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1 UvVoD

rec

., Vsechno na Zené je hadankou a vsechno na Zené ma jediné reseni - tim je tehotenstvi “.

Friedrich Nietzsche

vvvvvv

naléza pravy smysl svého byti, rozkvete a zkrasni. Je to obdobi, které byva radosti pro budouci
maminku 1 jeji okoli, ale Casto také velkou neznamou a ¢asem plnym piekvapeni ze zmén, které
Té¢hotenstvi klade velké ndroky na organismus zeny, a to nejen po strance fyzické, kterd je
nejviditelnéjsi, ale i psychické. Zméni se vnimani sebe sama, svého okoli, uvédomovani si
zodpovédnosti jiz nejen za sebe. Na vyrovnani se s novou zivotni situaci ma budouci maminka
devét mésici...devét mésicii na to, aby se pfipravila jak na porod, tak na matefstvi, které
»-..ZUStava nezastupitelnym poslanim zeny i pfi jeji emancipaci a zlepSujicim se pracovnim i

ree
1

spolecenském postaveni* (Adamirova, 2002, 53). Narozeni ditéte pak ptedstavuje meznik, ktery
oddéluje to, co bylo a co nastava. Zena at’ chce, &i nechce, musi zménit vie a podfidit se novym

okolnostem matefského zivota.

Prvotnim impulsem pro napsani diplomové prace bylo zjisténi vlastniho téhotenstvi a
tudiz aktudlnost tématu. Kazda t€hotna by méla védét, ze ke zdarnému prabéhu gravidity
pfispiva velkym dilem sama a to spradvnym Zivotnim stylem. Tento je pak neméné dileZzity po
porodu, kdy je organizmus velmi vycerpany a je tieba jej uvést zpét do své pivodni rovnovahy.
Praci zaméfuji zejména na pohyb a zivotni spokojenost, ktera je podle Ktivohlavého (2013)
obsazena v kazdém Zzivotnim cili. Budu sledovat zZivotni spokojenost a pohybovou aktivitu zen
Vv pribéhu téhotenstvi a po narozeni ditéte, abych mohla posoudit, zda a k jakym zménam mezi
témito obdobimi dochdzi. Ziskany material by mél slouzit jednak k prozkoumani téchto zmén a
také k nalezeni feSeni vedoucich k Zivotni spokojenosti a optimalnimu objemu pohybovych

aktivit, jenz vede k dobrému zdravi zen.

Prvni ¢ast prace je teoretickym shrnutim poznatkii o Zivotni spokojenosti, Zivotnim stylu,
zdravi, pohybové aktivité, t€hotenstvi, porodu a poporodnim obdobi. Cile vyzkumu, metodika,

vysledek zkoumani, diskuze a zavéry jsou obsahem druhé ¢asti prace.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zivotni spokojenost
2.1.1 Vymezeni pojmu Zivotni spokojenost

V posledni dobé pojem zivotni spokojenost (life satisfaction) casto slychame
Vv nejruznéjSich souvislostech. Neni divu, protoze snad kazdy ¢lovék usiluje o0 to byt spokojeny,
mit dobry a pfijemny zivot bez nedostatku a starosti. LaSek (2004) konstatuje, ze se lidé
celozivotné pokouseji zkvalitnit si zivot. ,,Zabyvaji se zivotni pohodou, spokojenosti, hledaji
zpusoby jejiho navozeni a uchovani. Dosazeni a udrzeni pozitivniho stavu téla i mysli se zda byt
pro lidsky Zivot v§eobecnym a dilezitym zajmem* (LaSek, 2004, 215). Spokojenost je obsazena
vV kazdém Zivotnim cili. Sama miiZze byt vlastnim cilem lidského snaZeni, ale také dil¢im cilem

k dosazeni cili dalsich (Ktivohlavy, 2013).

Pti definovani Zivotni spokojenosti se vSak potykame s terminologickou nejednotnosti.
Mnohokrat se s ni spojuji pojmy jako kvalita zivota (quality of life), Stésti (happinness), pohoda
(well-being), subjektivni blaho (subjective well-being) a dalsi. Nékteré terminy jsou mnohdy
nadfazovany dalSimi, ptipadné jsou jejich soucéasti. Zakladnim problémem je, Ze i kdyz téméf

kazdy intuitivné vi, co Zznamenaji, je velmi tézké je presnéji definovat a ptipadné zkoumat.

Naptiklad Blatny (2010, 199) definuje zivotni spokojenost jako ,,...védomé a globalni
hodnoceni vlastniho zivota jako celku“. Tento pojem povazuje za jeden z kli¢ovych Vv Sirsi
oblasti psychologie osobni pohody a spojuje ho se socialnim postavenim a ekonomickym

statutem jedince.

Hnilica (2004) chape Zivotni spokojenost jako linearni a aditivni funkce spokojenosti

Vv oblastech jako je zdravi, rodina a ptatelé, finan¢ni situace aj.

Phillips (2006) navrhuje jako hlavni pojem kvalitu Zivota, jeZ ma tii slozky: 1. Stésti

(hapinness), 2. well-being a 3. Zivotni spokojenost.

V psychologickém slovniku Hartl a Hartlova (2004) uvadéji pouze termin spokojenost,

vyjadiujici ,,pfijemny pocit z dobrych vztahti a dobfe vykonané &innosti“. Zivotni spokojenost



zminuji jako jeden z hlavnich znaki kvality Zivota (vyjadfeni pocitu Zivotniho $tésti), pficemz

dal$imi znaky jsou zivotni nespokojenost, sobésta¢nost a pohyblivost.

Také Hamplova (2004) se zamysli nad Zivotni spokojenosti V souvislosti se Stéstim a
subjektivnim blahem. Ma za to, Ze n€kteti autofi rozliSuji Stésti, které se tyka pozitivnich emoci,
a zivotni spokojenost vypovidajici o postojich a rozumovém zhodnoceni vlastniho Zivota. Jini
nechapou $tésti jako afektivni dimenzi Zivotni spokojenosti, naopak pro né predstavuje

nadfazeny pojem, ktery zahrnuje jak afektivni (emocni), tak kognitivni (rozumovou) stranku.

Piestoze vétSina vymezeni, definic, formulaci obsahuji notné rozdily, vSechna maji
spolecné zdiraznéni subjektivniho hodnoceni. Lidé jsou spokojeni pouze tehdy, pokud se tak
opravdu citi nebo pokud o sobé¢ fikaji, ze se tak citi (Hamplova, 2006). Rovnéz tato prace

ptistupuje k Zivotni spokojenosti jako k subjektivni kategorii.
2.1.2 Dimenze Zivotni spokojenosti

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) cleni jednotlivé oblasti lidského zivota na

nasledujici dimenze:

o fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a inava, bolest, mobilita, bolest,
zavislost na lékai'ské pomoci, schopnost pracovat aj;

e psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, pocity, sebehodnoceni, mysleni,
uceni, vira aj;

e socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita aj;

e prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péce, domaci prostredi, dovednosti pro ziskdvani novych védomosti a dovednosti a;.

(Vad’'urova & Miihlpachr, 2005).

Lze také najit jiné ¢lenéni dimenzi, béZn¢ uzivané v anglosaské jazykové oblasti, které
uvadi Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Bréhler (2001). Jde o dimenze anglického pojmu

subjective well-being, ktery je kladen naroven zivotni spokojenosti:

e Zivotni spokojenost (splnéni Zivotnich cilt),
o Stésti (kladny emocni stav),

e pozitivni afekt (pocit radosti),
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e negativni afekt (pocit strachu, deprese).
2.1.3 Vyzkum Zivotni spokojenosti

Vyzkum hled4 piedev§im odpovédi na otazky, co €ini lidi spokojenymi, jaka je struktura
faktorii, které ke spokojenosti prispivaji, a také jak jednotlivé spolecenské instituce ovliviiuji

spokojenost lidi (Payne, 2005).

Tématu zivotni spokojenosti se V nasem prostiedi vénuje mnoho odbornikii (Blatny,
2001; Hamplova, 2004, 2006; Kebza, 2005; Hnilica, 2004, Kiivohlavy, 2009, 2013 aj.).
Naptiklad Hamplova ve svych vyzkumech testovala hypotézy o vztahu mezi Zivotni spokojenosti
a sociodemografickymi, socioekonomickymi faktory, spokojenosti se zaméstndnim a rodinou v
Ceské spole¢nosti. Jako proménné v analyzach pouziva vék, pohlavi, rodinny stav, vzdélani, dale
spokojenost s rodinnym Zivotem a praci. Vysledky ukazaly, ze ¢eSti muzi a zeny se V celkové
spokojenosti nelisi, avSak s rostoucim vékem dochazi k jejimu poklesu. Mezi zajimava zjisténi
patii vyznam rodinného stavu, respektive typu souziti — lidé zijici v manzelstvi a S partnerem
jsou celkové spokojenéjsi nez ostatni. Vzdélani se neprojevilo jako pfili§ vyznamny Cinitel. Jako
specificka skupina se vyd¢lili jen muzi se zakladnim vzdélanim, ktefi jsou v priméru méné
spokojeni nez ostatni. Data naznacila, ze Zivotni spokojenost je socidln¢ zakotvena, a zda se, ze

klicovym faktorem Stastného Zivota je socidlni kontakt (partnerstvi).

Potfebou ¢lovéka nékam (k nékomu) patfit a jejim vlivem na miru spokojenosti, blaha a
Stésti se zabyva také Kiivohlavy (2013). Jako piedobraz vSech mezilidskych vztahii povazuje
vztah mezi matkou a ditétem. Tato pevna spojitost se v psychologii stala oznaenim nejuzsich
psychickych pout, pro néZ je pouzivan termin ,pripoutdini — attachment“. Hned po narozeni je
pro dit€¢ zasadni osobu matka. Poté se okruh osob, ke kterym se dité bude vztahovat, rozsituje.
Studiem bylo zjisténo, ze se nedostatky pripoutani v dob& détstvi projevuji 1 v dospélosti a brani
plnému rozviti subjektivné vnimané spokojenosti a Stésti. Naopak je tomu u jedinct, ktefi
v détstvi a mladi prozili kvalitni osobni pfipoutani. Vyzkumy vztahti lidi v rodiné ukazaly, ze
spokojenost s rodinnym zivotem (manzelstvim a rodinou) povazuji lidé na celém svété za
prvoradné diilezity faktor Zivotni spokojenosti a Stésti. Dalsi studia vénovana vlivu vzajemnych
vztahli mezi lidmi (na pracovisti apod.) a mife zivotni spokojenosti obecné konstatuji, ze socialni
vztahy jsou velice diilezité pro pocity Stésti, avSak nejsou jedinymi faktory, které tyto pocity

urcuji.
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Kftivohlavy (2013) pak ptredklada vysledky experimentalnich praci, které ukazuji, Ze silny
a trvaly vztah ke spokojenosti se zivotem ma spokojenost s praci. Autor dodava, ze pro vyssi
miru zivotniho uspokojeni je diilezité, aby byla prace osobni volbou, zdjmem clovéka, tedy aby ji
vykonaval z vlastni iniciativy. Cantor a Sanderson (in Kiivohlavy, 2013) jako spokojenost
ovlivitujici faktory v oblasti prace jmenuji identitu ukolu (to, o¢ v praci jde), signifikaci
(dtlezitost, obecna hodnota ukolu), variabilitu pracovnich ukont, autonomii (svoboda volby
postupu), zpétnou vazbu (znalost vysledki prace). Mezi dalsi aspekty patii finanéni ohodnocenti,
moznost postupu, spolupracovnici, nadfizeni, charakteristika vlastni pracovni ¢innosti a moznost
odborného i osobnostniho riistu. Rada studii naznagila, ze mira spokojenosti s praci je relativné

stabilni charakteristikou daného pracujiciho ¢lovéka.

