podstupte opravdu jen v téch nejvaznéjsich situacich, kdy neni jind moznost.

Noste pohodlné spodni pradlo. Tato rada se mize zdit az smésSna, ale
nepodcenujte ji. Vhodné jsou bavinéné materidly. Dbejte na vybér kvalitni podprsenky.

Nepriepinejte se. Vyhybejte se stresovym situacim, nezanedbavejte dostatecny
spanek. Zbytecné necestujte. Velké nakupy ¢i tklid pfenechate na partnerovi.

Neuzivejte drogy. Drogy poskozuji plod a rusi jeho vyvoj. Muze dojit
k vyvojovym deformacim plodu, vrozenym srdecnim vadam, sniZeni inteligence,
pred¢asnym de€loznim stahlim, nizs§i porodni hmotnosti. I po porodu muze dojit vlivem
abstinen¢nich ptiznaki u novorozence az k t€Zkému ohrozeni na zivote. Riziko poruchy

placenty je u zavislych matek az desetkrat vyssi nez u zdravych zen.

2.3 Vyziva v téhotenstvi

Pfijem vyvazené a pestré stravy je povazovano za zaklad zdravého a fungujiciho
organismu. S timto tvrzenim souhlasi Cerna (2004) a je§té jej umociiuje:
,»Mnohonasobn¢ to plati pro obdobi téhotenstvi, kdy zena zodpovida nejen za své
vlastni zdravi, ale i za zdravi ditéte, které dostava ziviny skrze matku* (Cemé, 2004,
248). Dle Tlaskala a Blattné (2006) je stav vyzivy t€hotné zeny vyznamnym faktorem
nejen v obdobi vyvoje plodu, ale mize byt i faktorem ovliviiujicim zdravotni stav

jedince az do dospélosti. Z tohoto tvrzeni je patrné, ze stav vyzivy béhem tchotenstvi

17



dava jesté nenarozenému ditéti zéklad pro budouci Zivot. Zena v dobd gravidity
zajiStuje vybér a piijem zivin pro svijj plod. Styl stravovani ovlivni té€lesny a psychicky
stav ditéte. Dllezité je, aby svému ditéti zajistila dostatecny piijem kvalitnich zivin. Je
zbytecné a predevsim kontraproduktivni jist za dva. To je pouhy mytus. V dne$ni dobé&
snad jiz ptekonany. Zastoupeni vSech dilezitych slozek potravy jako cukry, tuky,
bilkoviny, mineralni latky, voda a vitaminy jsou nezbytnou soucasti kvalitniho
jidelnicku. Tyto slozky potravy nachdzime v potravinové pyramidé¢ (Obrazek 1),

doporugenou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (Pokorna, 2008).

volné tuky, cukry, sil

miéko, mlééné virobky,
ryby, dribe?, lusténiny,
vejce, masa bez tuku, ofechy

s [

f” =
T f ) obiloviny,
N\ . pediva, rze,
) <ledb Rew., téstoviny

Obrazek 1. Potravinova pyramida (Pokorna, 2008)

Behinova a Kaiserova (2007) zdlraznuji vyznam nékterych vitamind, které jsou
v obdobi riistu plodu naprosto nepostradatelné a je vhodné je konzumovat ve zvySeném
mnozstvi. Doporucuji zvlastni ptisun téchto latek: jod, kyselina listova, vapnik, Zelezo,

vitamin D, vitaminy skupiny B, vitamin C, vitamin E.

2. 3.1 Vyziva v prekoncepénim obdobi

Prekoncepénim obdobim je minéna doba jeSté pied otéhotnénim. ,Nékteré
nutri¢ni aspekty mohou byt zanedbavéany jiz v obdobi pfed otéhotnénim, nespravné
vyzivové navyky je tak lepsi upravit jesté pied pocetim ditéte (Pokorna, 2008, 46).
Vyziva v této dobé ma sva specifika a je dilezitou soucasti prekoncepéni péce. Cilem
takové péce je zabranit moznému vzniku patologickych stavll. Pfi absenci nékterych
vyznamnych nutrietd by se bez pochyby tyto nezddouci odchylky mohly vyskytnout.
NedostateCny pfijem nutrientl je spojovan s vaznymi vrozenymi malformacemi

(Hronek, 2004). S tim koresponduje tvrzeni Brazdové, Matéjové a Fialy (1999) kteii
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uvadéji casté specifické malnutrice jako napft. nedostatek kyseliny listové, Zeleza, zinku
a jodu. Kdy tyto nedostatky mohou poSkodit jak matku, tak i plod. Taktéz autofi
upozoriuji, ze zcela opacnym projevem specifické malnutrice je vys$si pfisun energie,
ktery pfispiva vzniku nadvahy. Tato skute€nost ma negativni vliv pfedevS§im na matku.
V takovém piipad¢ se objevuje zvysSené riziko preklamptickych stavi, hypertenze,
gestacniho diabetu a mnoha dalSich.

Hronek (2004) shrnuje vyznam spravné prekoncep¢ni vyzivy do nékolika bodu.
Mimo vySe zminované vyhody se jednd o dosazeni a udrZeni optimalni télesné
hmotnosti, pozitivniho ovlivnéni bazalniho metabolismu 1 endokrinniho systému. Pokud
naopak zena dosdhne nadbytecného piijmu zivin a nutrientti v prekoncepcnim obdobi
napifiklad uzivanim multivitaminovych suplementii je to davano do souvislosti
s mnohocetnymi t¢hotenstvimi.

»Zvlastni dietni opatieni b&hem t¢hotenstvi potfebuji Zeny, které trpi
chronickymi chorobami, napt. fenylketonurii, celiakii, cukrovkou apod. Tyto Zeny by
mély jiz pied planovanym pocetim a v pribéhu celého té¢hotenstvi navstévovat specidlni

poradny“ (Behinova, Kaiserova, 2007, 78).

2. 3.2 Optimalni vahovy priristek

Stanoveni optimalniho vahového pfiristku béhem tehotenstvi neni tak
jednoduché a déje se na zakladé BMI — body mass indexu. Optimalni hodnota BMI se
pohybuje v rozmezi 18 — 22. Zeny s hodnotou pod 18 trpi podvyzivou, ktera mize
ovlivnit spravny vyvoj ditéte. Déti zen, které trpély v téhotenstvi podvyzivou jsou
nachylnéjsi k vyskytu nemoci jako hypertenze nebo diabetes mellitus 2. typu. Hodnota
nad 22 vykazuje zvySenou télesnou hmotnost. Dit€ ma tak vyssi porodni vdhu a mohou
nastat porodni komplikace (Trewinard, 2006). Nadmérné piibyvani na vaze b&hem
t€hotenstvi samoziejmé& neohrozuje jen plod, ale také matku samotnou. Ta si vlivem
nadvahy v obdobi gravidity miize vytvotit zdklad pro kardiovaskuldrni onemocnéni.
S tim koresponduji 1 zahraniéni autofi Shi, Morrison, Wiecha, Horton, Hayman (2011),
ktefi upozoriiuji na rizika obezity spojena s moznym kardiovaskularnim onemocnénim.

Hronek (2004) uvadi optimalni vahovy pfiiristek béhem téhotenstvi dle BMI
(Tabulka 1).
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Tabulka 1. Doporucovany ptirastek hmotnosti dle BMI matky (Hronek, 2004)

BMI Zeny Prirastek hmotnosti (kg)
18,5-19,9 12,5-18

20,0 - 25,9 11,4-16,0

vice nez 25,9 7,0-11,5

Optimalni hmotnostni pfirtstek je dle Tlaskala a Blattné (2006) v rozmezi
11,5 — 16kg. Jinak tomu je u mladistvych gravidnich. V takovych piipadech je mozny
vahovy piirGistek az v hodnotach 12,5 — 18kg. Zeny trpici nadvahou jiz pied
téhotenstvim by nemély usilovat o redukci hmotnosti, ale omezit vdhovy pftirtstek
v t¢hotenstvi. Idealné v rozmezi 7 — 11kg za dobu gravidity.

Optimalni hodnota vahového piirGstku by meéla byt stanovena na pocatku
téhotenstvi. Podili se na ném mnoho faktorti. ZvétSovani obsahu t¢hotné délohy,

zmnozeni télesnych tekutin, ukladani tuki v téle matky aj. (Tabulka 2).

Tabulka 2. Piirtistek télesné hmotnosti matky na konci t&hotenstvi (Cech a kol., 1999)

plod 3,4kg
placenta 0,6 kg
plodové voda 0,8 kg
déloha 0,9 kg
prsni Zlazy 0,4 kg
krev 1,2 kg
tuk 3,0 kg
mimobunécnd tekutina 2,5kg

Potfeba energie koreluje se zvySujici se télesnou hmotnosti te¢hotné Zeny.
Pocatkem druhého trimestru se energetickd potfeba zvySuje. Denné asi na 3 000kcal.
Tato potieba je jeSté¢ umocnéna velikosti vydeje energie. Pokud Zena neustava ve své
PA, roste potfeba energie vice (Macek, Radvansky, 2011).

Rizikovym faktorem neni jen nadmérny vahovy pfiriistek, ale také jeho opak.
Nedostatecny te¢hotensky ptirtistek hmotnosti se vyznacuje zvySenym rizikem potratu ¢i
rizikem pied€asného porodu. PrirGstek by mél byt ve II. a III. trimestru dle BMI asi
0,3 — 0,5kg tydn¢ (Hronek, 2004). S tim souhlasi Behinova a Kaiserova (2007, 80)

,»Celkovy vahovy pfirtistek Zeny béhem te¢hotenstvi by mél ¢init minimalné 7kg*.
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2.4 Pohybova aktivita v téhotenstvi

Fromel, Novosad a Svozil definuji pohybovou aktivitu jako: ,,komplex lidského
chovani, které zahrnuje vSechny pohybové Ccinnosti Clovéka. Je uskute¢iiovana
zapojenim kosterniho svalstva pfi souCasné spotiebé energie” (Fromel, Novosad a
Svozil, 1999, 132).

Sport v pojeti Komise Evropskych spolecenstvi plni kromé upeviiovani zdravi 1
funkci vychovnou a hraje spolecenskou, kulturni a rekreacni roli. Sportem se rozumi
vSechny formy télesnych Cinnosti, které at’ jiz prostfednictvim organizované Ucasti Ci
nikoli, si kladou za cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné i psychické kondice, rozvoj
spolecenskych vztahli nebo dosazeni vysledkil v soutézich na vSech urovnich (Evropska
charta sportu, 2002).