Dalsi Cinitel, ktery se nabizi pro studium vztahu k mife spokojenosti a $tésti je vek.
Ktivohlavy (2013, 54) cituje vysledky studie Chicago Healt, Ageing and Social Relations Study,
zamétenou na lidi ve velkomésté ve veéku od padesati do Sedesati osmi let. Cilem bylo zjistit, co

ovlivituje miru jejich $tésti s nasledujicim vysledkem:

Spokojenost a mira $tésti ma u starSich lidi dosti vysoky pozitivni (korela¢ni) vztah

k jejich aktivité a vitalité — ¢im vyssi je aktivita, tim vySsi je i pocit spokojenosti.

Na druhé stran¢ se zjistilo, Ze mira $tésti mé& dosti vysoky negativni (korelacni) vztah
k depresi, k Ginav¢, k tzkosti a ke zmatenosti. To znamena, ze ¢im vétsi je deprese atp.,

tim mensi je pocit spokojenosti a Stésti.

Ktivohlavy (2013) ve své publikaci Psychologie pocitu Stésti dale vénuje pozornost
vztahu miry Zivotni spokojenosti a vzdélani, volného ¢asu, osobnosti, penéz, zivotnich udalosti a

spiritudlni oblasti.

Ve své praci pouzivam jako nastroj pro sbér dat Dotaznik Zivotni spokojenosti (déle
DZS) autorti Fahrenberg, J., Myrtek, M., Schumacher, J., Brahler, E. (podrobngji kapitola 4.2
Technika a popis sbéru dat). Dotaznik obsahuje deset $kal Zivotni spokojenosti, ke kterym se

jednotlivé autofi vyjadiuji nasledovné:

1. Zdravi — spokojenost se zdravim vSeobecné klesa ve stafi.
2. Priace a zaméstnani — spokojenost s pozici v zaméstnani, se svymi uspéchy a s

moznostmi vzestupu, perspektivou i mirou pozadavkll a zatéze, je relativné vySsi u

12



10.

mladsich osob. Pfi nizké spokojenosti se objevuji stiznosti na télesné potize a Spatny
zdravotni stav, depresivni zakladni ladéni.

Financni situace — spokojenost se svym piijmem, majetkem, zivotnim standardem 1
zajisténim existence do budoucna roste s vékem a je relativné vyssi u osob Zzijicich mimo
velkd mésta a u osob s konfesnimi vazbami.

Volny ¢as — spokojenost s kvalitou a délkou volného Casu narista s vékem.

ManzZelstvi a partnerstvi — vyS$i spokojenost v podstatnych aspektech (spole¢né
aktivity, partnerova néznost, bezpeci, atd.) je u muzii nez u Zen. U osob malo
spokojenych je udavano vice télesnych obtizi a spise depresivni zakladni ladéni.

Vztah k vlastnim détem — pozitivni hodnoceni byva vyssi u zen.

Vlastni osoba — vys8i spokojenost se svym vzhledem, vitalitou, charakterem,
schopnostmi, sebevédomim, vztahy s lidmi, atd. byla prokazana u mlad$ich muza. Nizka
hodnoceni odpovidaji osobam s depresivnim ladénim.

Sexualita — vyssi spokojenost se svou atraktivitou, sexualni vykonnosti i kontakty byla
prokazana u muzili, zejména mladsich, u osob Zijicich v manzelstvi/partnerstvi a u osob s
vys$§imi pfijmy. Pfi nizké spokojenosti jsou udavany télesné obtize, aktualné Spatny
zdravotni stav, deprese.

Piatelé, znami, pFibuzni — nespokojenost, se svymi socialnimi vztahy, okruhem svych
blizkych a ptatel, provazi télesné obtize a deprese.

Bydleni — vyssi spokojenost byva u osob Zijicich v manZelském ¢i partnerském vztahu a

roste s vékem.

2.1.4 Zivotni spokojenost a pohybova aktivita

,,Bylo prokazano, Ze i relativné volna chiize — prochazka klidnym tempem — ma pozitivni

vliv na na$i spokojenost” (Kfivohlavy, 2013, 52). Vztahem Zivotni spokojenosti a pohybové
aktivity se zabyvala Stérbova a kolektiv (2008) v Olomouci. Ve své studii Zen Gtyficeti az
Sedesati péti let byl zjisStén vyznam zivotni spokojenosti pro adherenci k pravidelné pohybové

aktivite.

Taktéz Iwatsuby a kol. (in Fahrenberg et al., 2001) pfi zkoumani vlivu pohybové aktivity

na zivotni spokojenost zjistil, Ze Zeny 1 muzi travici volny ¢as fyzickou aktivitou se citi se svym

zivotem spokojeng;jsi.
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Souvislost mezi mirou télesné aktivity a zivotni spokojenosti byla nalezena i v souboru
Ceskych 15 letych Skolakt, ktefi byli vySetfovani v ramci studie WHO Health behaviour of
school agend childern. Ukézalo se, Ze chlapci a divky, ktefi se sportu ¢i jiné pohybové aktivité
vénovali alespon jednu hodinu 5 krat tydné nebo Castéji, méli statisticky vyznamné vyssi skor na

skale zivotni spokojenosti (Csémy, Krch, Provaznikova, Razova & Sovinova, 2005).

Sakuragi a Sugiyama (2006) uvadéji na zékladé své kontrolované studie, ze kazdodenni
chiize u vysokoskolskych studentek zlepSila naladu, posunula rovnovéhu autonomniho systému

k parasympatikotonii a vedla k mirnéni subjektivnich obtizi.

Pozitivni efekt télesné aktivity na kvalitu zivota mize byt zprosttedkovan psychotropnim
ucinkem télesné aktivity, zlepSenim zdravotniho stavu a dal$imi ¢initeli (Zulling, Valois,

Huebner & Drane, 2005).
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2.2 Zivotni styl
., Spatna genetika je jako nabita pistole, ale je to Zivotni styl, ktery stiskne kohoutek. *
dr. Lamont Murdoch

Jisty vzor zivotniho stylu ziskavame jiz v utlém détstvi od svych rodin. S rostoucim
vékem své obzory rozSifujeme a kromé rodi¢li na nds pasobi kamaradi, prostfedi, ve kterém
Zijeme a ve velké mife také média. Postupem cCasu si sviij Styl, zplisob zivota a jeho prozivani

volime sami.
2.2.1 Vymezeni pojmu Zivotni styl

»Zivotni styl je kategorii neobycejné Sirokou, slozitou, mnohodimenzionalni* (Duffkova,

Urban & Dubsky, 2008, 52), coz potvrzuji nasledujici vymezeni jeho obsahu:

Podle Duffkové et al. (2008, 51) jde 0 ,,...zpusob, jakym lidé Ziji — tedy jak bydli, stravuji
se, vzdélavaji se, chovaji se v riznych situacich, bavi se, pracuji, spotiebovavaji, vzajemné
komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji a dodrzuji ur€ité dohody, staraji se o déti,

pestuji potraviny, vyrabéji atd.*

Slepickova (2005, 41) ho definuje coby ,paletu prakticky vSech lidskych aktivit od
mysSleni, pfes chovani aZ po jedndni a to takovych, které zaujimaji v Zivoté trvalej$i misto,
vétsSinou se opakuji, jsou typické a predvidatelné. Nejcastéji se posuzuje podle nazort, postoju a

chovani®.

Dle Hodan¢ a Dohnala (2005, 96) je zivotni styl charakterizovan jako ,,...soustava
¢innosti ve vSech sférach Zivota, jako tvorba a zplsob uspokojovani Zivotnich potieb, soustava
vSech socidlnich a Zivotnich vztahii a systém vSech Zivotnich hodnot a ideji, podmifujicich

jednotlivé ¢innosti®.

Zivotni styl je podminény Zivotnimu zptisobu, tyka se jednotlivce a ma svoji vlastni
dynamiku. Konkrétni, individualni styl je zavisly napfiklad na zplsobu tvorby a reprodukci
Zivota, podilu na fizeni spolecenskych procesii, irovni pfekonavani protikladit mezi praci a ne-
praci, trovni sblizeni spolecenskych, individualnich hodnot a jeho zpétném ptsobeni na kvalitu

daného individua. Promita se do sféry prace, volného casu, bydleni a naopak je témito

15



ovliviiovan. Tedy pokryva cely Zivot a rozhoduje o jeho kvalit¢ (Hodann & Dohnal, 2005).
Duffkova et al. (2008, 69) déli faktory ovliviiujici zivotni styl na:

e vnéjsi faktor, coz jsou zivotni podminky jakoZzto v daném okamziku existujici
objektivni danosti,

e vnitini faktor, coz je ¢lovek jako nejkonkrétnéjsi subjekt zivotniho zplisobu, jeho
osobnost se vSemi potiebami, hodnotami, dovednostmi, zkuSenostmi,

schopnostmi, ambicemi apod.
Podle Hodang (2005, 92 — 93) je zivotni styl podminén:

a) individudlnim rozvojem a jeho aktualnim stavem,
b) dosazenou urovni kulturnosti daného individua,

¢) rodinnymi tradicemi,

e) konkrétnim podilem na vyrobnim procesu,

f) individualnim postavenim v socio-profesni skuping,
g) mnozstvim a urovni realizovanych socidlnich roli,
h) dosazenou individualni Zivotni rovni,

1) vlivem okolniho prostredi.

2.2.2 Zména Zivotniho stylu

»Zivotni styl se postupné, dlouhodobé, neuvédoméle a spontdnné vytvaii a ve své
zékladni podobé¢ je vysledkem vztahu realizovanych socialnich roli a prostiedi, ve kterém ¢loveék

zije* (Hodan & Dohnal, 2008, 93).

Slepickova (2005) tika, ze je styl Zivota proménlivy v Case, nebot’ s Casem se méni
potieby ¢lovéka a okolni prostiedi také prochdzi riznymi zménami. Jako piiklad uvadi mladého
Clovéka, ktery touzi po poznani nového, preferuje kontakty s vrstevniky, s nimiz travi mnoho
Casu. V nasledujici Zivotni etapé, kdy jedinec chodi do zaméstnani, buduje svoji profesni kariéru,
pecuje o rodinu a déti, musi zmenit alespon caste¢né své navyky z mladi, aby své povinnosti

zvladl.
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Lze Zivotni styl zménit? Hodann a Dohnal (2005) odpovidaji, Ze ano, pficemz nastava
otazka proc¢, V ¢em je Spatny ¢i jaké problémy piinasi? Autofi zminuji, ze divodem ke zméné
muze byt nedostatek volného c¢asu, zdravotni problémy, unava, ,Zivotni nespokojenost®,
nedostatecna reprezentace socialnich roli, zpisob mysleni, atd. Dotazovanou pfeménu Ize
provést ve vSech oblastech Zzivota a jakymkoliv zasahem — zménou casové struktury,

stravovacich navykt, délkou spanku, zménou pohybového rezimu a podobné.

Diplomova prace se zabyva zivotem Zen V prub¢hu t¢hotentvi a po narozeni ditéte. ,,I
kdyz zena po svém téhotenstvi touzila, je Casto zaskoCena touto situaci. Najednou si zacina
uvédomovat, Zze bude muset zménit sviij zivotni styl.... Bude se muset vzdat n¢kterych aktivit, na
které byla zvykla“ (Sikorova, 2006, 7). Jiz bylo feCeno, Ze se Zivotni styl tyka jednotlivce, ov§em
po dobu téhotenstvi Zije dité stylem matky. Matka je odpovédna za doposud nenarozeného
potomka a svym chovanim ovliviiuje jeho i své zdravi. Jeji rozhodovani a chovani ma na dité
ptimy vliv. ,,Celkovy zivotni styl t€¢hotnych zen mize byt ovlivnén jejich poutem k ditéti, ale
soucasné se zda pravdépodobné, ze aktivni zivotni styl vytvari predpoklady pro intenzivnéjsi

zajem o dité v obdobi téhotenstvi® (Winkler, Hrdinova & Kukla, 2000, 71).

Zplozeni potomka pak predstavuje existenéni meznik, ktery oddé¢luje, co bylo a co
nastava. Po porodu se matefstvi obvykle podvoli Zeny, ¢imz zméni svtij dosud existujici Zivot.
Prestoze dneS$ni doba nabizi moznost téméf okamzitého pienechani vychovy ratolesti na
partnera, jesle nebo chivu, v naSich podminkach zatim stale funguje a pfevazuje predevs§im
klasicky, z biologického hlediska pochopitelny ,,normalni“ model, kdy s ditétem doma (na
matetské, pozdéji rodiCovské dovolené) zistava jeho matka. V tom ptipadé je pak Zena ke svému

ditéti pfipoutana a Zivoty obou se méni na vzajemny harmonicky celek.
2.2.3 Zdravy Zivotni styl

Udaje publikované v odborné literatuie naznaduji, Ze Zivotni styl ma rozhodujici vliv na
zdravotni stav ¢lovéka. Odhady uvadgji, ze ovliviiuje zdravotni stav z cca 50 — 60 %. Potom je to
urovenl a dostupnost poskytované zdravotni péce z cca 15 % a vnéjsi vlivy, jako je Zivotni

prostiedi, socialni vlivy, z cca 10 — 15 % (Kebza, 2005).

V souvislosti se stylem zivota byvaji uzivany rizné prtivlastky — zdravy, nezdravy,

mestsky, venkovsky, konzumni a dalsi. (Hodan & Dohnal, 2008). Jelikoz je zdravi klicovym
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aspektem ovliviiyjici kvalitu Zivota, zamySleni ohledné Zivotniho stylu pfimo vybizi k navazani

na zdravy zivotni styl.

Krej¢ik a Alternova (2007) vykresluji zdravy Zivotni styl jako souhru vSech moZznych
aktivit a Cinnosti, které Clovék déla béhem celého dne a které vedou k harmonii mezi télem,
mysli 1 dusi. Muze se jednat o cestu ke zdravi, spokojenosti ¢i vzajemnému porozumeni.
»Podstatou zdravého zivotniho stylu je dodrzovat a respektovat v riznych sférach Zzivota
komplex urCitych pravidel a norem sméfujicich k udrzeni a upevnéni zdravi, piicemz je dilezité
Vv kazdém pfipadé¢ vychdzet z konkrétnich podminek exogennich (okolniho prostfedi) i1

endogennich (organismus jedince)* (Duffkova et al., 2008, 119).
Duffkova et al. (2008) rozdé€luji tyto normy, pravidla a doporuceni do tfech okruhii:

1. tykajici se biologického organismu ¢lovéka — konkrétné hygiena, vyziva, pohybové
aktivity a navykové latky,

2. tykajici se psychického zdravi ¢lovéka — konkrétn€ udrzovani a upevinovani dusevni
rovnovahy C¢loveka,

3. tykajici se socialniho Zivota — konkrétné dobréd Zivotni Uroveil, uspokojivé rodinné

vztahy aj.

Slepi¢kova (2005) zdravym zivotnim stylem nazyva takovy zpisob zivota, ktery

preferuje nize uvedené a dalsi zvyky, pozitivné ovliviiujici zdravi. Jedna se o:

e adekvatni mnozstvi spanku, tj. no¢ni spanek 7 — 8 hodin denng,

e pravidelna snidané, ktera pfichazi 12 hodin po ve€ernim jidle,

e pravidelnd a raciondlni strava,

e udrzovani pfimétené télesné hmotnosti,

e neckuractvi,

e mirné nebo zadné uzivani alkoholu,

e pravidelna télesna aktivita predevSim ve formé aktivniho sportu pfiméteného objemu,
frekvence a intenzity.
Je dilezité uvédomit si, ze zdravy zivotni styl neni sezonni zalezitosti, ale je napotad. Jak

fika Diamond (1994, 10): ,,zit zdravé neni uméni, kterému se musime ucit, nybrz instinktivni

zpusob zivota, k némuz se potfebujeme vratit™.
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2.3 Zdravi
., Zdravi pochazi jen ze zdravého zpusobu Zivota “.
T.C. Fry

Povazuji za dilezité stru¢né definovat pojem ,,zdravi®, jelikoz s timto pracuji v pritbé¢hu
celé prace. Nasledujici text vSak nema za cil popsat, pojmenovat a detailn¢ vysvétlit velmi

rozsahly svét zdravi a vSech pojmu do n¢j spadajicich.
2.3.1 Vymezeni pojmu zdravi

Pojem zdravi pouzivame od détstvi a mnohokrat i v kazdodennim Zivoté. Obvykle pro
nas znamena, ze se citime dobfe, nejsme nemocni, NiC nas neboli. ,,Jsme-li zdravi, mizeme
pracovat, mizeme uskuteciiovat sva pfani a realizovat své zivotni plany. Zdravi tedy neni samo o
sobé cilem Zzivota, ale predstavuje jednu z podminek smysluplného Zivota® (Machova &
Kubatova, 2009, 12). Jeho dilezitost vétSina z nas fadi na pfedni misto existen¢nich hodnot,
ovsem i zde plati, ze si hodnotu véci zac¢indme nejvice uvédomovat az ve chvili, kdy je realné, ze
o n¢ prijdeme — v tomto ptipad¢ ve chvili zdravotnich obtizi. Plati, ze ,,zdravi je jako pocasi:
pokud je dobré, nev§simas si ho* (Kastnerova, 2012, 2). Ztidka kdy pfizndme, ze si miiZeme
pfivodit nemoc, nebo zkratit Zivot néim, co bezprosttedné¢ vnimame jako ptijemné, naptiklad
koufenim cigaret, pojidanim chutovek ¢i sladkosti u televize. Mnozi lidé svym zitim 0 zdravi

prili$ nepecuji a ani nemaji motivaci vedouci ke zmén¢ Spatnych navyka.

»Zdravi je jednim z dileZitych predpokladli plného a kvalitniho lidského Zivota, je
vyznamnou humanni hodnotou, individualni a socialni® (Krejéi in Hendl & Dobry, 2011, 188).
Zavisi tedy na tom ,,...jak ke svému zdravi pfistupuje sam ¢lovek a jaké podminky pro zdravy

Jo 24

zivot vytvari spolecnost™ (Slepickova, 2005, 42).

»Vymezit pojem zdravi neni jednoduché. Dlvody spocivaji v riznych kulturnich
zvyklostech, stupni vyvoje spole¢nosti, vyvoji mediciny, pohledu riznych védnich disciplin a
dalsich® (Slepickova, 43). Seedhouse (in Kfivohlavy, 2001) popisuje, jak rtizné profese vnimaji
pojem zdravi odli$né. Lékar jim rozumi nepfitomnost nemoci, choroby ¢i Grazu. Sociolog rozumi
pojmem zdravy ¢lovek jedince, ktery je schopen dobie fungovat ve vSech jemu pfislusnych

socialnich rolich. Humanista slovy zdravy ¢lovek oznacuje takového, jenz je schopen pozitivné
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se vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které se pred nim naskytnou, a idealista si pod pojmem zdravy

¢lovek predstavuje ¢loveka, kterému je dobie — télesn€, dusevné, duchovné i socidlné.

Stejné, jako se shledavame s pestrym vnimanim zdravi, setkdvame se s fadou teorii a
definic. Troufam si tvrdit, Ze i pfes Castou kritiku pro svoji obecnost, je nejznaméjsi definice
publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organization), ktera fika:
,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence
of disease and infirmity* (Kiivohlavy, 2010, 37). Zdravi je zde ur¢eno jako stav uplné fyzické,

dusSevni a socialni pohody, a ne jako pouha nepfitomnost nemoci nebo slabosti.

I kdyz se formulace zdravi riizni, v jedné véci existuje naprosta shoda: ,,Je dobré byt

zdrav — ptipadné feCeno opacné: Nikdo nechce byt nemocen® (Ktivohlavy, 2001, 28).
2.3.2 Zdravi a Zivotni styl

Zdravi neni jednotlivy, izolovany jev. Jeho stav je vZdy vysledkem vzajemného plisobeni
¢lovéka s prosttedim, v némz zije. A zde sehrava vyznamnou roli zivotni styl, ktery jeho vyvoj
zasadn¢ ovliviiuje (Kebza, 2005). Soucasny cloveék je ovliviiovan mnoha faktory, které
ptedstavuji riziko pro jeho zdravi. S modernim Zivotnim stylem souvisi tzv. civiliza¢ni choroby,
které ,,...si vesmés vyrabime sami Spatnym zivotnim stylem, o ¢emZ svédci 1 skutecnost, ze
témito nemocemi jsou postihovani predevsim lidé ve vyspélych zemich. Jsou to takftikajic
nemoci z blahobytu...” (Klescht, 2008, 11). Mezi tyto muizeme fadit napfiklad cévni
onemocnéni, nadory, obezitu, osteoporozu (fidnuti kosti), diabetes mellitus, revmatické nemoci a
dalsi. Vztah mezi vy$e zminénymi rizikovymi determinanty a civilizaénimi chorobami shrnul do

piehledné tabulky (Tabulka 1) Potucek (in Slepickova, 2005, 46).

Tabulka 1. Rizikové faktory ohrozujici zdravi

Onemocnéni
Faktory Nemoci
lidského chovani srdce Rakovina | Cukrovka Nemoci Urazy
ohrozujici zdravi a cév duSevni
Koufeni +++ +++ +
Nezdrava strava +++ +++ +++
Télesna nefinnost +++ ++ + +
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Obezita ++ ++ —+ ¥ n
Nadmeérna ++ + ++ ++ +++
konzumace

alkoholu

Psychosocialni +++ + ++ ++ +
stres

Pozn.: U vztahu oznaceného +++ se piedpoklada silny vliv faktoru na vyskyt daného onemocnéni, vztah ++
predpoklada nezanedbatelny vliv na vyskyt daného onemocnéni a u vztahu oznacené¢ho + lze predpokladat jistou

zprosttfedkovanou, i kdyz vétSinou ne urcujici souvislost mezi danym faktorem a ptisluSnym onemocnénim.