Behinova, Kaiserova (2007, 65) kratce a velmi vystizné definuji pfinos PA
v obdobi téhotenstvi:

Je prokézéno, Ze sportovni Cinnost v t€hotenstvi udrzuje télo v dobré kondici,

zdokonaluje ¢innost srdce, plic a krevniho ob&hu, zmirni zazivaci potize, uvolni

a protdhne bolavé svaly. Piipravi tak Iépe vaSe télo k porodu. Pravidelné

sportovani pied pocetim a béhem téhotenstvi je zarukou vétsi vydrze pii

dlouhych porodnich hodinach a pfispivd rovnéz k rychlej§imu zotaveni po
porodu. Vedle toho napomahé také uvoliiovat chemické latky v mozku, napf.
dopamin, serotonin a endorfiny, které pozitivné ovliviiuji vasi naladu.

Podle Tomana (1980) je pohyb vlastni lidskému organismu, je pfirozenou
soucasti Zzivota, pfispivad k rozvoji harmonické osobnosti, k duSevni vyrovnanosti,
zvySeni pracovni vykonnosti i fyzickému vzhledu. To je pro t€hotnou Zenu velmi
pfinosné a zadouci.

Cviceni, sport a pohybova aktivita vcetn¢ fyzické prace téhotnych zen byla
pfedmétem opakovanych zkouméni a diskusi, kterd vyustila v rizné doporuceni i
zakazy. Vliv pohybové aktivity na gravidni zenu se zalind zkoumat az nékolik
poslednich desetileti, jak uvadi Macek (2007). Vhodna pohybova aktivita v t€hotenstvi
se v porevoluénim obdobi stala dilezitou soucéasti péce o gravidni Zenu. Novodobé
vyzkumy se snazi vyvratit obavy z nezadouciho vlivu pohybu na téhotnou Zenu.
»I¢hotenstvi nema byt chépano jako nemoc a kontraindikace jakékoli pohybové
aktivity — praveé naopak je vhodné, aby I¢kati Zenu spiSe povzbuzovali k vEtsi aktivité a

pohybu‘ (Macek, 2007, 101).
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V poslednich letech byla publikovana néktera stanoviska opirajici se o
rozsahlejsi studie. Jako ptiklad bych uvedla smérnice ACOG — American College of
Obstetrics Gynekology (2002). Zavér téchto doporuceni uvadi, Ze nebyly zjisténé
zavazné pfi¢iny pro omezeni pohybové aktivity zdravych té€hotnych Zen. Piesto
naptiklad Sternfeld (in Macek, Radvansky, 2011) zmifiuje, ze i nadale existuji urCita
omezeni tykajici se ucasti v kontaktnich sportech a v ¢innostech s vét§im rizikem urazu.
K tomuto tématu ale pozdéji.

Vhodné pohybova aktivita plisobi pozitivné nejen na pribéh téhotenstvi, ale
muZe byt 1 ochrannym faktorem branicim vzniku poporodnich komplikaci. DileZitost
vhodného vybéru pohybové aktivity se zohlednénim navykl pied otéhotnénim
zdiraziiuje Clapp (2002). Zdravym t€hotnym Zenam autor doporucuje udrzovat stejnou

fyzickou aktivitu, na jakou byly zvyklé pted otéhotnénim.

2.4.1 Cile pohybové aktivity v téhotenstvi

Cilem jakékoliv sportovni aktivity behem téhotenstvi neni zvySovani
vykonnosti, ale udrzeni optimalni télesné kondice organismu téhotné zeny. Kazda
fyzickd zat€z musi byt schvélend oSetfujicim lékafem, ktery individualné posoudi
zdravotni stav nastavajici maminky. Pokud se objevi né&jaké zdravotni obtize -
nevolnost, bolesti bficha, bolesti hlavy, buSeni srdce, zavraté, je nutné cviceni prerusit a
pii pretrvavani obtiZi je vhodné navstivit 1ékafe. Prestoze je fyzicka aktivita béhem
téhotenstvi doporucovana, nelze fici, Ze je vhodna pro kazdou Zenu. Obecné lze fici, Ze
pro zenu s bezproblémové probihajicim t€hotenstvim, bez dalSich zdravotnich omezeni,
je priméfend fyzickd aktivita velmi vhodna. VSe je ale nutné hodnotit velmi
individualné. Cviceni pomaha zvladnout zvySené naroky na organismus bé¢hem
téhotenstvi 1 porodu a pomaha také rychlejsi rekonvalescenci po porodu. O ¢emz hovofti
mnohé vyzkumy i studie (Behinova, Kaiserova, 2007). J4 sama toto tvrzeni mohu ze své
zkuSenosti potvrdit v plném rozsahu.

Macek a Radvansky (2011) upozoriiuji na to, ze se bude individudlné liSit
intenzita fyzické aktivity, pfinos 1 omezeni kazdé gravidni Zeny. V téle t€hotné Zeny se
odehrava fada zmén, at’ uz psychickych nebo fyzickych, a neni proto vhodné namahany
organismus prepinat. T€hotenstvi rozhodné neni doba vhodna pro cviceni v posilovng,
cileny trénink za tcelem zvySeni fyzické kondice nebo vykonnostni sport. Pti takové

pohybové aktivit¢ dochdzi ke snizenym dodavkdm kysliku plodu v souvislosti
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s nadbytkem kyseliny mlécné ve tkanich. ,,Intenzivni trénink neni ve druhém a tietim
urcité nepfimétené riziko* (Macek, Radvansky, 2011, 158). Jako vhodnéj$i vnimam
setrvani v aktivitach provadénych jiz pied t€hotenstvim s upravou intenzity 1 zatéze dle
vlastni potfeby a pocitu. ,,VétSina studii opousti diive doporu¢ovanou niz§i SF pii
cviCeni a dava prednost vlastni subjektivni regulaci® (Macek, Radvansky, 2011, 158).

Neni nutné se zbyte¢né¢ namahat a pfepinat. Rozhodné by pohybové aktivita
neméla byt provadéna do velké tnavy nebo dokonce uplného vycerpani. Cviceni musi
byt nastdvajici mamince ptedevSim pfijemné, kdy by méla mit radost z pohybu a
vlastniho t€la. Sportovni ambice gravidnich zen by se mély v pribéhu téhotenstvi
orientovat spiSe na aktivni odpo¢inek nez na vrcholové vykony (Behinova, Kaiserova,
2007).

Vhodné zvolenou a pravidelné¢ provadénou PA v téhotenstvi bezesporu dochézi
k udrzeni ¢i zlepSeni télesné kondice téhotné Zeny. Jeji organismus tuto skutecnost
oceni predevsim v dobé dlouhych a vycerpavajicich porodnich hodin. Macek (1972, 45)
uvadi, ze télesna kondice ¢i zdatnost ,je stav organismu, ktery je pfipraven nebo
adaptovan na urcity vykon®. Toman (1980) dodava, ze nikdy neni pozd¢ zacit pracovat
na rozvoji té€lesné zdatnosti a zatradit do svého Zivotniho stylu aktivni pohyb. A tak ani

gravidita neni pfekédzkou pro udrzeni si dobré kondice.

2. 4.2 Pohybova aktivita dle trimestru

Jak uvadi Roztocilova (2003), je vhodné ptizplsobit druh, typ pohybové
aktivity, jeji intenzitu i1 rozsah pohybu stupni — pokrocilosti téhotenstvi. Muzeme
rozClenit pohybovou aktivitu dle trimestrti. V prvnim trimestru se omezeni pohybové
aktivity de facto neméni, a to pfedevsim diky malému obsahu t€hotenského biiska.
Rozsah pohybu neni nijak omezeny. Lze cvicit ve stoje, kleku, v sedu i lehu. Dokonce
vypady a rychlym sprintim. Samoziejmosti je vynechéani rizikovych a adrenalinovych
sportll s rizikem padu, urazu, otfesu, Soku. Dale je vhodné se vyvarovat cviklim se
zvySenym nitrobfiSnim tlakem a aktivitam s nutnosti zadrzeni dechu. A to po dobu
celého t¢hotenstvi. Druhy trimestr je charakteristicky rychlym riistem btiska a tim je
rozsah pohybu zna¢né omezeny. CviCeni zaCatkem tohoto trimestru je ale asi tim

nejpiijemnéjSim. Téhotenské biisko jesté neni tak velké, aby branilo pohybu, ustoupily
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ranni nevolnosti a budouci maminka se v tomto obdobi citi plné sil. Nedoporucuji se
cviky vyZzadujici polohu v lehu na bfiSe. Ve tfetim trimestru se cviky zaméiuji
k ptipravé na porod a vSe s nim spojené. Jedna se o nacvik dychani k porodu, automasaz
v kiizové oblasti — beder a podbiisku, nacvik ulevovych poloh 1 posilovani dna
panevniho. V tomto trimestru je vhodné navstévovat kurzy predporodni piipravy, kde se
budouci maminka v§e vySe zminované nauci.

Kurzy ptfedporodni piipravy maji i psychologicky efekt, kdy se t€hotnd Zena
pravidelné potkava s ostatnimi maminkami fesici podobné problémy a starosti. UCi se
pé¢i o novorozené, predavaji si cenné rady a zkuSenosti, spolecné cvici. V dneSni dobé
je velkym hitem absolvovani téchto kurzi v doprovodu budouciho tatinka ditéte. Rodice
se spolecné vzdelavaji a pfipravuji na svou novou zivotni roli (Behinova, Kaiserova,
2007). Pro mé¢ osobné absolvovani kurzu pfedporodni piipravy bylo velkym piinosem a
zkuSenosti. Kurz je vedeny odbornou porodni asistentkou, ktera je vySkolend v oblasti
vhodné PA v obdobi téhotenstvi. A tak se budouci maminky nemusi obavat, ze by

nevhodnou polohou ¢i cvikem mohly ublizit svému miminku.

2. 4.3 Doporucena vs. nevhodna pohybova aktivita

Druhy PA v obdobi téhotenstvi mlizeme d€lit na aktivity rizikové, problémové
a doporucené. UrCeni hranice, kdy je pro téhotnou zenu dand pohybova aktivita
pfinosem a kdy uz je to na hrané mozného tirazu, je velmi obtizné a individudlni. Zalezi
na tom jaké ma zena zkuSenosti s danym sportem, v jakém stadiu tehotenstvi se
aktualné nachazi, jaky je jeji zdravotni stav a jakou intenzitou pohyb provadi. Podstatné
je, aby Zena neptecenovala své sily, moznosti a schopnosti a byla schopna stanovit si
hranice (Behinova, Kaiserova, 2007). Zena, ktera se pied téhotenstvim vénovala
nekterému z rizikovych sportli se musi smifit s tim, ze na né&jaky cas bude muset
aktivitu oZelet. A to jak v zajmu svého zdravi, tak zdravi ditéte. Macek a Radvansky
(2011) uvadi, ze nezadouci jsou aktivity s vysSim rizikem padd nebo abdominalniho
traumatu.