Jak vidime podle tabulky, télesna neCinnost je zafazena mezi hlavnimi rizikovymi faktory
podilejicimi se na nejcastéjSich onemocnénich. Taylor, Branon a Feist (in Kiivohlavy, 2001)
upozornuji, ze zatimco se na pocatku 20. stoleti umiralo na nakazlivé nemoci, na zacatku 21.
stoleti se umira pfevazné na nemoci, které uzce souviseji s zivotnim stylem. Sigmund a
Sigmundova (2011) souhlasné uvadi, Ze pohybovéd inaktivita, spolu s koufenim, vysokym
krevnim tlakem a cholesterolem, kazdoro¢né ptispivaji nejen k onemocnénim, ale také K vice nez
dvéma milionim zabranitelnych Umrti na svété. Ekonomicky vyspélé zemé, na 1écbu

onemocnéni zapti¢inénych pohybovou necinnosti, vynakladaji kazdy rok 0,5 — 3 % z celkovych

finan¢nich prostiedkt pro 1ékatskou péci.

Jako mozZnou prevenci proti civilizatnim chorobam uvedu deset typii pro lepsi zdravi

(Donaldson in Kebza, 2005, 54):

1. Nekuite. Pokud koufite, zkuste ptestat. Pokud to nedokazete, zkuste alespon koufeni omezit.
. Uplatiiujte ve svém jidelnicku vyvazenou stravu s dostatkem ovoce a zeleniny.
. Udrzujte pravidelnou télesnou aktivitu.
. Naucte se ucinn¢ zvladat stres a udélejte si vZzdy Cas na relaxaci.

. Pokud pijete alkohol, udrzujte konzumaci v umirnénych mezich.

2
3
4
5
6. Chrarte sebe a své déti pred prudkym sluncem.
7. Provozujte bezpecny sex.
8. Zacnéte vyuzivat moznosti programil prevence proti rakoving.
9. Dodrzujte zasady bezpecnosti v silni¢nim provozu.
10. Osvojte si zdsady prvni pomoci.

Za zamysleni stoji tvrzeni Kleschta (2008), Ze své vlastni zdravi jsme schopni ovlivnit ze
70 %! Existuji rizné formy prevence, jak se udrzet ve zdravé psychické i fyzické kondici.

Z predeslého vyplyva, Ze do poptedi patii odbourdni nespravnych navyka (koufeni, alkohol
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apod.), spravna strava, odpocinek, relaxacni techniky a pohyb. Vzhledem k zaméfeni své prace
se pohybové aktivité, jako zakladnim pravidlem vitality, budu podrobnéji vénovat v dalsi

kapitole.

2.4 Pohybova aktivita

,,Poloha vsedé je uz pomalu hlavnim znakem nasi civilizace.

Zda se, ze pred sebou mame jiny druh clovéka zvaného homo sedentarius *“.

Erick P. Eckholm

Problematika aktivniho zivotniho stylu a podpory pohybovych aktivit ve vztahu
k vefejnému zdravi je v soucasné dob¢é zavaznym spoleCenskym tématem, které je feSeno
Vv oblasti vefejného i soukromého sektoru jak na trovni mezindrodni, tak i na urovni

narodni, regionalni a lokalni (JeSina & Hamtik, 2011, 7).

Jednotlivé pohybové aktivity maji vyznam v individudlnim rozvoji ¢lovéka, v zajiSténi
jeho samostatnosti, v souhrnu vsak ptedstavuje pohyb ¢lovéka také socialni kategorii.
Pohybové aktivity jsou projevem kultury spolecnosti. Provozovani pohybovych aktivit

ma i své politické dimenze. Kontext pohybovych aktivit mize pfispét k vytvareni

V oblasti Zivotniho stylu bylo v minulych desetiletich provedeno velké mnozstvi rizné
zamé&fenych empirickych Setfeni. Vztah télesného pohybu a zdravého zivotniho stylu chapou lidé
pozitivné, avSak konkrétni stav vlastni zainteresovanosti, vlastni aktivity, je zcela jiny.
Opakované bylo zjisténo, Ze ,,asi tfi petiny respondentti ,,ob¢as sportuji ¢i cvi¢i, pfitom jedna
tietina ,,cvi¢i pravidelné“ alespon 1x tydné“. Pravidelnost vyznamna z hlediska frekvence i
objemu byla zaznamenana asi u jedné desetiny obyvatelstva. Velkym problémem je, ze pohyb
neni pohodlny a je tedy v rozporu se soucasnymi trendy, které vedou ke ,,zpohodliiovani Zivota®.
Cesta ke skute¢nému ozdravéni zivotniho stylu bude velmi dlouha a naro¢na. (Hodan & Dohnal,

2008).
2.4.1 Vymezeni pojmu pohybova aktivita

Pohybova aktivita (physical aktivity) patii k zakladnim elementim védniho oboru

kinantropologie. V soucasnosti je tato véda o ¢lovéku a jeho zdokonalovani chapana jako
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komplexni védecka disciplina, kterd zabira Siroky rozsah sledovanych oblasti, ve kterych je
¢lovek zkoumany a nasledné zdokonalovany, tj. poznany, uceny, regenerovany, rehabilitovany.
Snahou je poznat ¢lovéka v symbidze zivota spolecnosti, piirody, ekonomiky a ukdzat mu

moznosti jeho nasledovného vyvoje (Zvonat, Korvas & Nykodym, 2010).

Hendl a Dobry (2011) dodévaji, ze se jedna 0 druh pohybu ¢lovéka, ktery je vysledkem
svalové prace provazeny zvySenim energetického vydeje, charakterizovany svébytnymi
vnitinimi determinanty a vnéj$i podobou. Tato piedstavuje mnohovyznamovy konstrukt a podle
kontextu je dale rizné oznacCovana jako strukturovand, nestrukturovana, zdravi podporujici,

bazalni, bézna kazdodenni, sportovni apod.

Tteba M¢kota a Cuberek (2007) piiblizuji déleni pohybovych aktivit na bézné
kazdodenni, které Clovek realizuje pro uspokojeni svych zdkladnich Zivotnich potieb, jako je
oblékani, umyvani, nakupovani, zahradkateni. Jednd se o nesportovni a nepracovni ¢innosti,
jejichz fyzickd naroCnost byva velice rozdilna. Dale na pracovni, které slouzi k vytvaieni
hmotnych statkli v pracovnim procesu a na sportovni, télocvicné a rekreacni aktivity, které jsou

prostfedkem aktivniho odpoc¢inku zaméteného na regeneraci a relaxaci.

Hoffman a Harris (2005) uvad&ji nékteré, dle nich zasadni, rysy pohybové aktivity

¢lovéka:

e je podlozena inteligenci — clov€k dokaze své pohybové projevy spojovat se
sofistikovanym planem a mentalni imaginaci;

e je podloZena eticky a esteticky — pouze €lovek dokaZe svym pohybovym projevem
vyjadrit radost, udiv, hrizu a jiné hluboké komplexni city;

e je mimofadné flexibilni a adaptabilni — anatomie lidského téla umoziuje unikatni
kombinace a ptizpisobovani pohybii;

e je podminéna zpisobilosti zvySovat a zdokonalovat svoji hybnost a vykonnost

prostiednictvim planovité praxe — cvi¢enim a tréninkem.
2.4.2 Vyznam pohybové aktivity pro ¢lovéka

O tom, ze pohybova aktivita pozitivné ovliviluje zdravi lidského organizmu, jiz bylo

feCeno. Podle Novotného (in Zvonaf et al., 2010) se kazdy ¢loveék narodil pro pohyb, avsak
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zpusob zivota V civilizaci (hypoaktivita) vytvari konflikt mezi vrozenou dispozici k pohybu a

skute¢nym pohybovym rezimem.

Konkrétni ptipady pfinosu pravidelné realizovaného pohybové aktivity uvadi Americka

narodni zprava (JeSina & Hamiik, 2011, 9):

e snizuje riziko umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni, zejména na ischemickou
chorobu srde¢ni;

e zamezuje nastupu vysokého krevniho tlaku ¢i jej oddaluje a u pacientl s jiz
diagnostikovanou hypertenzi krevni tlak snizuje;

e snizuje riziko onemocnéni rakovinou tlustého stieva;

e snizuje riziko rozvoje diabetu mellitu IL. typu;

e je nezbytnd pro udrzeni normalni svalové sily, kvalitni struktury kosti spravnou
funkci kloubt;

e je dilezitd pro normdlni rozvoj kostry u déti a adolescentll a pro udrzeni kvality
kostni tkané v mladé dospélosti;

¢ snizuje rychlost ubytku kostni hmoty u Zen v menopauze;

e silovy trénink a dal§i formy cviceni seniorG zachovévaji schopnost udrzeni
nezavislého Zivota a snizuji riziko padu;

e pfiznive ovliviluje metabolismus tuk;

e redukuje ptiznaky depresi a uzkosti, zlepSuje naladu.
2.4.3 Optimalni/dostatecna pohybova aktivita

,Optimalni pohybova aktivita v sobé zahrnuje jak aerobni (vytrvalostni) tak kompenzac¢ni
(posilovaci a protahovaci) a relaxac¢ni (uvoliiovaci) cviceni® (Novotny in Zvonat et al., 2010,

15).

Mnozi autofi (Novotna, 2006; Stejskal, 2004; Valjent, 2008) se shoduji na tom, Ze
dostatecna pohybova aktivita musi byt provadéna pravidelné, 3 — 4x tydné€ po dobu nejméné 30
minut, optimalné 45 — 60 minut. U téhotnych Zen Vitikova (2007) doporucuje frekvenci aktivity
2 — 3x tydné& po dobu trvani 20 — 30 minut.
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Kiivohlavy (2001, 142) cituje doporuceni redakcéniho ¢lanku cCasopisu Journal of
American Medical Association: ,,Kazdy dospély ¢lovék by mél denné vénovat tficet minut
pfiméfenému mirnému pohybovému cviceni, pfipadné se tomuto pozadavku ve svém bézném

zivotnim stylu pfiblizit®.

Pohybové aktivity, bez rozdilu pohlavi, by mély byt adekvatni, tedy odpovidajici véku,
schopnostem, potfebam a podobné. Krejéi (in Hendl & Dobry, 2011, 194 — 195) uvadi, ze
aktivity piiméfené moznostem daného clovéka, jeho sklonim a zalibdm a vhodné

zakomponované do kazdodenniho Zivota tvofi adekvatni pohybovy rezim, jehoz znaky jsou:

e Zvladnutelnost ve smyslu individualniho zvladnuti a osvojeni pohybu. To, cO je pro
jednoho jednoduché, pro druhého ¢lovéka mize byt nadrocné. Roli zde hraje kondice,
vek, zdravotni stav, druh a stupeil postizeni apod. Zvladnutelnost pohybové aktivity je
velmi dualezitym zakladem pro jeji opakované provadéni, coz je zakladem pokroku
V pohybovém uceni.

e Spontannost ve smyslu pocitu svobody, lehkosti a radosti pii pohybu, ptipadné
zazivani 'flow' efektu (tj. byt pohybem doslova unesen, zcela pohlcen). Jiz zvladnuty
pohybovy celek se vyznacuje spontdnnosti pohybového projevu, coz je predpoklad
pro pohybové uvolnéni a zadouci pocit svobody a naplnéni — saturace.

e Saturace ve smyslu pocitu spokojenosti, naplnéni v pribehu pohybové ¢innosti a po
ni. Davéa &lovéku pocit seberealizace a sebepotvrzeni, (sic) Clovék ma tendenci se
k dané ¢innosti opakované vracet pravé z diivodu naplnéni a sebepotvrzeni.

e Opakovatelnost ve smyslu ptani vracet se k dané pohybové aktivité a zdokonalovat
se na vys$$i uroveil. AZ v tomto stupni je redlné mozné zacit uvazovat a promeénlivosti
zatéze. Clovék ma pohybovou aktivitu natolik rad, Ze je ochoten k diskomfortu vyssi
zatéze v ramci svého tréninkového cyklu.

e Nastavitelnost ve smyslu davkovani pohybové zatéZze vzhledem ke zdravotnimu
stavu a télesnym proporcim cloveéka, jeho véku, pohlavi atd. Stfidanim z4téze vznika
tréninkovy efekt a jistd pozitivni zavislost na dané pohybové aktivité. Tato zavislost
muze v praxi 'narazit' na dostupnost pohybové aktivity kazdy den. Jedna se o hledisko
casove, finan¢ni, sezonni aj.

e Dostupnost ve smyslu moznosti aplikovani pohybu pravidelné, kdykoliv a nejlépe 1

kdekoliv denné (zélezi na ptirodnich, ¢asovych, finanénich, pravnich aj. podminkéch.
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Zde zacina vybér dalSich adekvatnich aktivit a jejich kombinace (napf. joga, sjezdové
lyzovani, jizda na kole). Vznika adekvatni pohybovy rezim.

e Bezpecnost ve smyslu trazové zabrany a ochrany pted zranénim pii provadén dané¢ho
pohybu (pfipadné s uplatnénim dopomoci a zachrany), dodrzovéani zésad bezpecnosti
pii provadéni pohybové Cinnosti. Pouze bezpecna pohybova aktivita je adekvatni.
Hraje tu roli hledisko v€ku, pohlavi, postiZzeni, aktudlni kondice, dostupnost

ochrannych pomiticek, dopomoc, zachrana, sebezachrana.
2.4.4 Pohybova aktivita Zen

Pohybové aktivity Zen byvaji piedevsim kompenzaci nedostatku pohybového zatizeni.
Castym pozadavkem je redukce hmotnosti, vylepseni télesného vzhledu souvisejici s posilenim
samostatnosti a sebevédomi. Zajem zen o pohyb stoupd, ale problémem muize byt uplatnéni
vhodného rezimu aktivit, a to v disledku ¢asového vytizeni v domécnosti, v zaméstnani, starosti

o déti.
Duvody pro provadéni pohybové aktivity jsou (StieSnikova, 2011, 33 — 34):

e byt zdravé, byt fit, zvladat denni starosti a prozivat plné sviij Zivot

e cilem neni jen sportovni vykonnost, ale pfedev§im kompenzace nedostatku
pohybového zatizeni jako dusledku souc¢asného zptisobu zZivota

e potieba vylepSeni télesného vzhledu (redukce hmotnosti)

e zvySeni zdatnosti jako podminka vlastniho sebevédomi a samostatnosti

e pozitivni vliv na celkovou vykonnost ¢lovéka bez striktniho d€leni na pracovni a
duSevni vykonnost

e reguluje rizikové faktory civiliza¢nich chorob

e odolavat stresu

e pfispiva obecné k plnéjSimu proziti Zivota

e ovlivituje psychiku pozitivnimi ¢inky

e redukuje vyskyt zdravotnich problémi.

Pii vybéru pohybové aktivity by Zeny mély brat zietel na urcita biologickd obdobi
spojena s reprodukci, kterymi je menstruace, téhotenstvi a poporodni dobu. Menstruace je

opakujici se krvaceni v ramci menstruacniho cyklu, kterd se vyskytuje u zdravych Zen mezi
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pubertou a koncem reprodukéniho véku. Interval mezi menstruacemi trva asi 28 dni, ale neni to
pravidlem — dulezita je pravidelnost. Podle Adamirové (1994) je v obdobi menstruace potieba
,»...1 0 zdravych divek a zen vyradit néktera cviceni na nafadi spojena s otfesy, narazy na biisni
sténu, dale tvrdé dopady, zvedani tézkych predmétl, prepindni sil®“. Mlj nazor je, Ze nutnost
omezovani aktivit neni nutna, nicméné zeny by mély dat na své vlastni pocity a pokud jim bude
pohyb nepiijemny, nemély by v ném pokracovat, coz plati i pro obdobi téhotenstvi a po

porodu, kterym se bliZze vénuji v nasledujicich kapitolach.
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2.5 Téhotenstvi

., Zivot Zeny se sklada ze tii zakladnich obdobi.

Prvni z nich je obdobi pohlavni nezralosti cili détstvi. Druhé je obdobi pohlavni zralosti; jeho
casti je doba tehotenstvi. Treti pak je obdobi pohlavni odkvetlosti

Stanislav Trca

Devét meésicu - kratka a soucasné dlouha doba....

2.5.1 Vymezeni pojmu téhotenstvi

T¢hotenstvi (pregnancy) ,,...trva pfiblizné 280 dni od data posledni menstruace, coz je 40
tydni“ (Bejdakova, 2006, 10). Jednd se o ,,...obdobi, vnémz se v matefském téle vyviji
z oplozeného vajicka novy jedinec* (Hartl & Hartlova, 2000, 597). Za bézné se poklada
rozdéleni na tfi obdobi po tiech meésicich, tzv. trimestry. Kazdy usek je néCim jedinecny a

charakteristicky (Gregora & Veleminsky, Jr., 2007, 18 — 20):

Prvni trimestr zac¢ind oplozenim a konéi 13. tydnem tchotenstvi. Je charakterizovan
boutlivym vyvojem zarodku v déloze matky. Protoze se vyvijeji jednotlivé organy, je
plod vtomto obdobi velmi zranitelny a citlivy na pusobeni nejriznéjsich Skodlivin.

Matcino télo se prizptisobuje nové situaci.

Druhy trimestr zaCina na konci 13. tydne a konci ve 26. tydnu. Pro vétSinu Zen je tim
nejkrasnéjSim obdobim, protoze v téchto mésicich se citi opét v dobré dusevni i fyzickeé
pohodé¢. Nevolnosti a unava ustoupily a btisko, které se jiz stava patrné pro okoli, nebyva
jesté tak velké. Z pohledu sexuality dochazi u ¢asti zen ke zvyseni libida. Vyvoj plodu je

charakterizovan predev§im jeho riistem a vyvojem organovych funkci.

Tieti trimestr je obdobi od 27. tydne téhotenstvi do porodu. Typicky je bouflivy rast
plodu v déloze a postupna fyzicka i psychicka ptiprava Zeny na porod. Miminko v déloze
Jiz slysi a dokonce reaguje na hudbu. Rozeznava svétlo a tmu. Okolo 32. tydne jiz vypada
skoro stejné jako pfi narozeni, jenom je men$i. Okolo 36. tydne vétSinou zaujima

V déloze definitivni polohu, uz se neotaci.
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2.5.2 Zmény v Zenském organizmu v téhotenstvi

V prubéhu téhotenstvi se télo zeny pripravuje nejen na jeho zdarny pribeh, na vyvoj a
rust plodu, ale také na porod a kojeni. V téle budouci matky dochazi ke zménam nejriiznéjsiho

charakteru, tykajicich se stavby, funkce organt a procesu latkové piemény.

Aby byl pribéh zmén v téle co nejSetrnéjsi, je dualezité ho podpofit Cinnostmi
podporujicimi zdravi a vyrovnavajicimi zatéz organizmu. Télo netrénované matky, které neni
zvyklé na pohyb, miize vyvolat zat¢z, ktera se projevuje nevolnosti a dusnosti. Vhodnou
pohybovou aktivitou je vSak mozné tyto zmény lépe zpracovat. Ostatné i po porodu je dobré
podpotfit télo rehabilitaci a to pfedevsim svald panevniho dna a s nim spojenych jako jsou svaly
zadové, sedaci, bfisni. At jiz tedy v té€hotenstvi ¢i po porodu, vzdy je mozné pravidelnym
sportovanim a cvicenim predchdzet moznym komplikacim. T¢€lo, které je na zatéz zvykle, se

totiZ rychleji zotavuje (Wessels & Oellerich, 2006).

Zena se méni nejen fyziologicky, méni se také jeji psychika. V nasledujicim textu uvedu

pouze n¢které fyziologické a psychické zmény.
2.5.2.1 Fyziologické zmény
Obéhovy systém

Zeny maji okolo 5 litrii obihajici krve. Toto mnoZstvi se v t&hotenstvi zvysi o 30 — 35 %.
Zejména se zvySi mnozstvi krevni plazmy (o 40 — 50 %) a Cervenych krvinek (o 24 %).
Z diivodu zvyseni objemu kolujici krve dochédzi ke zmnoZeni obsahu tkénové tekutiny —
zadrZzovani vody, coz byva disledkem otokl vétSinou chodidel a v okoli kotnikii (Bejdakova,

2006). Témto potizim lze predchazet (Vitikova, 2007):

e odpocinkem V priibéhu dne s dolnimi koncetinami vypodloZenymi do zvySené polohy
nebo vleZe na boku,

e piijem niz§iho mnozstvi soli a naopak vy$siho mnozstvi bilkovin, pit nejméné 2-3 litry
tekutin denné,

e pohybovou aktivitou — plavani, cviceni ve vode,

e spravnym drZenim téla (nehrbit se, nelezet déle na zadech — tim se omezuje krevni ob&h

tlakem na dolni dutou zilu),

29



e pouzivanim zdravotnich ponozek bez tésnych gumicek.

Srdce t€hotné ,,...bije 0 20 az 40 procent rychleji. Uz mirna télesna namaha zvySuje
tepovou frekvenci na mirn¢ hektickou uroven. Srdce, které je zvyklé na urCitou zatéz, zvysi

tepovou frekvenci rovnomérné a zpusobi tak zvySeni schopnosti pfenosu kysliku® (Wessels &

Oellerich, 2006, 14).
Dychaci systém

Na dychaci systém jsou kladeny vyssi ndroky. Hlavni dychaci sval (branice) je vytla¢ovan
vyse a tim se zvySuje frekvence dychani asi o 10 dechi za minutu (bézn¢ 14 — 18 dechi za
minutu). ZvySuje se dechovy minutovy objem a to az o 40 — 60 %. Uvedené sniZuje vitalni
kapacitu plic (obsahuje vdechovy rezervni objem cca 2,5 1, dechovy objem cca 0,5 1 a vydechovy
rezervni objem cca 1 1) a jesté vice zbytkovy vydechovy objem plic (rezidudlni objem).
Zrychlenym dychanim se do krve dostava vice kysliku nez oxidu uhli¢itého. Spotieba kysliku se

zvysuje asi 0 20 % (Bejdakova, 2006). Rady pro zmirnéni dusnosti (Vitikova, 2007):

e nehrbit se, drzet t€lo vzpiimené, hrudni kost vpfedu, ramena rozlozit doSiroka, tahnout
dolti a tim zajistit co nejvétsi mozny prostor pro plice,

e pravidelné provadét dechova cviéeni (prohloubené bfisni dychani a podobng).