Sporty rizikové Ize v obdobi téhotenstvi obecné povazovat jako nevhodné.
Nelze zde hovofit o néjakém piinosu z pohybové aktivity jak pro matku, tak ani pro
dité, a to pfedevsim ve vztahu k moznému riziku tézkého tirazu. Ba naopak. Mira rizika
je zde nepfijateln¢ vysokd. Hovoifime pfedevSim o adrenalinovych sportech, silovych

sportech, kontaktnich sportech, jako naptiklad:
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e Bungee jumping

e Seskoky paddkem

e Horolezectvi

e Sjezdy na horskych kolech
e Potapéni

e Micové hry

e Kanoistika

e (Cviceni na naradi

e Jizda na koni

e Jizda na skateboardu
e Sjezdové lyZzovani

e Vodni lyZovani

e Tenis

e Bojove sporty (judo, karate, kick box)

Mezi sporty problémové fadime sporty pii kterych urcité nebezpeci hrozi, ale
pokud jsou provadény spravné, pod dohledem, v pfiméfené intenzité, frekvenci a
rozsahu pohybu, Zena danou aktivitu dobfe ovlada a snési, tak by k ohrozeni zdravi, ¢i
negativnimu dopadu na matku nebo miminko dojit nemé€lo. Opét je vSe velmi
individudlni a zaleZi na zdravotnim stavu t¢hotné zeny. Sama musi pocitovat, kdy je ji
pohyb piijemny a kdy uz je vSe nad jeji moZnosti. Sporty nize uvedené je Zadouci
provozovat ve snizené intenzité, frekvenci, rozsahu, v piijatelném (ne kopcovitém)

terénu a piijjemné okolni teploté.

e Jizda na kole

e Jizda na koleckovych bruslich

e Jogging

e Lehké posilovani
e Aerobic

e Tanec

o Beézecké lyzovani
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Jak uvadi Koptivova (2000), nejvhodnéjsi je vénovat se pohybovym aktivitam,
které jsou obecné doporucovany jako aktivity vhodné v obdobi téhotenstvi. Idedlné jsou
to aktivity, které je mozné provadét ve vodnim prostfedi. Dilezitym limitem pro
hodnoceni vhodné aktivity jsou napf. nadmérné otfesy, rotace, rychlé¢ pohyby, prudké

pohyby, riziko padu aj.

e Plavani

e Joga pro t¢hotné

e Pilates

e P&si turistika

e Vodni aerobik

e Golf

e Prochazky

e (Cviceni na balénech

e Aquagymnastika

2. 4. 4 Kontraindikace pohybové aktivity v téhotenstvi

Dle aktuélniho zdravotniho stavu gravidni zeny Iékar hodnoti vhodnost i¢asti na
PA. Zena je sledovana svym oSetiujicim gynekologem od ranného stupné thotenstvi a
tak ma lékar o jejim stavu a moznych nezadoucich kontraindikacich komplexni piehled.
Té¢hotenstvi je relativné dlouhé obdobi, kdy se po dobu 40ti tydni jeho pribéh miize
vyrazn¢ meénit. A to jak ve sméru pozitivnim, kdy mize ustoupit poc¢atecni krvaceni a
ranni nevolnosti, tak 1 ve sméru negativnim, kdy muiZe dojit napf. k ndhlym zménam
naptiklad na déloznim ¢ipku, které vyzaduji klid na liZzku. A tak se doporuceni pro
pohybovou aktivitu v celém pribéhu gravidity méni a upravuje aktudlnimu zdravotnimu
stavu.

Macek, Radvansky (2011, 159) uvadéji ,,odborné spolecnosti gynekologie a
porodnictvi formulovaly seznam absolutnich i1 relativnich kontraindikaci, které brani
provadéni PA a vztahuji se 1 na fyzickou praci“. Takovy seznam uvadi i dokument

American College of Obstrics Gynekology (ACOG) in (Macek & Radvansky, 2011).

Do skupiny absolutnich kontraindikaci patii podle ACOG:

26



—

hemodynamicky vyznamna srde¢ni onemocnéni,
restriktivni onemocnénti plic,

riziko pted¢asného porodu,

poruchy d€lozniho Cipku, cerklaz,

opakované krvaceni ve druhém a tfetim trimestru,
placenta pfevis po 26. tydnu,

ptedcasny porod v ptredchozim téhotenstvi,

ruptura vaku blan,

W © Ny kWD

hypertenze vyvolana téhotenstvim.

Do skupiny relativnich kontraindikaci patii podle ACOG:

—

vyrazné anemie,

nejasné srdecni arytmie matky,

chronicka bronchitida,

nekontrolovany diabetes I. typu,

extrémni obezita,

extrémni hubenost (BMI < 12),

predchozi extrémni sedavy zpiisob zivota,

poruchy rustu plodu,

W © N Nk wDN

nekontrolovana hypertenze (preeklampie),
10. ortopedickd omezeni,
11. nekontrolované onemocnéni §titné zlazy,

12. tézké kufactvi.
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3 CiLE A UKOLY

Cile prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je analyza faktorti ovliviiujicich pohybovou

aktivitu a jeji vyznam v obdobi t¢hotenstvi.

Ukoly

Provést reserSe literatury.
Prostudovat dostupné materialy.
Realizovat dotaznikové Setfeni.
Zpracovat a vyhodnotit ziskana data.

Na zaklad¢é vyhodnoceni vysledkii navrhnout zptisoby mozného feseni.

Vyzkumné otazky

Jaky je nazor Zen na vyznam pohybové aktivity béhem téhotenstvi?

Vnimaji nabidku pohybovych aktivit v dané lokalité jako dostate¢nou a pestrou?
Jaké finanéni prostiedky jsou zeny ochotny investovat do oblasti pohybové aktivity?
Meéni se vyse investic do pohybovych aktivit pred a béhem téhotenstvi?

Dochazi ke kvalitativnimu posunu ve stravovacich navycich béhem téhotenstvi?
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4 METODIKA

Pro splnéni hlavniho cile, ukoli a zodpovézeni vyzkumnych otazek mé
diplomové — bakalarské prace jsem vyuzila primarni a sekundarni analyzu sbéru dat,

introspektivu.

4.1 Primarni analyza

Priméarni vyzkum pfedstavuje data ziskand a shromazdéna pro konkrétni ucel
pfimo v terénu. ,,Primarni data jsou udaje ziskané pro konkrétni ucel. Jak jiz bylo
feceno, ziskdvame je vlastnim vyzkumem, ktery miize byt kvalitativni (ptdme se proc€)
nebo kvantitativni (zjistujeme mnozstvi)“ (Kotikova, Schwartzhoffova, 2008, 38).

Sbér primarnich dat jsem realizovala kvantitativni formou metody vyzkumu na
zaklad¢ nestandardizovaného dotazniku. Podle Hendla (2005) vyuziva kvantitativni
vyzkum ndhodné vybéry, experimenty a siln¢ strukturovany sbér dat pomoci dotaznikti
nebo pozorovani. Dotaznikové Setfeni probehlo v kvétnu 2012. Dotaznik byl umistén
v elektronické podobé na socidlni siti ve skupiné ,,Olomoucké maminky*. Jeho vyplnéni
bylo zalozeno na principu dobrovolnosti a bylo zcela anonymni. Skupina ,,Olomoucké
maminky* je ur¢ena vyhradné pro maminky (i ty nastavajici) z Olomouce a blizkého
okoli. Jako vyhodu elektronického online dotazniku vnimdm skutecnost, ze ke
zpracovani lze odeslat pouze kompletné a spravné vyplnény dotaznik. Data se sbiraji
automaticky - odpada starost s navratnosti a skladovanim ziskanych informaci. Jako
nevyhodu pocituji nemoznost pfimého kontaktu s respondenty. Pokud se ale vyskytl
jakykoliv problém pii vypliiovani dotazniku, respondentky mé mohly kontaktovat
online. V dob¢ Setfeni méla skupina necelych 2 800 ¢lend. Stanovila jsem si limit pro
ziskani 90 kompletnich a spravné vyplnénych dotaznikii. Toto ¢islo jsem zvolila
z diivodu dostatecné vypoveédni hodnoty pro cile bakaldiské prace. Dotaznik jsem
vypracovala na zéklad¢ stanovenych cilti a vyzkumnych otazek mé prace. Sklada se
z 19ti otazek rtzného typu, znichz je 18 otazek povinnych a jedna nepovinnd.
Nepovinnad je textova otdzka pod cislem 11 tykajici se kontraindikaci PA bé&hem
téhotenstvi. To z divodu, Ze i kdyZ je dotaznik anonymni, ne kazda Zena je ochotna
sdélit své kontraindikace. Nejcastéji se vyskytujici otdzkou je otdzka uzaviend
s moznym vybérem jedné odpovédi. Jedna se o deset otazek s ¢islem 1, 2, 3, 4, 7, 12,

13, 14, 18, a 19. Druhym nejcastéji se vyskytujicim typem otdzek je vybér moZznosti
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z vice moznych s textovou odpovédi. Takové otazky jsou v dotazniku Ctyfi. Najdeme je
pod Cislem 5, 9, 16, a 17. V dotazniku se vyskytla i otdzka rozd€lovaci Skaly — otazka 6,

sefazeni dle dulezitosti — otazka 10 nebo matice vybéru z vice moznosti — otazka 8.

4.2 Sekundarni analyza

Pomoci této metody jsem prostudovala, shromazdila a zpracovala jiz existujici
data z dostupnych zdroji vztahujici se k tématu mé bakalarské prace. ,Metoda
sekundarni analyzy je zvlastni metodou, ktera systematicky hodnoti n¢kolik tematicky
stejné zaméienych praci, vyhodnocuje je z novych kritérii a zobecnuje poznatky na
kvalitativné nové trovni* (Cihovsky, 2006, 11).

4.3 Introspektiva

Introspektivni metodu jsem vyuzila formou uplatnéni osobni zkuSenosti

z prozitého téhotenstvi.
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5 VYSLEDKY

Primérni analyza sbéru dat probéhla na zdklad¢ dotaznikového Setfeni. Toto
Setfeni se uskute¢nilo v kvétnu 2012 v elektronické formé. Vysledky jsou zpracovany
na zakladé 93 vyplnénych dotaznikti maminkami z Olomouce a blizkého okoli. Vice
informaci k dotaznikovému Setfeni je uvedeno v kapitole metodika. Nize uvadim
vysledky zndzornéné v grafech. Jednotlivé hodnoty jsou uvedeny v tabulkach v pftiloze.
Vysledky byly zpracovany v programech Microsoft Excel a Microsoft Graph
s pfispénim statistického porovnani Skéalovanych otazek pfimo v prostiedi html

dotazniku Survio.

Otéazka ¢. 1 - Je pohybova aktivita (dale jen PA) vhodna v t€hotenstvi?

Nejvice respondentek (89,25%) je piesvédcéeno, Ze pohybova aktivita
v t¢hotenstvi je vhodna. 6,45% zen uvedlo k této problematice odpovéd ,,asi ano®.
Odpovédi si neni jisto 2,15% respondentek. Stejné procento uvadi, ze pohybovou
aktivitu v t€hotenstvi vnima spiSe negativné. Jako vyloZen€ nevhodnou ji neuvadi Zadna
znami oslovenych respondentek. Tedy vice jak 95% Zen vnima pohybovou aktivitu
v t¢hotenstvi pozitivn¢. Takovy pfistup mizeme vnimat jako dobry zéklad pro aktivni

zivotni styl v tomto obdobi.

6,45% OAno
22, 11 g‘;//o B Asi ano
, ()
0,00% ONevim
89 259 O Spis ne
f (]
B Urcité ne

Obrazek 2. Vhodnost PA v téhotenstvi
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Otazka €. 2 - Zm¢enil se néjak Vas postoj béhem téhotenstvi k PA a zdravému Zivotnimu

stylu?

U otazky cislo dvé, tykajici se zmény postoje k pohybové aktivité v t¢hotenstvi,
se vyskytl problém s jeji vypovédni hodnotou. I pfesto, ze byl dotaznik vyplnény
nékolika respondenty cviéné pred vlastnim sbérem dat na siti, tuto ,,chybu® se mi
nepodafilo odhalit. Az pii statistickém zpracovavani celkovych vysledkl jsem zjistila,
ze ackoliv 46 ucastnic prizkumu uvedlo, Ze se jejich postoj k PA béhem téhotenstvi
zmeénil a dalSich 45 wcastnic uvedlo, ze se naopak jejich postoj nezménil, nema toto
zjisténi zaddnou vypovidajici hodnotu. Nezndme totiz vychozi referenéni hodnotu
subjektivniho postoje k PA a zdravému zivotnimu stylu. Nevime napt., zda kladna
odpovéd’ znacici zménu postoje smérem kladnym (zména k lepSimu) ¢i zapornym
smérem (zména k hor§imu). Vzhledem k tomu, Ze nevime jakym smérem se vysledny
postoj respondentek posunul a ani tento posun nelze nijak blize kvantifikovat,

nebudeme tuto otazku dale pouZzivat.

Tabulka 1. Zména postoje k PA a zdravému Zivotnimu stylu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zménil 46 49,46 %
Nezmeénil 45 48,39 %
Nevim 2 2,15%
CELKEM 93 100%

Otazka €. 3 - Jak casto jste se veénovala pohybovym aktivitim v obdobi pied

otéhotnénim?

Otazka zjistujici Cetnost pohybové aktivity pred téhotenstvim koresponduje
s otazkou nasledujici, ktera zkoumé ucast na pohybové aktivité v obdobi té¢hotenstvi.
Nejvétsi zastoupeni ma pohybova aktivita v rozmezi od 30 minut do 2 hodin tydné.
V takové mife se vénuje pohybové aktivité pred ot¢hotnénim 36,56 % zen. Do 30 minut
tydné je to 17,20%. Od 2 do 5 hodin tydné 25,81% Zen. Vice jak 5 hodin tydné vénuje
pohybové aktivité 20,43% dotdzanych.
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36,56%

Odo 30 min tydné
Edo 2h tydné

Odo 5h tydné

17,20%
25,81% Ovice jak 5h tydné

20,43%

Obrazek 3. Cetnost PA pied otdhotnénim

Otéazka ¢. 4 - Jak Casto se vénujete PA v obdobi téhotenstvi?

Cetnost pohybové aktivity v obdobi t&hotenstvi u naSich respondentek
v porovnani s obdobim pied ot€hotnénim mirné poklesla. PfedevS§im hodnota relativni
Cetnosti v kategorii nad 5 hodin tydné, z 20,43% v obdobi pied otéhotnénim klesla na
13,98% v tehotenstvi, coz je pokles o vice nez 30%! Mensi rozdil, ale taktéz pokles,
zaznamenavame v kategorii do 5 hodin tydné. Pied téhotenstvim se v takové mife
vénovalo PA 25,81%, béhem téhotenstvi uz jen 23,66% té¢hotnych. Pozitivni vSak bylo
zjisténi, ze v kategorii do 2h PA tydné se zvysila Cetnost uchazecek o 20% oproti
obdobi pted oté¢hotnénim. To ndm ukazuje, Ze se t¢hotné Zeny nepiestaly uplné vénovat
pohybovym aktivitim béhem téhotenstvi, jen omezily jejich ¢etnost. Z pohledu vhodné
indikace PA béhem tehotenstvi to ale pokladam za nedostacujici a bylo by vhodné snizit
spiSe intenzitu PA béhem téhotenstvi, nez samotnou cetnost vlastnich pohybovych
aktivit. Jednou z moznych pfi¢in miazou byt 1 komplikace provazejici t€hotenstvi a

mozné t¢hotenské kontraindikace pro PA, kterym se vice vénuji v otdzce €. 11.
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44,09%

Odo 30 min tydné
B do 2h tydné
Odo 5h tydné

18,28%
Ovice jak 5h tydné

13,98%

Obrézek 4. Cetnost PA b&hem t&hotenstvi

Otéazka €. 5 - Brani Vam néco v provozovani pohybovych aktivit béhem téhotenstvi?

V paté otazce jsem se respondentek dotazovala, zda jim brani néco
v provozovani PA béhem tchotenstvi. Byl mozny vybér vice odpovédi s moznosti
dopisovani v textu, proto je soucet relativniho zastoupeni (Cetnosti) vyssi nez 100%.
Nejcastéji zastoupenou odpoveédi byla skuteCnost, Ze dotdzanym nic nebrani
v provozovani PA v obdobi tchotenstvi, kdy necela polovina dotazanych (45,16%)
uvedla tuto moznost v odpovédi. Ostatni odpoveédi uz patiily do skupiny téch, které
zabranuji dotdzanym vénovat se PA v téhotenstvi. NejCastéji dotdzané uvadély
zdravotni komplikace spojené s t€hotenstvim (31,18% odpovédi), nedostatek finan¢nich
prostredktt (15,05%) a nedostatek volného casu (13,98%) jako divod brénici

provozovani PA v obdobi té¢hotenstvi.
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O nedostatek financ¢nich
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O nedostatek volného ¢asu

15,05% 13,98%

B pracovni vytizeni

4,30% 4,30%

@jiné

B nepochopeni partnera pro
tyto aktivity

Obrazek 5. Faktory bréanici provozovani PA v téhotenstvi

Otazka €. 6 - Kdy byste se nejradéji vénovala pohybové aktivite?

Otéazka cislo Sest byla zajimava tim, Ze dotdzané mély za kol rozdélit celkem

100 bodt z rozdélovaci Skaly mezi jednotlivé odpovéedi podle toho, jakou prioritu pro né

ma kterd odpovéd. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze vétSina t€hotnych by se rada

vénovala pohybovym aktivitdim odpoledne (42,20%) nebo hned po ranu (35,04%). Toto

zjisténi je dulezitou informaci pro poskytovatele riznych specidlné¢ zaméfenych kurzt

pro té¢hotné, aby védeli, ve kterou denni dobu maji tyto kurzy nabizet.

35,04%

Obrazek 6. Oblibenost provozovani PA béhem dne

2,86%

19,89%

35

42,20%
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O nikdy



Otazka ¢. 7 - Navstévujete, navstévovala jste néjaké specialni kurzy PA pro téhotné?

Na tuto otazku odpovédéla vice nez polovina dotdzanych (54,84%), ze zadny
specidlni kurz nenavstévovala a dalSich 12,90% dotazanych uvedlo, ze jim to dokonce
piijde zbytecné. Je to Skoda, protoze sama ze své zkuSenosti mohu fict, ze absolvovani
specidlnich kurzli pfedporodni ptipravy a cviceni pro té¢hotné mi dalo spoustu novych
informaci a cennych rad, které jsem nikde v dostupné literatuie ¢i na internetu nenasla.
Samotny kurz vedla zkuSend porodni asistentka s mnohaletou praxi (sama
nékolikandsobnd maminka). Zejména jako prvorodicka jsem tyto kurzy uvitala
s otevienou naruci.

Z dalSich odpovédi je patrné, ze pouze neceld tfetina dotazanych (31,18%)
uvedla, Ze navstivila néjaky specidlné¢ zaméteny kurz pro te¢hotné. Zde vidim velky
prostor na trhu v poskytovani téchto specialnich kurzi a pomérné velkou potencionalni

klientelu, kterou je tfeba pouze vhodné oslovit a zaujmout.

54,84%

OAno

B Ne

O Ne, prijde mi to zbyteéné

31,18%
OO0 zadnych nevim

1,08%  12,90%

Obrazek 7. Absolvovani specialnich kurzii pro t¢hotné

Otazka ¢. 8 - Myslite si, ze je nabidka PA pro t¢hotné ve Vasem okoli dostate¢na? (vice

moznych odpovédi)

Dalsi otazka v dotazniku byla feSena jako zatrhavaci matice z vybéru moznosti,

s tim, ze bylo mozno zatrhnout vice moznych odpovédi. Alespont jednou musela byt
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oznacena odpoveéd’ spiSe ANO a alespon jednou musela byt oznacena odpovéd spise
NE.

V odpovédi spiSe ano se z 93 dotazanych nejvice shodlo na tom, ze nabidka
plavani (75,30%) a specialnich kurza pro téhotné (61,30%) je v jejich okoli dostate¢na.
Je Skoda, ze zejména odpovéd na nabidku specialnich kurzi nekoresponduje
s predeSlou otazkou, kterd se zabyvala vyuzivanim téchto kurzii. Vice nez 60%
respondentek uvedlo, Ze nabidka specialnich kurzii pro téhotné je v jejich okoli
dostatecnd, ale zaroven vice nez 66% dotazanych uvedlo, ze tuto nabidku nevyuzily ¢i ji
dokonce pokladaji za zbytecnou. Zde se nabizi zamysleni nad tim, pro¢ tuto nabidku, a¢
ji povazuji za dostateCnou, nevyuzivaji? Zda jim opravdu piijde nabidka specialnich
kurzt pro t€hotné zbytecnd (necelych 13% odpovédi) nebo jim v tom brani jiné faktory
(zdravotni, finan¢ni, apod.)?

V odpovédi spiSe ne se z 93 dotdzanych nejvice shodlo na tom, Ze nabidka
cviceni — fitness (53,80%) a relaxace — wellness (52,70%) neni v jejich okoli
dostatecnd. Domnivam se, Ze divodem k této odpovédi je lokalizace bydlisté budoucich
maminek z Olomouce a okoli, kdy v okrajovych c¢astech Olomouce ¢i ve vesnicich
sousedicich s Olomouci nejsou dostate¢né moznosti realizace pohybovych aktivit ve

specialnich zatizenich jako jsou fitness a wellness centra.