Vytrvalostni trénink pfed te€hotenstvim muze zpusobit pfizpiisobeni v oblasti dychani,
protoZe tento ,,...sniZuje ¢etnost dychani (dechovou frekvenci) a zvySuje kapacitu plic. Téhotna

zena se pak pfi bézné zatézi tak snadno nezadycha* (Wessels & Oellerich, 2006, 15).
Travici systém

Dal$im problémem miZe byt zpomalené traveni, zapfi¢inéné sniZenou mobilitou
(peristaltikou) stiev, které zplsobuje vétsi nachylnost k zacpé (Bejdakova, 2006). Potize lze

omezit (Vitikova, 2007):

e konzumaci potravin s dostatenym mnoZstvim vlakniny,
e piijmem dostatecné¢ho mnozstvi tekutin (2-3 litry denn¢),
e vzpfimenym drzenim téla (zamezit nadmeérnému napéti bfisni stény),

¢ vhodnou pohybovou aktivitou — podpofit stfevni peristaltiku (plavani, chiize, cviceni),
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e pravidelnym dechovym cvicenim,

e pouzitim projimadla — nutna konzultace s 1ékafem.
Pohybovy systém

Jiz od ¢tvrtého mésice téhotenstvi dochdzi, v disledku pfibyvani na vaze, k posunuti

(bederni lordéza), vyrovnavano vyhrbenim pateife v oblasti hrudniku (hrudni kyfoza). Také

dochazi k uvoliiovani svali a vazi (Bejdakova, 2006).

Obrazek 1. Zmény téziste v prubéhu téhotenstvi (Wessels & Oellerich, 2006, 18)

Nevhodné drzeni téla zptisobuje bolesti zad. Témto bolestem Ize piedchazet (Vitikova,

2007):

e zatdhnutim bfiSka — tak nosit dit€¢ co nejblize patefe, zabranéni nezadoucimu prohnuti

beder,
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e pravidelnym specialnim cvi¢enim a jinymi vhodnymi aktivitami (plavani, prochazky),

e alespon kratkym odpocinkem pies den vleze (odpocCinek zadlim).

Zena muzZe trpét jinymi potizemi pohybového aparatu, jako je bolest nohou, pichéni
v chodidlech, bolest v kiizokycelnim skloubeni, diastaza (rozestup pifimého bfisniho svalu,

bolest zeber, syndrom karpalniho tunelu a jinymi (Vitikova, 2007).
DalSi mozZné zmény

Dalsi mozné fyziologické zmény v pribéhu téhotenstvi (Gregora & Veleminsky, Jr.,

2007; Patizek, 2006; Sikorova, 2006; Svojtka & Co., 2009; Vitikova, 2007):

e Kiize — pigmentace — tvorba hnédych skvrn v obli¢eji, pihy, zvySeni pigmentu na
dvorcich prsnich bradavek, stfedi ¢ara od pupku tzv. linea fusca, tyto po porodu vymizi,

e kiiZe — strie — trhliny ve vnitini vrstvé kize; objevuji se u 90 % téhotnych v prib&hu II.
trimestru, zejména na bfise, prsech, hyzdich a stehnech; jejich diivodem je rozpinani kiize
a vyssi pusobeni hormonu nadledvin — kortizolu, velkou roli pfi jejich vzniku hraje
vrozena predispozice; po porodu nemizi a jejich 1écba je obtizna (nejcastéji se pouziva
laserové terapie),

e vlasy — od 2. — 3. mésice vlivem hormoni rostou rychleji a také se vice masti, naopak po
porodu dochazi ke zvysenému vypadavani (pramérné vypadne 2 — 3 krat vice vlasu za
den, neZ je norma), coz je normalni jev, tento stav se upravuje do jednoho roku po
porodu; neni se tfeba vyhybat béznym kadetnickym sluzbam, jelikoz kvalita vlast se
nementi,

e ochlupeni — nékdy muze dojit k nadmérnému ristu, pficemz nejcastéji byva postiZzen
oblicej, lytka, paze, zadda a bficho, avSak toto ochlupeni vétSinou do Sesti mésici po
porodu mizi,

e chrup — diky zvySené tvorb¢ slin a zmén¢ prostredi v Ustech vznika idealni prostredi pro
vznik zubniho kazu; vapnik nutny pro vyvoj plodu je Cerpan vylu¢né z potravy piijimané
matkou a tudiz tvrzeni, ze dité pfipravuje matku o véapnik ze zubt, které se po porodu
rychle kazi, je mytus — zvySend kazivost chrupu je vzdy dusledkem snizené nebo
zanedbané hygieny v pribéhu gravidity,

e problémy dolnich koncetin — kie¢ové Zily — Zilni systém dolnich koncetin je zvySené

zatéZovan — rostouci déloha tla¢i na panevni Zily a zpomaluje névrat krve z dolni ¢asti
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téla zpét k srdci; Zilni stény jsou povolené vlivem hormondlnich zmén a jako vyznamna
pficina je dédicna predispozice; pokud se objevi je na misté konzultace s 1ékafem, dale je
zapotiebi vyvarovat se del§imu stani na misté, ptipadné pouzivat kompresni (zpeviujici)
puncochy, odpocivat s dolnimi koncetinami ve zvySené poloze nad panvi nebo v jeji
urovni, pfi sezeni neptekladat jednu nohu ptes druhou,

e jiné.
2.5.2.2 Psychické zmény

Jak jiz bylo feCeno, ruku Vvruce se zmé&nami fyzickymi probihaji zmény psychické.
Gregora a Veleminsky, Jr. (2007) déli te€hotenstvi z psychologického hlediska do nékolika
obdobi:

e V prvnim trimestru se t€hotna Zena zamétuje prevazné na sebe, sleduje vlastni télo, snazi
se zjistit, zda je opravdu téhotna. Smyslem je pfijeti gravidity. Typicka je rozladénost,
nejistota a naladovost.

e Dalsi etapa psychickych zmén nastava v dobé, kdy t€hotna Zena zacne citit pohyby plodu.
Budouci matka si jiz plné uvédomuje existenci plodu, citi se dobfe, snazi se vSemi
zpusoby podporovat zdarny prabéh tehotenstvi. Smyslem je pfijeti plodu jako
nezavislého, samostatného jedince.

e Hranici mezi druhym a tfetim obdobim psychickych zmén je ta cast, kdy se Zena obava
pred¢asného porodu, a obdobi, kdy by uz chtéla mit porod co nejdiive za sebou.

e Vposledni fazi je chovani Zeny charakterizovano ,stavénim hnizda“. City a pocity
béhem tohoto casového useku jsou silné protichiidné. Na jedné strané jsou to pocity
zranitelnosti, obavy o osud téhotenstvi a strach z porodu, na druhé stran¢ se ptidruzuje
fakt, Ze se téhotenstvi stava stale vice nepohodlnym a soustfedéni Zeny je jiZ sméfovano
K terminu porodu. Smyslem je piiprava zeny na porod a na existenci nového jedince

mimo matcino télo.
Psychika by neméla byt opomijend, jelikoz duSevni stav Zeny ma piimy vliv na vyvoj

plodu. Védecka poznani potvrdila zvysenou potiebu dusevni rovnovahy a vnitini harmonie v

téhotenstvi, proto je kladen stale vétsi diiraz na dusevni pfipravu budouci matky. Psychiku muize
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ovlivnit nejen Iékat, ale i psycholog, rehabilitacni pracovnik a télovychovny pedagog ¢i cvicitel

(Adamirova, 2002).

Mnohé zminéné, i dal§i malo piijemné nebo nezadouci, jevy je mozno zmirnit nebo
dokonce jim piedchazet spravnou zivotospravou (Trca, 1979). Kudélka (in Sikorova, 2006, 5) je
téhoz nézoru a to, ze téhotenstvi ,,...nejlépe zvlada téhotnd dodrzujici spravnou zivotospravu,
zdrave se stravujici, s dostatkem pfiméteného pohybu i pravidelného spanku, které je umoznéno

odpocivat vzdy, kdyz to potiebuje®.
2.5.3 Determinanty Zivotniho stylu v téhotenstvi
2.5.3.1 Pohybovai aktivita

Nejen v této kapitole pouzivam slova ,,sport” a ,,cviéeni®. Nez vice pfiblizim pohybové

aktivity v t€hotenstvi, chtéla bych tyto dva pojmy velmi struéné definovat:
Sport

»Sportem se rozumi vSechny formy télesné Cinnosti, které at jiz prostfednictvim
organizované ucasti ¢i nikoliv, kladou za cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné a psychické
kondice, rozvoj spolecenskych vztahti nebo dosazeni vysledki v soutézich na vSech Grovnich*

(Slepickova, 2005, 28).
Cviceni

Cviceni je ,,opakovani ¢innosti s cilem vykonavat ji 1épe, tj rychleji, pfesnéji a s mensi

namahou* (Hartl & Hartlova, 2005, 88).
Pohybova aktivita v t€hotenstvi

,» L €hotenstvi neni nemoc, ale pouze jiny stav* (Sikorova, 2006, 109). Pokud se nejedné o
téhotenstvi rizikové, lze pohyb jen doporucit, ptiCemz ptivlastek rizikové je ,,...obecny nazev
pro vSechna té¢hotenstvi, kdy je zvySend pravdépodobnost, Ze se nenarodi dit¢ zcela zdravé™
(Patizek, 2006, 119). Vhodn¢ vybrany a davkovany pohyb mé pak sadm o sob¢ slozku uklidiujici

I povzbuzujici. Je zadouci podporovat obé slozky. Lokalnim relaxacnim cvi¢enim dojde
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k navozeni celkové relaxace a pfiméfen¢ davkovanym pohybem vytrvalostniho charakteru dojde

k podpoie vzniku endorfind, tedy latek radosti a optimistického naladéni (Adamirova, 2002).

Jelikoz jsou sporty a cviceni v dobé gravidity velmi specifické, méla by k nim kazda zena
pristupovat individudlné. Wessels a Oellerich (2006, 24) varuji, ze ,trénink v prubéhu
téhotenstvi by v zadném piipadé nemél slouzit ke zvy3eni kondice zeny. Zena by neméla usilovat
ani o udrzeni kondice, protoze télo i tak potfebuje pfi stejné namaze vice energie a sndze se

unavi‘.

Podle Patizka (2006) nebrani zmény v organismu vyvolané téhotenstvim v pravidelné
sportovni aktivité¢ a to zvlasté v prvnim trimestru. V dal§im obdobi je nejcastéjSim steskem
tehotnych bolest zad v bedrech a kiizi, pro kterou se brani sportovani, pfi¢emz pravé sport mize

byt prevence téchto problémtl.