0, 0, 0, _— . -
Spise ANO cEslE Sh 50 et l O cviceni - fitness
O relaxace - wellness
. 53,80% 32,30%
Spise NE
/ /l /l O specialni kurzy
0,00% 50,00% 100,00% 150,00% 200,00%

Obrazek 8. Pestrost nabidky PA v okoli dotazanych
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Otazka ¢. 9 - Jaky druh PA vniméate jako nejvhodnéjsi, Vam nejpiijemnéjsi? (vice

moznych odpovédi)

V dalsi otazce jsem zjiStovala, které druhy PA jsou vnimany dotdzanymi jako
nejvhodnéjsi, nejpiijemnéjsi. Respondentky mohly zaSkrtnout i vice odpovédi, pokud
provozovaly vice druht pohybovych aktivit. Z celkového poctu 93 dotdzanych nejvice z
nich odpovédélo, Ze jim vyhovuji prochazky v ptirodé (87,10%), pak plavani (63,44%),
cviceni na balénech (51,61%) a nakonec joga (22,58%).

Oprochazky v

' 87 10% prirodé
O plavani

63,44%

B cvic¢eni na
balénech

Ojoga

22,58%

pd e e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 9. Druh PA vnimany jako nejvhodné;jsi

vvvvvv

dilezitosti)

V této otdzce se mély respondentky zamyslet nad tim, kterd denni aktivita je vice
¢i méné dulezitd a mély vSechny aktivity setadit podle diilezitosti. Na prvnim misté se
nejcastéji objevila péfe o rodinu, na druhém pak osobni hygiena nasledovana skoro
shodn€ péci o zdravi spolu s péfi o domacnost. Na druhém konci dulezitosti pak

respondentky uvadély pracovni povinnosti a na zdvér konicky a zédbavu.
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@ péce o rodinu
B osobni hygiena
O péce o zdravotni stav

vE. pohybu
O péce o domacnost

B pracovni povinnosti

O konicky, zabava

0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 10. Denni aktivity sefazené podle dilezitosti

1.1.1 Otéazka €. 11 - Mate né¢jakou kontraindikaci PA béhem te¢hotenstvi?

Otazka cislo 11 je jedina nepovinnd otdzka v dotazniku. Jednd se o otevienou
otazku, ve které respondentky uvadi kontraindikace PA v téhotenstvi. I pfes to Ze byla
otazka nepovinnd odpovédélo na ni vice jak % dotazovanych (70 zen). NejCastéji se
vyskytujici odpovédi bylo, Ze jim v provozovani PA nic nebrani. V tomto duchu
odpovédélo 41 zen. Dale zeny uvadély diivody jako nevolnost v té¢hotenstvi, velké
bficho branici pohybu, ,tvrdnuti* bficha, rizikové te€hotenstvi, nizky / vysoky tlak,
inkontinence, strach o miminko, hrozici pfed¢asny porod. Vyskytly se i mnohem
cukrovka spojend s trombocitnim stavem, nizko poloZena placenta, dermoidni cysta a
bolesti s tim spojené, odvapnéni kostrée, zanét ledvin.

Ptesto, ze vice jak polovina dotazovanych uvadi, ze jim v provozovani PA
v dobé téhotenstvi nic nebrani, tak je z odpovédi patrné, ze zdaleka ne kazdé t€hotenstvi
je bezproblémové a umoziuje Zené€ naplno plnit své povinnosti ¢i Gcastnit se pohybové
aktivity. Na druhou stranu je tfeba zdlraznit, Ze vhodn¢ zvolené cvic¢eni pod odbornym
dohledem miize nékteré kontraindikace zmirnit. VSe ale zavisi na aktualnim zdravotnim

stavu t€hotné a doporuceni osetiujiciho 1ékare.
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Otazka ¢. 12 - Kolik jste primérné tydné utratila za PA v obdobi pied t¢hotenstvim?

V dalsi otazce byly respondentky dotazovany, kolik finan¢nich prostredkt tydné
prumérné utratily za PA v obdobi pred téhotenstvim.

Necelych 85% dotazanych uvedlo, Ze tydné utratily do 300,-K¢ a zbytek, pouze
15% uvedlo, Ze utratily vice nez 300,-K¢ resp. 500,-K¢ tydné za pohybové aktivity.
Zajimala nas vzajemna korelace téchto hodnot i béhem téhotenstvi a této kategorii se

vénuje nasledujici otazka.

O méné jak 100 K&

41,94% m100 - 300 K&

00300 - 500 Ké

Ovice jak 500 Ké

4,30% 10,75%

Obrazek 11. Primérna tydenni Utrata za PA pted téhotenstvim

Otazka €. 13 - Kolik primérn¢ tydné utratite za PA (v obdobi té¢hotenstvi)?

Z uvedenych odpovédi je patrné, Ze nenastal zddny signifikantni posun
v celkovém poctu odpoveédi na castku investovanou do PA do 300,-K¢ a nad
300,-K¢, opét je to zhruba 86% vuci 14% odpovédi ve prospéch niz$i tydenni
investice do PA. Muzeme tedy konstatovat, ze a¢ se méni piistup a kladné
hodnoceni provadéni PA béhem téhotenstvi, ekonomické ukazatele nenasvédcu;ji
tomu, ze by téhotné Zeny cilen¢ vice vyuzivaly nabidku pohybovych aktivit. Je
také dost dobfe mozné, Ze samotné t€hotenstvi neni pro vétSinu zen divodem pro
radikdlni zménu ptistupu k PA a dotazané ,,tehulky* se tak chovaly podobné jako

pred otéhotnénim.
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Obrazek 12. Primérnd tydenni ttrata za PA béhem t¢hotenstvi

Otézka €. 14 - Zmeénila jste stravovaci navyky béhem téhotenstvi?

V otazce nasledujici mély dotdzané odpovédét na otazku, zda n¢jak zmeénily své
stravovaci navyky béhem téhotenstvi. 56,99% dotazanych uvedlo, ze ji zdravéji a
dalSich 24,73% dotazanych sice neji vyrazné zdravéji, ale minimalné by se o to chtély
pokusit. Zbylych 18,28% dotazanych nevi, zda se néjakym zptisobem zménily jejich
stravovaci navyky béhem téhotenstvi a nékterym to piijde zbytené, aby své stravovaci
navyky meénily. Z toho mizeme jen odvozovat, zda je jim to lhostejné nebo spis, jak se
domnivam, nebyl divod ke zméné stravovacich navykd, protoze jiz pted ot€hotnénim se

budouci maminky stravovaly zdravé a spravné.

()
56,99% @ Ano, jim zdravéji

E Ne, ale chtéla bych

0,
24,73% ONevim

ONe, prijde mi to zbyteéné
7,53% 10,75%

Obrazek 13. Zména stravovacich ndvykt béhem téhotenstvi

41



Otazka €. 15 - Omezila jste n¢jaké slozky stravy béhem te¢hotenstvi?

U této otazky bylo mozné zatrhnout vice odpovédi. 97,85% dotazanych uvedlo,
ze omezilo spotfebu alkoholu, 63,44% omezilo sycené napoje, 52,69% koteni, 41,94%
podil soli ve strave, 23,66% snizilo podil tukd a 17,20% cukri ve stravé béhem
t€hotenstvi. Ani jedna z dotdzanych neuvedla, Ze by sniZila podil bilkovin v pfijimané
stravé. Vyse uvedené odpoveédi mne potésily a je z nich patrné, ze dikladna osvéta,
ktera v poslednich letech plisobi na budouci maminky ,,padla na trodnou pidu®. Drtiva
vétsina z nich se chovd zodpovédnéji ke svému zdravi a soucasn¢ i ke zdravi dosud

nenarozeného dét’atka.

91
100+
O Alkohol

90-
80-? B Sycené napoje
70'/ OKofreni
60-

LA OSoli
50-
40-? B Tuky
301 / B Cukry
204

/ B Bilkoviny
10

Obrazek 14. Omezeni vybranych slozek stravy béhem téhotenstvi

1.1.2  Otézka ¢. 16 - Ptidala, nebo zvysila jste podil nékterych slozek ve VaSem
jidelnicku?

Na otazku ,Pfidala, nebo zvySila jste podil nckterych slozek ve Vasem
jidelnicku?*, kdy bylo mozné zatrhnout vice odpovédi, odpoveédélo shodné zhruba 74%
dotdzanych, ze zvysilo podil ovoce a zeleniny ve své strave, 61,29% dotazanych

zlepsilo pitny rezim a 53,76% zvysilo podil vitamini ve stravé. 6,45% dotazanych
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uvedlo, Ze nezvysily zadny podil vySe uvedenych slozek ve své stravé. Zde je naskyta
otazka, pro€ se tak stalo a na tu ndm mozné odpovi i posledni mozné volba odpovédi,
kterou si z celkového poctu dotazanych zvolily 4 budouci maminky.
V posledni moznosti totiz bylo mozné pisemné uvézt jiné mozné slozky stravy,
jejichz podil ve své stravé dotdzané zvysily. A dostalo se mi néasledujicich odpovédi:
Jina: Nezvysila z diivodu, Ze i pfed té¢hotenstvim jsem jedla ovoce a zeleniny
dostatek a tim padem jsem 1 pied tim méla dostatek vitamint. I pitny reZim nebyl tfeba

zvySovat, jsem dlouhodobé¢ zvykla vypit tak 31 vody, v 1été i vice.

Jina: Tuky, bilkoviny, maso, mlé¢né vyrobky.

O Ovoce

B Zelenina

OPitny rezim

OVitaminy

Bl Ne

B Jind

Obrazek 15. Rozsifeni vybranych slozek stravy béhem téhotenstvi

Otazka ¢. 17 - Z jakého divodu, za jakym tGcelem provozujete PA v t€hotenstvi?

V této otdzce jsem se snazila zjistit divody nebo ucel, které vedou respondentky
dotazniku k provozovani pohybovych aktivit béhem téhotenstvi. Opét zde mohly uvézt
vice moznych odpovédi a nejvice znich (66,67%) zatrhlo jako diivod udrzeni si
optimalni kondice. Hned ta touto odpovédi nasledoval pozitivni vliv na vyvoj ditéte
(60,22%), radost z pohybu (44,09%), socialni kontakt (20,43%) a redukce vahy
(12,90%). Dvé respondentky zatrhly posledni moZznost Jina a uvedly 1 jiny diivod, a tim

bylo shodné, Ze neprovozuji PA béhem t¢hotenstvi.
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Obrazek 16. Dlvod nebo ucel provozovani PA béhem téhotenstvi

Otazka ¢. 18 - Kolik je Vam let?