Bejdakova, 2006; Patizek, 2006; Sikorova, 2006; Vitikova, 2007; Wessels a Oellerich,

2006 zduaraznuji dalezité zasady pohybu v t€hotenstvi:

e pii chorobach, jako je vysoky krevni tlak, diabetes mellitus 1. typu, epilepsie, anémie,
porucha s§titné zlazy a jinych nebo pokud jiz zena méla predchozi ptred¢asny porod,
poradit se s vhodnosti cviceni s Iékaifem.

e nezacinat s novym druhem sportu, V jiz provozovaném pokracovat stfedni intenzitou,

¢ netrénovat nebo necvicit az do Uplného vycerpani, velké tnavy, nepfemahat se,

e predejit prehtati organismu — teplota téla nesmi byt vyssi, nez vyssi nez 38°C,

e tepova frekvence nema presahnout 140 tepti za minutu (ukazatelem pro spravnou miru
muze byt tzv. ,talk test” — pfi cviceni by Zena méla byt schopna plynné hovofit),

e predchazet dehydrataci — dostatecny pfijem tekutin,

e predejit acidoze (patologicky stav, kdy je pH krevni plazmy delSi dobu sniZeno pod
hodnotu 7,35).

e necviCit na doraz — nesmi dojit k ob&hovému selhani (projevem je tzv. ,.Cerno pied
o¢ima“).

e Vhodné je cviceni, pti kterém se zapojuji velké svalové skupiny,

e neprovozovat cviceni, kterd na delSi dobu zvySuji nitrobfisni tlak naptiklad cviceni vleZe
na bfiSe nebo ve 3. trimestru na zddech (dét’atku se zhorSuje zasobeni kyslikem, kvili

omezeni pratoku krve dolni polovinou téla),
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e Vvyvarovat se cvikll se zadrzovanim dechu (opét z divodu snizeného piisunu kysliku
k miminku a rizika vzniku zavrati),

e piedchazet prochlazeni a provlhnuti — zvolit vhodné obleCeni a obuv (napf. pfii
nepiiznivém pocasi),

e nepobyvat ve vysokohorském prostiedi nad 2500 m n. m., kvili niz§imu podilu kysliku
ve vzduchu,

e neprovozovat sporty, pfi kterych hrozi zranéni, pady, srazky, narazy, kde by hrozilo
pohmozdéni biicha.

e necviCit, netrénovat pii pocitu poCinajici nemoci, zvysené teplote, velké inave,

e drzet zada ve vzpiimené poloze nebo se opiit ¢i podlozit gymnastickym micem nebo
polstari,

e neprovozovat cviceni, ktera by delsi dobu stlacovala lytka (napft. diep),

e pii zavratich nebo sebemensim krvaceni vyhledat 1ékare,

e pii protahovacich cvicich vést pohyb jen do prvniho pocitu tahu, nikoli az na konec

mozného rozsahu (vazy jsou uvolnéné, mohlo by dojit k poSkozeni kloubnich struktur).

,Zakladnim pravidlem vsak zlstava, aby se t€hotna Zena citila dobte: pted, v prubéhu i

po aktivité* (Wessels & Oellerich, 2006, 24).
2.5.3.1.1 Vybrané vhodné pohybové aktivity

Nasledujici pohybové aktivity 1ze doporucit, s ohledem na obecna omezeni a zésady.
Cviceni ve vodé

Podle Gregora a Veleminského, Jr. (2007) je cviceni ve vode jedno z nejptijemnéjSich a
nejucinngjSich zpusobi cviceni. Patii sem plavani a vodni aerobik. Pokud nejsou tyto aktivity
provozovany zavodné, 1ze je doporucit po celou dobu tehotenstvi. ,,Plavat mohou maminky od

zacatku téhotenstvi az do 38. tydne* (Sikorova, 2006, 115).

,,PTi plavani se ale jak uvoliuje, tak i posiluje svalstvo celého téla, dulezité jsou hlavné
zadové svaly. Prohlubuje se také dychéani. T€lo je ve vod€ nadnéaseno, a proto ustupuji problémy

s bolestmi plosek nohou a dalsi. Podstatna je spravna technika plaveckych zplsobt‘ (Bejdakova,
2006, 15).

36



Rozhodné je dilezit¢ dbat opatrnosti pfi pohybu mimo bazén, kde hrozi nebezpeci
uklouznuti a zranéni na mnohdy mokrém okraji. T¢hotna bez doprovodu by neméla plavat na
mistech, kde lehce pfeceni své sily, ¢imz myslim pfedevSim piirodni koupalisté. Rizikovym

faktorem taktéz miize byt nizka teplota vody ¢i jeji znecisténi.
Chiize

Chizi je mozné provozovat po celou dobu téhotenstvi, jelikoZ je pfirozenym pohybem
¢lovéka. Lze s ni spojit pobyt na ¢erstvém vzduchu, Vv klidném prostiedi ptirody, kdy i ,,... chlize

na misté v mistnosti predstavuje sportovni aktivitu® (Wessels & Oellerich, 2006, 27).

Jak poznat spravné tempo? To je pro kazdou Zenu jiné. Sikorova (2006) doporucuje
takovou hranici zatéze, kdy zena muze béhem chlze konverzovat, mluvit celé véty bez
zadychani. Tepova frekvence by neméla presahnout 140 tepii za minutu. Nejlépe je zacit s 20 —

30 minutami chtize 3x tydné a postupné zvedat zatéz az na 30 — 60 minut témét kazdy den.

Dulezit¢ je nezapominat na dostate¢ny pfisun tekutin a spravné drzeni t¢la.

Samoziejmosti by pak méla byt kvalitni obuv a pohodlny odév.

Jogging

Piivodni vyznam joggingu byl stfidani chiize a pomalého béhu. V dnesni dobé je spise
synonymem pro rekreacni béhani. Pokud pii béhu nesta¢ime s dechem, piejdeme do chiize a
jakmile nacerpame sily, zase se k nému vratime. ,,Jogging jako pokracovani fyzické aktivity pied
otéhotnénim se mize doporucit v ¢asném stadiu bezproblémového (fyziologického) téhotenstvi®.

(Bejdakova, 2006, 15).

Bejdakova (2006), Wessels a Oellerich (2006) se shoduji, Ze pfi joggingu je nutné dbat na
tréninkovy stav zeny. Tato by se méla vyhnout béhu na velmi dlouhé traté¢ kvili nebezpeci
prehrati, dehydratace a moZnym svalovym kife¢im v panevnim dnu, jelikoz intenzita zatiZeni je

zpravidla vyssi.

Samoziejmosti je opét vhodna obuv, odév.
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Aerobik o nizké intenzité

,Patii sem napiiklad aerobni cviceni s vyuzitim velkych a malych mi¢l. Nejsou vhodné
formy aerobiku, kde jsou jeho soucasti Casté poskoky nebo vysoka intenzita cviceni jako je high

aerobik, dance aerobik, kickbox aerobik a podobné* (Bejdakova, 2006, 16).

Wessels a Oellerich (2006, 27) souhlasné dodavaji, ze aerobik cviceni ,,vede ke zvyseni
funkce ob&hového systému, svalové sily a vydrze, jakoz i pruznosti kloubt, je pro t¢hotné zeny
velmi vhodné. Pohyb je rytmicky, rovhomérné se zatézuji velké svalové skupiny. Pii spravném

cviceni se zmirni nebo vymizi obtize typické pro t€hotenstvi®.
Cyklistika - jizda na kole, rotopedu

V literatufe, zamétené na t€hotenstvi, nejsou nazory na cyklistiku jednozna¢né. Nekde je
doporucovana jako vhodna pohybové aktivita, jinde doporucovana neni. Sikorova (2006) jizdu
na kole ve tfetim trimestru jiz nedoporucuje, kdezto Wessels a Oellerich (2006) ji podporuji az
do porodu. Nesoulad nazoru je dan piedevs§im tim, ze pii uvedené ¢innosti dochazi K otiesiim a
hrozi riziko padu. Jmenované autorky se shoduji na tom, Ze jizda by méla byt na rovném terénu

S pevnym povrchem, nejlépe po cyklistickych cestach.

Patizek (2006) podtrhuje vyvarovat se jizdé v méstském dopravnim provozu, kde dochéazi
k vdechovani vyfukovych plyni s vysokym obsahem oxidu uhelnatého. Také je tieba mit stale

na mysli, Ze téhotné Zeny maji zpomalené reakce, coz mize byt pficinou kolizi a zranéni.

Pfi nevyhovujicich podminkach pro cyklistiku ji lze nahradit stacionarnim kolem —
rotopedem. ,,Pfi jizd€ na rotopedu moznost zranéni témét nehrozi, je mozné si individudlné a

podle aktualniho pocitu regulovat zatéz....“ (Bejdakova, 2006).
Tanec

Patizek (2006) upfednostiiuje bfi$ni tanec, pii kterém se maminka nauci ovladat své télo,
spravné dychat a relaxovat. VIa¢né, pomalé, houpavé pohyby panve maji ukliditujici vliv na
plod. Téchto pohybli mize maminka pozd¢€ji vyuzit i pii samotném porodu. Ddle se pfi tanci

posiluji bfisni 1 zddové svaly a patef.
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napt. rock and roll). Déle zdaraziiuje nevhodnost tance na vysokych podpatcich a apeluje na

nutnost pravidelnych piestavek. Téhotna by neméla tancit pfilis dlouhou dobu.

K orientalnimu tanci bych podotkla, zZe nejsou vhodné vSechny pohyby, jako naptiklad
rychlé otocky, prudké akcenty biicha, boki, poskoky a dalsi. Velmi vhodné jsou osmicky,
pomalé krouzky, kolébavé a houpavé pohyb v oblasti panve a kycli, podobné jak je tomu u tance

biisniho.
Gravidjoga

Gravidjoga neboli joga pro téhotné je zaméfena na harmonizaci celého téla. ,,Zakladem
zvladnuti cviCeni gravidjogy je nacviCeni relaxacnich technik, vlastni cviceni pak vede
K uvolnéni svall a jejich napéti, uvédomovani si jednotlivych svalovych skupin a nemélo by
prekroc¢it mez, kdy uz by bylo nepifijemné. Cilem gravidjogy je Zena vyrovnana psychicky i

fyzicky* (Bejdakovd, 2006, 16).

Parizek (2006) dodava, ze joga nauci téhotnou drzet rostouci biisko, zafixovat si spravné
drZeni téla, védomé pracovat se svaly panevniho dna a s dechem. Zamé&fuje se na prevenci
kieCovych zil, téhotenské zacpy, upravuje hormondlni disbalance, ¢imz pfedchazi vykyvim

vvvvvv

Dilezitou podminkou pro kurzy v t€hotenstvi je kvalitni a profesionalni vedeni.
Cviceni v posilovné

Moznost cviceni ve fitness centrech vyuZziva stale vice Zen i divek. Sikorova (2006, 116)
upozoriuje, ze ,,tento sport Ize doporucit pouze zenam, které jiz diive pied té€hotenstvim byly

zvyklé navstévovat posilovnu pravidelng®.

Proti tvrzeni Sikorové stoji prohlaseni amerického sdruzeni gynekologli a porodnikd z
roku 1985: ,,Bez ohledu na ptedchozi zkuSenosti se cviéenim a uroven zdatnosti miize se vétSina
zdravych téhotnych vénovat posilovani. Tento typ cviceni je pro n€ bezpecny a prospé$ny a

v

nezpusobuje zadné 1ékarské ¢i porodnické potize* (Bejdakova, 2006, 114).