Predposledni otdzka v dotazniku zjiStovala vék respondentek. Nejhojnéji
(56,99%) je zastoupena vékova skupina v rozmezi 25 — 30 let. Toto zjiSténi jde
ruku v ruce se souastnym veékovym trendem rodi¢ek. Druhou nejpocetné;jsi
skupinou (20,43%) jsou respondentky starsi, a to ve véku 31 — 35 let. 17,20% Zen
uvedlo svij vék v rozmezi mezi 19 — 24 roky. Ve véku 36 — 39 let bylo pouze

4,30% respondentek. Nad 40 let odpovidala v dotazniku pouze jedna zena (1,08%).

o,
56,99% B Ano, jim zdravéji

B Ne, ale chtéla bych

0,
24,73% O Nevim

O Ne, prijde mi to zbyteéné
7,53% 10,75%

Obrazek 17. Rozdé€leni respondentek dotazniku podle véku
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1.1.3 Otéazka ¢. 1 9 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Posledni otazka se tykala nejvy$siho dosazeného vzdélani respondentek.
Vice jak 80% dotazovanych mé budto stfedni Skolu s maturitou (45,16%) nebo
vyS§si vzdélani (36,56%). Stredni Skolu bez maturity mé 15,05% dotazovanych.

Ukoncené zakladni vzdélani ma 3,23% respondentek.

45,16%

Ovysoka Skola
B stredni Skola s maturitou

36,56% O stfedni Skola bez maturity

O zakladni Skola
15,05%

3,23%

Obrazek 18. Rozdéleni respondentek dotazniku podle dosaZzeného vzdélani
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6 DISKUZE

Téma bakalatské prace se zabyva pohybovou aktivitou v t¢hotenstvi. Praci jsem
zpracovala na zakladé pouzitych metod primarni, sekundarni analyzy a introspektivy.
Skladd se zcasti teoretické a praktické. Teoretickd cast popisuje celkovy vyvoj
t€hotenstvi, a to jak z pohledu fyziologickych zmén gravidni Zeny, rlstu plodu, tak i
z hlediska Iékatské péce a doporucni pro Zivotni styl a pohybovou aktivitu. Monitoruje
soucastné trendy a doporuceni. V ¢asti praktické interpretuji vysledky dotaznikového
Setfeni, které probchlo v kvétnu 2012 na zkuSebnim vzorku 93 Zen z Olomouce a
blizkého okoli. Vysledky nékterych otdzek potvrdily moje domnénky a zkuSenosti, ale
fada znich pro mé byla velmi ptekvapujici. A to jak v pozitivnim, tak negativnim
smeéru.

V dneSni dobé je pohybova aktivita bohuzel oblasti opomijenou. Tato
problematika se samoziejm¢ promitd i do obdobi gravidity. Pfitom vhodné zvolena
pohybovéa aktivita pfispivd k prevenci mnoha civiliza¢nich chorob a eliminuje
nezadouci vlivy souCasné spoleCnosti. Vhodna pohybova aktivita matky napomdha
klidnému a vyrovnanému nitrodéloznimu vyvoji ditéte a udrzuje ji samotnou v dobré
kondici 1 naladé. OvSem néavyky ziskané pied téhotenstvim se zjisténim gravidity jen
tézko méni. Konzumni zpusob Zivota je problémem dnesni spoleCnosti. A zda se byt
problémem jen velmi tézko teSitelnym. V obdobi gravidity vidim obrovsky potencial
v motivaci. Zena je nyni v uplné nové situaci. Nerozhoduje jen sama za sebe. Jeji télo
dava vznik novému Zivotu. Pfanim kazdé budouci matky je mit pfedev§im zdravé dite.
A pokud tomu muize néjakym zplisobem napomoci je to vyzva na kterou by méla
odpovédét. PA spolecné s aktivnim zivotnim stylem a spravnou zivotospravou jsou tou
spravnou cestou. Tuto moji domnénku potvrzuje nejen osobni zkuSenost, ale 1 vysledek
dotaznikového Setfeni, kdy 60,22% respondentek uvedlo, ze divodem pro ucast v PA je
pozitivni vliv na vyvoj ditéte.

Z vysledkii dotaznikového Setieni mé velmi potésilo zjisténi, ze vice jak 95%
respondentek odpovédélo, Ze PA v téhotenstvi je vhodnd ¢i spiSe vhodna. Za
vylozené nevhodnou ¢i méné vhodnou ji povazuje pouze zanedbatelnd menSina
(méné nez 3%). 2% dotdzanych si vhodnosti PA v téhotenstvi nejsou jisté.

Z vysledkl je patrné, ze ¢etnost pohybovych aktivit pred otéhotnénim a
nasledné¢ béhem téhotenstvi se signifikantné neliSi. Skladba pohybové aktivity

v dobé téhotenstvi neni pfili§ pestrd a respondentky uptednostnuji aktivity jako
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prochazky ¢i plavani. Tato omezeni vyplyvaji ze specifickych rysi téhotenstvi —
mensi flexibilita, vy$$i vaha, vy$$i riziko zranéni matky ¢i plodu. V mnoha
pfipadech nedovoluje rozmanitéj§i PA zdravotni stav téhotné. Soucasné se také
skoro vibec neli$i mnozstvi investovanych finan¢nich prostiedkti do PA pted a
béhem téhotenstvi a mizeme konstatovat, ze je jeho hodnota v obou piipadech
velice nizka. Absence financniho rozdilt investovanych prosttedkl pfed a béhem
t&hotenstvi mé& osobn& piekvapila. Cekala jsem nardst vynaloZzenych financi
v obdobi gravidity. Vychazim ptedev§im ze své vlastni zkuSenosti, kdy mohu
konstatovat, Ze odborné vedend hodina cviceni pro téhotné je vyrazné drazsi nez
napiiklad skupinové lekce netéhotnych. Absence finan¢niho rozdilu je v nasem
vedenych lekcich PA. Vzhledem k vysledkim, kdy zeny uvadéji, ze PA
v téhotenstvi ma velky vyznam, vice se zaméfuji na zdravy Zivotni styl, zménu
zivotospravy, m¢ piekvapilo, ze neinvestuji vice finan¢nich prostiedkti do této
oblasti. I z tohoto pohledu je zfejmé, Ze i pfes obecné kladeny vy$si diraz na
vyznam aktivniho pfistupu ke zdravi a PA v dob¢ tehotenstvi, je fakticka realizace
tohoto ndzoru nedostatec¢na.

Skoro 70% dotazanych uvedla, Ze nenavs$tévovaly Zadné specidlni kurzy
zaméfené na PA pro téhotné a dokonce celéd Ctvrtina z nich uvadi, Ze jim to ptijde
zbytecné! Moznd se vétSina budoucich matek domnivéd, Zze Zzadnou specialni
pfipravu nepotiebuji a jsou piesvédCené, ze bézné prochazky a obcfasné plavani
jsou plné€ dostacujici. Toto zjiSténi je nepfijemnou skutecnosti pro vSechny, ktefti
v této oblasti nabizeji nebo chtéji nabizet své sluzby. Ceka je velka prace v oblasti
osvéty a propagace vyznamu odborné vedené PA v dob¢ téhotenstvi.

Pozitivnim zjiS§ténim byla skutecnost, Ze si vétSina respondentek uvédomuje
nutnost zmény skladby jidelnicku a stravovacich navykt v obdobi t€hotenstvi (az
80%). Vice nez polovina dotdzanych tak skute¢né¢ i u€inila. Respondentky uvedly
ze omezily prijem soli, kofeni, sycenych napoji a zejména alkoholu (97%
dotazanych) v obdobi tchotenstvi. Nadpoloviéni vétSina uvedla, ze ve svém
jidelnicku zvysily podil ovoce a zeleniny, zménily a zkvalitnily pitny rezim a
zvysily pfisun vitaminl a minerdld béhem téhotenstvi. Zde se ukazuje edukacni
vyznam poslednich let, kdy se klade velky diraz na zménu stravovacich navyki
v obdobi tésn& pifed a béhem téhotenstvi. Cim dal vice budoucich matek si

uvédomuje vyznam kvalitni skladby stravy pro zdravy vyvoj plodu. Je potéSujici,
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ze si budouci matky tento kvalitativni posun ve skladbé jidelnicku nejen
uvédomuyji, ale Ze jej i zdarn€é implementuji do praxe v dobé t€hotenstvi. Nezbyva
nejen po porodu béhem obdobi laktace, ale 1 pozdéji, po celou dobu svého Zivota a
péce o dité.

Zajimavé je vyjadifeni maminek k otdzce tykajici se doby, kdy by se rady
vénovaly pohybovym aktivitdm. Skoro polovina Zen uvadi jako nejvhodnéjsi dobu pro
tyto aktivity odpoledne. Takové informace by mohla poslouzit provozovatelim center,
které se vénuji praveé aktivitdm pro téhotné a mohou dle poptavky upravit ¢asy kurzd.
V otazce preferovanych aktivit béhem dne jednoznacné vitézi péce o rodinu. Coz je
logické. Péce o zdravi spole¢né s pohybem naSe respondentky uvedly na tfetim misté.
Az poté uvadéji pracovni povinnosti, péfi o domdécnost, konic¢ky, ¢i zabavu. Tento
vysledek opét doklada vnimanou dilezitost pro pohyb v tomto obdobi.

Co se tyCe nabidky sluzeb PA pro téhotné jako dostateCnou vnimaji Zeny
z Olomouce a blizkého okoli nabidku specidlnich kurzi pro t€hotné a plavani. Zaroven
uvadeji plavani jako druhou nejpiijatelnéjsi formu PA v t€hotenstvi. Kombinace
adekvatni nabidky sluzeb a oblibenosti dané ¢innosti je naprosto idealni kombinaci. O
to vice m¢ prekvapuje jiz vySe zminény fakt, ze se Zeny netcastni specidlnich kurzi PA
ptestoze shodné jako u plavani uvadi, ze jejich nabidka je dostate¢na.

Dotaznikového Setfeni se ucastnila pomérné Siroka vékova skala respondentek.
A to v rozmezi az 20ti let. Nejvice respondentek bylo ve véku mezi 25 — 30 lety. Tento
vysledek se shoduje s aktudlnim vékovym trendem rodicek soucastné doby. Toto
vékové rozpéti vnimam jako idedlni dobu pro zaloZeni rodiny. Z fyziologického
dusevni a socidlni vyspé€lost spolecné s finanénimi moZznostmi, je toto vékové rozpéti
ptijatelngjsi. U Zen starSich 30ti let klesd Sance pfirozeného poceti. U Zen starSich 35ti
let se zvySuje moznost vyskytu vrozenych vad plodu. T¢hotné zeny nad vé€kovou hranici
35 let jsou nuceny v gravidit¢ absolvovat vice genetickych vySetfeni, nez Zeny
v mladS$im véku. Tato skute€nost méa nejenom ekonomicky disledek, jelikoZ specidlni
genetickd vySetfeni jsou finanéné nakladna. Na vysledky téchto vySetieni se Ceka
dlouhé tydny. Coz na budouci maminky klade velky psychicky tlak.

V oblasti pohybovych aktivit a aktivnim zivotnim stylu téhotnych zen vidim

nevyuzity potencial. Zena vtomto obdobi klade vy$§i diraz na zdravi, spravnou

vvvvvv
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nedostava zenam adekvatniho vzdélani. Tudiz neptikladaji dostateCny vyznam odborné
vedenym pohybovym aktivitim a kurziim pifedporodni piipravy. Jen malé procento
gravidnich Zen odbornou asistenci vyhled4. Reseni vidim v osvété. A to predev§im ze
strany odbornikil (nejcastéji porodnich asistentek), které se zabyvaji specialnimi kurzy a
lekcemi pro téhotné Zeny. Tuto aktivitu by mél podpofit osSetiujici gynekolog, ktery by
dle mého ndzoru Zenu mé¢l informovat o vyznamu a moznostech téchto kurzl. Nejlépe
by mél gravidni Zenu zaroven informovat o tom, kde v blizkém okoli miZe tuto pomoc
vyhledat.

Na druhou stranu musim konstatovat, Ze Giroveii péée o t&hotnou Zenu je v Ceské

Republice na velmi vysokém standardu a neustéle se zlepsuje.
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7 ZAVERY A DOPORUCENI

Zdravi je zékladnim piedpokladem pro kvalitni Zivot a dosaZeni mnoha cild,
které si v jeho prabéhu stanovujeme. Mezi takové cile si dovoluji zaradit 1 touhu po
zdravé a fungujici rodin€. Tvorba a udrZeni si zdravi je celoZivotni boj. Dne$ni hekticka
doba plnd stresu z pracovnich povinnosti, osobnich vztahli i kazdodenniho Zivota
vyzaduje adekvatni kompenzaci. Takovou vhodnou kompenzaci se zda byt pohybova
aktivita. Resi problém sedavého zpiisobu Zivota, nadmérného energetického pifjmu viiéi
minimalnim vydajim, i dlouhodobého stresu, ktery se negativné odrazi na psychice
¢lovéka. VySe zminéna problematika ma bezesporu negativni vliv na reprodukci. A tak
se ¢im dal castji setkavame s lé€bou neplodnosti nebo nutnosti umélého oplodnéni.
Takové metody vyzaduji nemalé finan¢ni prosttedky zdravotnich pojiStoven 1
samotnych jedincii s problémem poceti.

Obsah bakalarské prace prosazuje aktivni Zivotni styl spojeny s vhodnou
pohybovou aktivitou i vyvaZenou stravou. To nejen po dobu t¢hotenstvi, ale i pied jeho
planovanim a po jeho skonCeni. Vystup prace v podobé doporuceni pohybové aktivity,
vhodnych sportl i adekvatni vyzivy pfispiva k prosperujicimu téhotenstvi, klidnému
nitrodéloznimu vyvoji, zdarnému porodu bez vétSich komplikaci i lepSimu zvladnuti
takto naro¢ného obdobi pro t€hotnou Zenu a jeji nejblizsi okoli. Zdravy a aktivni Zivotni
styl 1ze povazovat i za jeden z faktort ovlivitujicich moznost pfirozené¢ho poceti.

Hlavni cil prace i vyzkumné otazky se mi podafily splnit a zodpovédét na
zaklad¢ prostudované literatury a dotaznikového Setfeni.

Na zéklad¢ vysledku této prace uvadim doporuceni pro PA gravidni zeny:

— nezacinejte s novou PA v obdobi téhotenstvi,

— PA provadgjte stfedni intenzitou,

— zaméite se na spravné dychani, dychejte pravidelné,
— dodrzujte spravny postoj a drzeni téla,

— soustted’te se jen na provadény cvik,

— Tfidte se svymi pocity a potfebami,

— necvicte do velké unavy, ¢i vycerpanti,

— necvicte do pocitu bolesti,

— hlidejte si télesnou teplotu (neméla by ptesahnout 38°C),
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— dodrzujte pitny rezim - nutné predejit dehydrataci,

— necvicte s plnym Zaludkem (nejdiive hodinu po jidle),

— nesmi dojit k obéhovému selhani (projevuje se mzitkami pfed o¢ima),

— je vhodné zapojovat spiSe velké svalové skupiny,

— vynechejte cviceni se zvySenym nitrobfiSnim tlakem,

— vyhnéte se cvikiim se zadrzovanim dechu,

— volte pfijemnou a bezpecnou sportovni obuv i oblecenti,

— vyhnéte se cvikiim, kdy zvedate ob¢ dolni koncetiny soucasné,

— polohu méiite opatrné a pomalu,

— vyhnéte se prostiedi ve vyssi vysce jak 2 500 m.n.m (kvili niz§imu podilu
kysliku ve vzduchu),

— vyhnéte se sportim pfi kterych hrozi Graz, pad, otfes, Sok, srazka, pohmozdéni
bficha,

— necvicte pokud se citite slaba, unavend, nemocnd, nachlazena,

— pohyb neprovadéjte az do krajnich poloh (svaly, vazy a Slachy jsou vice
uvolnéné a mohlo by dojit k jejich poranéni),

— pokud je Vam néktery z cvikl nepiijemny cvicte jej pouze v ndznaku nebo jej
uplné vynechejte,

— cvicte pravidelné (idealné pétkrat tydné v trvani kolem 30 minut).

Z bakalarské prace taktéz vyplyva, ze pravidelny pohyb ptispiva k udrzeni nebo
ziskani fyzické kondice, kterd umoziiuje Zené¢ I€pe zvladnout porod a urychluje
rekonvalescenci po porodu. Pozitivn€ plisobi i béhem poporodniho obdobi, kdy Zena
diky dobré fyzické kondici ziskané v t€hotenstvi 1épe zvlada péci o novorozence. To jak
po strance fyzické, tak i psychické. Vhodna zivotosprava minimalizuje nutnou zdravotni

péci v obdobi gravidity a tak 1 naklady s ni spojené.
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8 SOUHRN

V dnes$ni dob¢ konzumniho zpiisobu Zivota a nartstu stresovych situaci dochéazi
obecné ke zhorSeni zdravotniho stavu populace. Obrovsky narast obezity pramenici
znevhodného zivotniho stylu a absence pohybové aktivity méa zna¢né dopady na
zdravotni a socidlni systém celé¢ zemé. Prudky ndrlst jedincii trpici obezitou s sebou
nese dalsi rizika v podobé civiliza¢nich onemocnéni. To v§e ma bezesporu neblahy vliv
na reprodukci. Zivotni styl, Zivotosprava a pohybova aktivita v t&hotenstvi ovliviiuji
nejen zdravotni stav matky, ale 1 jeSté nenarozené dité. Pohybové aktivita je bohuzel
oblasti opomijenou. Tato problematika se promita i do obdobi gravidity. Zena, ktera
nebyla zvykld vénovat se pohybu pied t¢hotenstvim, velmi tézko méni navyky v dobé
gravidity. Pfitom vhodné zvolend pohybova aktivita pfispiva k prevenci mnoha
téhotenskych 1 poporodnich komplikaci. Vhodna pohybova aktivita matky napoméha
klidnému a vyrovnanému nitrodéloznimu vyvoji ditéte a udrzuje ji samotnou v dobré
kondici i naladé.

Zena v obdobi gravidity méa velkou motivaci pro aktivni Zivotni styl. Tuto moji
domnénku potvrzuje nejen osobni zkuSenost, ale 1 vysledek dotaznikového Setieni, kdy
60,22% respondentek uvedlo, Ze divodem pro ucast v pohybové aktivité je pozitivni
vliv na vyvoj ditcte.

Téma bakalaiské prace je zaméfeno pravé na pohybovou aktivitu v obdobi
gravidity. Sklada se z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast vymezuje jednotlivé
pojmy od zakladniho bodu této prace - pohybové aktivity, t€hotenstvi, pies zivotni styl,
zivotospravu a vhodnou vyzivu v te¢hotenstvi. Popisuje a monitoruje soucastné trendy a
doporudeni v té&chto oblastech. Cast praktickd interpretuje vysledky dotaznikového
Setfeni. Dotaznik zjiStuje zdkladni Gdaje o respondentkach, jejich celkovy postoj a vztah
k pohybové aktivité, zivotosprave, zivotnimu stylu béhem téhotenstvi, ale i pied nim.
Zaroven zjistuje nabidku pohybovych aktivit a specialnich kurz pro gravidni Zeny
v Olomouci a blizkém okoli. Respondentky se vyjadiuji k mife spokojenosti nabizenych
sluZzeb a ochoté investovat do této oblasti finan¢ni prostfedky. Vysledky tohoto Setieni

jsou graficky zpracovang.
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9 SUMMARY

Nowadays, consumer lifestyle and increased stress is worsening people’s health.

The huge increase in number of obese people caused by unhealthy lifestyle and lack of
physical activity has significant implications for health and social systems across the
country. This rapid increase in number of obesity cases implies also increased risk of
developing various lifestyle diseases. All this undoubtedly has an adverse effect on
reproduction. Lifestyle, diet and physical activity during pregnancy not only affect the
health of the mother, but also the unborn child. Physical activity sadly remains
neglected by many women, which shows especially acutely in the period of pregnancy.
A woman who was not accustomed to take part in physical activity before pregnancy is
very unlikely to change her habbits during pregnancy. However, apropriately chosen
type of physical activity can help to prevent various pregnancy and postpartum
complications. It also helps peaceful and harmonic development of the child and
physical and mental health of the mother.
Women in pregnancy have greater motivation for an active lifestyle. This theory can be
supported not only by my own experience but also by the results of a survey in which
60.22% of respondents replied that they chose to participate in physical activity because
of its positive effects on the development of the child.

The topic of this thesis was chosen with the main focus on physical activity
during pregnancy. The thesis consists of a theoretical and practical part. The theoretical
part defines various terms from pregnancy and physical activity as the main focus of the
thesis through lifestyle, diet and proper nutriton during pregnancy as related topics. It
focuses on and describes the current tendencies and recommendations in the area of
physical activity in pregnancy. The practical part presents the results of questionaire
survey. The questionaire includes questions asking general information about
respondents, their overall attitude to physical activity, diet, lifestyle during but also
before pregnancy. It also researches facilities offering physical activities and special and
special courses for pregnant women in Olomouc and its surroundings. Respondents are
also asked to express the degree of satisfaction with such services and willingness to
invest money in this area. The results of this survey are showed in graphical

representation.
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11 PRILOHY

11.1 Dotaznik - vzor

Dobry den,

jsem studentka Univerzity Palackého v Olomouci - fakulty télesné kultury a zaroven
maminka 8 mési¢niho chlapecka. Pisi bakalafskou praci na téma "Pohybova aktivita v
téhotenstvi". Prosim Vas o pomoc - vyplnéni kratkého a zcela anonymniho dotazniku.

1. Je pohybova aktivita (dale jen PA) vhodna v téhotenstvi?

Za pohybovou aktivitu povaZujeme sport, télocvicnou rekreaci, prochazky, apod.
Nepocita se pohyb, ktery neni zaméfen primarné na Vas, napt. uklid, pracovni zatéz,
péce o osobu blizkou, apod.

Ano

Asi ano

Nevim

SpiS ne

Urcité ne
2. Zménil se néjak Vas postoj béhem téhotenstvi k PA a zdravému
Zivotnimu stylu?

Nezménil

7 Zménil

Nevim

3. Jak Casto jste se vénovala pohybovym aktivitam v obdobi pred
otéhotnénim?

do 30 min tydné
do 2h tydné

do 5h tydn¢

vice jak 5h tydné

4. Jak Casto se vénujete PA v obdobi téhotenstvi?
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do 30 min tydné
do 2h tydné
do 5h tydné

TN

vice jak 5h tydné

5. Brani Vam néco v provozovani pohybovych aktivit béhem
téhotenstvi?

MiiZete oznacit vice odpovédi.

nic mi nebrani

zdravotni komplikace spojené s t€hotenstvim
nedostatek finan¢nich prostiedkii
nepochopeni partnera pro tyto aktivity
pracovni vytiZeni

nedostatek volného ¢asu

1 1 1 7 7 1T

Jiné

6. Kdy byste se nejradéji vénovala PA?
Rozdé€lte 100 bodu dle priorit. Napf.: rano 40, odpoledne 10, vecer 50, nikdy 0.

(zbyva: 100)

Réano
Odpoledne
vecer

nikdy

11

7. Navstévujete, navstévovala jste néjaké specidlni kurzy PA pro
téhotné?

-~
Ano

Ne

9]
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Ne, piijde mi to zbytecné

O Zadnych nevim
8. Myslite si, Ze je nabidka PA pro téhotné ve Vasem okoli dostate¢na?

Alespont jednou musi byt oznacena odpovéd spise ANO. Alesponi jednou musi byt
oznacena odpoved’ spise NE.

cviceni - lavani relaxace - specialni kurz
fitness p wellness P y
Spise ano r r [ [
SpiSe ne N [ [ [

ow

9. Jaky druh PA vnimate jako nejvhodnéjsi, Vam nejprijemnéjsi?
Muzete oznacit vice odpovédi.

joga

plavani

cviéeni na balonech

prochdzky v piirodé

1 1 1 1 T

Jina

10. Ktera aktivita je pro Vas béhem dne nejdulezitéjsi?

vvvvvv

1. | " j | 126109 péce o rodinu

2. | z j | 126110 péce o domacnost

3. | > j | 126115 péce o zdravotni stav v¢. pohybu
4. E =l | 120117 pracovni povinnosti

5. B =~ | 120119 konicky, zabava

6. | & =l | 1201% osobni hygiena

11. Mate néjakou kontraindikaci PA béhem téhotenstvi?

KONTRAINDIKACE - stav nebo faktor, ktery je divodem vylouceni ur€ité aktivity.
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12. Kolik jste primérné tydné utratila za PA v obdobi pred
téhotenstvim?

méne jak 100 K¢
100 - 300 K¢
300 - 500 K¢
vice jak 500 K¢

YD

13. Kolik priamérné tydné utratite za PA (v obdobi téhotenstvi)?

méné jak 100 K¢
100 - 300 K¢
300 - 500 K¢
vice jak 500 K¢

-

14. Zménila jste stravovaci navyky béhem téhotenstvi?

Ano, jim zdravéji
Ne, ale chtéla bych

Ne, ptijde mi to zbytecné

D

Nevim

15. Omezila jste néjaké slozky stravy béhem téhotenstvi?

Muzete oznacit vice odpovédi.

Cukry
Tuky

Bilkoviny
Kofeni
Soli
Alkohol

1 1 1 1 1 T
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Sycené napoje

16. Pridala, nebo zvySila jste podil nékterych slozek ve VaSem
jidelnicku?

Muzete oznacit vice odpovédi.

Ne
Ovoce
Zelenina
Vitaminy

Pitny rezim

a1 1 1 T

Jina |

17. Z jakého diivodu, za jakym ucelem provozujete PA v téhotenstvi?

Muzete oznacit vice odpovédi.

udrzeni si optimalni kondice
redukce vahy

socialni kontakt

radost z pohybu

pozitivni vliv na vyvoj ditéte

I R AR R R

Jina ‘
18. Kolik je Vam let?

19-24
25-30
31-35
36 -39
40 - 45

SIS TS IS B

19. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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zakladni $kola
sttedni Skola bez maturity
stfedni Skola s maturitou

vysoka skola
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11.2 Dotaznikové Seti‘eni - tabulky

Tabulka 2. Vhodnost PA v téhotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 83 89,25 %
Asli ano 6 6,45 %
Nevim 2 2,15 %
Spis ne 2 2,15 %
Urcité ne 0 0,00 %
CELKEM 93 100%

Tabulka 3. Cetnost PA pied ot&hotnénim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
do 30 min tydné 16 17,20 %
do 2h tydné 34 36,56 %
do 5h tydné 24 25,81 %
vice jak 5h tydné 19 20,43 %
CELKEM 93 100%

Tabulka 4. Cetnost PA b&hem t&hotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 30 min tydné 17 18,28 %
do 2h tydné 41 44,09 %
do 5h tydné 22 23,66 %
vice jak 5h tydné 13 13,98 %
CELKEM 93 100%

Tabulka 5. Co brani dotazanym provozovat PA béhem t&€hotenstvi (vice moZnych

odpovédi)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
nic mi nebrani 42 45,16 %
zdravotni komplikace spojené s t€hotenstvim 29 31,18 %
nedostatek financnich prostiedki 14 15,05 %
nedostatek volného ¢asu 13 13,98 %
pracovni vytiZeni 4 4,30 %
Jiné 4 4,30 %
nepochopeni partnera pro tyto aktivity 0 0,00 %
CELKEM 106 113,98%

Jina: Sadra na noze - strach o miminko - v t€hotenstvi se nesmi jezdit na kole, bruslich,
d¢€lat aerobic na urovni na které jsem ho d¢€lala, takze tyto sporty jsem musela vynechat

- dalsi dité doma
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Tabulka 6. Oblibenost provozovani PA béhem dne (rozdélovaci skala 100 bod)

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
rano 35,04 35,04 %
odpoledne 42.20 4220 %
vecer 19,89 19,89 %
nikdy 2,86 2,86 %
CELKEM 100 bodii 100%

Tabulka 7. Absolvovani specialnich kurzl pro té¢hotné

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 29 31,18 %
Ne 51 54,84 %
Ne, piijde mi to zbyte¢né 12 12,90 %
O Z&dnych nevim 1 1,08 %
CELKEM 93 100%

Tabulka 8. Pestrost nabidky v okoli dotazanych (vice moznych odpovédi)

Odpovéd’ Spise ANO SpiSe NE
Cviceni - fitness 44,10% 53,80%
Plavani 75,30% 22,60%
Relaxace — wellness 38,70% 52,70%
Specialni kurzy 61,30% 32,30%

Tabulka 9. Druh PA vnimany jako nejvhodnéjsi (vice moznych odpovédi)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
prochéazky v ptirod¢ 81 87,10 %
plavani 59 63,44 %
cviCeni na balonech 48 51,61 %
joga 21 22,58 %

Tabulka 10. Denni aktivity sefazené podle diilezitosti

Odpovéd’ DiileZitost
péce o rodinu 6,54
osobni hygiena 5,33
péce o zdravotni stav vC. pohybu 4,45
péce o domacnost 4,41
pracovni povinnosti 3,58
konicky, zdbava 2,69

Tabulka 11. Primérnd tydenni ttrata za PA pted téhotenstvim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
méné jak 100 K¢ 39 41,94 %
100 - 300 K¢ 40 43,01 %
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300 - 500 K¢ 10 10,75 %
vice jak 500 K¢ 4 4,30 %
CELKEM 93 100%

Tabulka 12. Primérna tydenni utrata za PA béhem te¢hotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
méné jak 100 K¢ 45 48,39 %
100 - 300 K¢ 35 37,63 %
300 - 500 K¢ 10 10,75 %
vice jak 500 K& 3 3,23 %
CELKEM 93 100%

Tabulka 13. Zména stravovacich navykl béhem téhotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, jim zdravéji 53 56,99 %
Ne, ale chtéla bych 23 24,73 %
Nevim 10 10,75 %
Ne, piijde mi to zbytecné 7 7,53 %
CELKEM 93 100%

Tabulka 14. Omezeni vybranych slozek stravy béhem téhotenstvi (vice moznych

odpovédi)
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Alkohol 91 97,85 %
Sycené ndpoje 59 63,44 %
Kofeni 49 52,69 %
Soli 39 41,94 %
Tuky 22 23,66 %
Cukry 16 17,20 %
Bilkoviny 0 0,00 %

Tabulka 15. Rozsifeni vybranych slozek stravy béhem te€hotenstvi (vice moznych

odpovédi)
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ovoce 69 74,19 %
Zelenina 68 73,12 %
Pitny rezim 57 61,29 %
Vitaminy 50 53,76 %
Ne 6 6,45 %
Jina 4 4,30 %
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Jina: Nezvysila z divodu, Ze 1 pfed téhotenstvim jsem jedla ovoce a zeleniny

dostatek a tim padem jsem i pfed tim méla dostatek vitamint. I pitny rezim nebyl tfteba

zvySovat, jsem dlouhodobé zvykla vypit tak 31 vody, v 1été€ i vice.

Jina: Tuky, bilkoviny, maso, mlé¢né vyrobky.

Tabulka 16. Dvod nebo ucel provozovani PA béhem téhotenstvi (vice moznych

odpovédi)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
udrzeni si optimalni kondice 62 66,67 %
pozitivni vliv na vyvoj ditéte 56 60,22 %
radost z pohybu 41 44,09 %
socialni kontakt 19 20,43 %
redukce vahy 12 12,90 %
Jina 2 2,15%

Jina: neprovozuji

Tabulka 17. Rozd¢leni respondentek dotazniku podle véku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
25-30 53 56,99 %
31-35 19 20,43 %
19 - 24 16 17,20 %
36 - 39 4 4,30 %
40 - 45 1 1,08 %
CELKEM 93 100%

Tabulka 18. Rozdéleni respondentek dotazniku podle dosazeného vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
stfedni Skola s maturitou 42 45,16 %
vysoka Skola 34 36,56 %
stfedni Skola bez maturity 14 15,05 %
zakladni Skola 3 3,23 %
CELKEM 93 100%
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