Jelikoz nékolik let navstévuji fitness centra, vim, Ze spousta ,,novackl‘ necvici spravné a

ne vSechna zafizeni nabizeji vedeni pod dohledem vySkoleného profesionala a pokud ano,
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dovolim si tvrdit, Ze opravdu dobrych trenérii/cvicitell je velmi malo. Velké procento ma
omezené znalosti anatomie, fyziologie a biochemie, a tak cvi¢icim tlumoci to, co se naucili
Vv rekvalifika¢nim kurzu bez ohledu na individualni potieby a moznosti klienta. Proto bych,
stejné jako Sikorova, nedoporudovala za¢inat s touto aktivitou v téhotenstvi. Zeny, které maji
zkuSenost s posilovanim, vétSinou vi, jak jejich télo reaguje na zatéz a jak spravné cviky

provadét. Naproti tomu se ani tyto nevyhnou zmirnéni zatéze a intenzity posilovani.

V kazdém piipad¢ se vyluCuji cviky jako je hluboky diep, mrtvy tah, cviky namahajici
panevni dno, zvysujici nitrobfisni tlak a silova cviceni na bfi$ni svaly. Od 2. trimestru nejsou
vhodné cviky rotacni a na zadech, kdy dochdzi k utlaku dolni duté zily. Dale je dilezité necvicit
do krajnich poloh z diivodu uvolnovani Slach a vazd. Bez vyraznéjSiho omezeni lze posilovat
hyzd'ové svaly, svaly hornich koncetin, svaly deltové, prsni, dolni fixatory lopatek. Je lepsi, cvik

vicekrat opakovat s mensi zatézi a dilezité je nezadrzovat pfi cviceni dech. (Vitikova, 2007).

Mezi dalsi vhodné formy pohybu mizeme jmenovat relaxaéni techniky, panevni cviky,

cviceni na mici, golf a dalsi.
2.5.3.1.2 Nevhodné (rizikové) pohybové aktivity

Jitka Bejdakova (2006) uvadi rizikové sporty, které neni mozné doporucit, jako je jizda
na koni, tenis, brusleni, lyzovani, terénni béh, squash, aerobik a také sporty, které jsou zcela

vylouceny a mezi které¢ patfi:

e Bungee dumping, seskoky paddkem, horolezectvi, sjezd na horském kole apod. (riziko
tézkych zranéni, padu)

e Potapéni (miminko je nachylné;jsi k dekompresni nemoci)

e Micové hry (kontaktni sport, riziko trazli, zhmoZdéni bfiSni dutiny)

e Cviceni na nafadi, silové sporty, naptiklad vzpirani, vrhy (zvySeny nitrobfis$ni tlak)

e Kanoistika (nebezpeci Grazu a pifi padu o vody také moznost prochlazeni ¢i zaneseni
infekce do rodidel)

e Vsechny velmi naméhavé vytrvalostni vykony napfiklad pfi béhu, béhu na lyzich, jizdé
na kole a dals§i. Také sem patfi vrcholova forma tréninku jakéhokoliv sportu. Zavodni
sport je obecn¢ povolen do 15. tydne té¢hotenstvi, ovSem pfi dodrzovani zasad uvedenych

vyse.

40



Pfi provozovani uvedenych a dalSich moznych problémovych sportl, je extrémné
dilezity individualni piistup kazdé Zeny a jejiho 1ékafe. Budouci maminka by méla posoudit, zda

klady télesné aktivity opravdu stoji za mozna rizika S ni spojena.
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2.5.3.2 Vyziva

.Clovék se rodi zdrav a vsechny nemoci do néj vstupuji s jidlem .
Hippokrates

Jelikoz je vyziva a jeji slozky velmi rozsdhlé téma, neklade si tato diplomova prace

naroky na komplexni pokryti celé problematiky.

»VyzZivu lze bez nadsdzky povazovat za nosny pilif Zivotniho stylu...* (Klescht, 2008,
37). Poslanim potravy, nejen u Zen v obdobi téhotenstvi, je ,,dodat organismu spravné mnozstvi
nezbytnych zivin — tukd, bilkovin, glycidd, vitaminli, mineralti, vlakniny a vody* (Kfivohlavy,
2001, 220). Vyziva tedy ,,...neni to, co snime, ale to, co dokdzeme vyuzit pro budovani a ¢innost
jednotlivych organt“ (Kastnerova, 2011, 5). Doporuceni Zivin pro té¢hotné Zeny znazoriuje
Tabuka 2.

Tabulka 2. Doporuceni zivin pro t€hotné zeny (Wessels & Oellerich, 2006, 31)
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Vyziva je dulezitd z hlediska zdravi matky i fyziologického vyvoje plodu. Podle Patizka
(2006) se zeny zijici v nasich podminkach nemusi obadvat vyrazngjSich vyzivovych problémi.
Potize by mohly mit Zeny nedostate¢né Zivené, nebo naopak majici nadvahu ¢i obezitu, nebo
Zeny praktikujici alternativni sméry ve vyzivé, drogové zavislé, alkoholi¢ky, kutacky apod.

Optimalni hmotnost pred t&hotenstvim je BMI v rozmezi 18,5 — 25 kg/m?.

,Ucinny navod, jak sestavit zdravou a télu pfiznivou stravu, neexistuje. Vse je
podminéno individudlnimi dispozicemi kazdého jedince* (Kastnerova, 2011, 6). Pro sestaveni
zdravé stravy, nejen pro t€hotné zeny, muize byt uritym voditkem potravinova pyramida

(Obrézek 2).

Vrchol:
(as od &asu

V . si mizete dat sladkost,
. 7 alkohol nebo kolac
fritovacimu oleji

3. stupen:
Pouze jednou tydné
miizete jist vyrobky
* 2 bilé mouky, maslo,
tuéné rychlé obcerstveni
(fast food)

2. stupen:

Denné jezte miééné
vyrobky nebo pijte miéko,
nékolikrat tydné jezte
brambory nebo luiténiny

2. stupen:
Za tyden snézte
300 az 600 gram{l masa
(malo tuéného), maximalné

.a2.stupen:
S 3 vejce a 1-2x rybu

Olej a margarin
pouzivejte umirnéné
1. stupen:

Denné jezte celozrnné
vyrobky, napriklad musli,
chléb, téstoviny, ryzi

1. stupeii:
Denné snézte pét
porci ovoce a zeleniny

1. stupen:
Kazdy den si dopiejte
orechy a semena
(v pfiméfeném mnozstvi)

Denné vypijte 1,5 az 2 litry tekutin

Obrazek 2. Potravinova pyramida (Wessels & Oellerich, 2006, 30)

Potravinova pyramida vychazi z poznatkl o vlivu vyzivy na zdravi a potraviny v ni jsou
fazeny tak, aby byla denné t¢lu zajiSténa pfiméfena davka vysSe jmenovanych nezbytnych Zivin.
Jak znazoriuje obrazek €. 1, potraviny umisténé v zdklad€ pyramidy jsou doporucovany jako ty,

které by se mély jist nejCastéji a v nejvétsim mnozstvi. Smérem k vrcholu pyramidy je lepsi byt
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pti vybéru stiidméjsi a ve Spici jsou umistény potraviny, které by se v jidelnicku mély objevovat

vyjimecné, jelikoz bez téchto je mozno se obejit.

V zadném piipad¢ neplati, ze zena by méla ,,jist za dva“. Energetickd spotieba v bézny
den, kdy clovék neprovozuje zadnou fyzickou aktivitu, ale kond pouze pohyby spojené
S ptfesunem do prace a z ni, oblékéani, nakup, vateni a podobné je u zen 9000 kJ a u muza 11000
kJ. Pokud by clovék cely den lezel, pak spotieba zen je 5000 kJ a muzi 7000 kJ. Jako
energetickd jednotka se pouziva oznaceni kilokalorie (kcal) nebo kilojoul (kJ), pfitom 1 kcal =
4,21 kJ (Klescht, 2008). U t¢hotnych Zen vzroste kaloricka spotieba o 255 kcal za den (Wessels
& Oellerich, 2006). VEtsi navySeni energie vyzaduji zeny podvyzivené, téhotné mladsi 18 let,
zeny s viceCetnym té€hotenstvim nebo nedostate¢nym vahovym ptirtistkem. Nedostatecny piijem
energie a hlavnich Zivin je pak rizikem pro nespravné prospivani plodu, zpomaleni jeho vyvoje,
vyvojové vady, dale pro spontanni potraty, pred¢asny porod apod. Optimalni pfijem energie je
stav, kdy Zena vstupuje do té¢hotenstvi s normalni télesnou hmotnosti a ptibird od 10. tydne 0,5

kg za tyden, tedy celkovy prirtistek béhem téhotenstvi je pak 11,5 — 16 kg. (Patizek, 2006).
2.5.3.3 Alkohol, toxikomanie, kouieni

Alkohol

V nasich zemich je alkohol velmi tolerovanou drogou. Je to zejména tim, Ze navyk

vznika zpravidla pomalu a jeho dusledky nemusi byt na prvni pohled patrné.

Negativni vlivy alkoholu na priibéh té¢hotenstvi a na zdravotni stav déti alkoholic¢ek jsou
vyrazné prukazné (Kfivohlavy, 2001). Podle Patizka (2006) lze snaze vysvétlit potiebu
abstinence zené, ktera pije prileZitostné, nez té, ktera jiz ma s konzumaci problémy. Proto by
bylo vyhodné, kdyby si Zena casto a hodné holdujici alkoholu nechala potfebu abstinence
vysvétlit jesté pred t€hotenstvim, nez se o to pokouset v jeho prubéhu. Nékdy mize byt praveé
t€hotenstvi dostatecnym ditvodem ke zméné chovani. Je tedy nepochybné, Ze ,,piti alkoholickych

napoji je tieba se v t¢hotenstvi vyhnout viibec* (Tr¢a, 1979, 43).

Gregora a Veleminsky, Jr. (2007, 49) konkretizuji rizika alkoholu spocivajici v naruseni

o 24

alkoholovym syndromem (nejriznéj§i vyvojové vady, mentalni retardace). DalSimi
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komplikacemi u déti mohou byt: nizkd porodni hmotnost, riziko nahlého umrti novorozence,

poruchy chovani a uceni, socialni problémy, snizena schopnost spravn¢ se rozhodovat a dalsi.

V rozporu s uvedenym textem jsem se v dobé svého t¢hotenstvi setkala s ndzorem své
gynekolozky a porodnich asistentek, vedoucich ptfedporodni kurzy, Ze malé mnozstvi
alkoholickych napojt (jedna se o 1 — 2 dl vina ¢i 3 dl piva denn¢) neni $kodlivé. V publikaci
Zdrava vyziva Kunova (2004) uvadi, ze fada studii dokladaji preventivni vliv mirného pozivani
alkoholu (ekvivalent zhruba 1,5 dI vina u Zzen a 3 — 4 dl u muzt) na vznik srde¢né-cévnich
chorob. K obdobnému zavéru pozitivni stranky alkoholu dospél Kiivohlavy (2001, 197):
»dtudie, které sledovaly piijem alkoholu v dobé 24 hodin pted srde¢ni ptihodou, zjistily, ze u
lidi, ktefi v té dobé¢ vypili malé mnozstvi alkoholu, byla srde¢ni ptihoda mirnéjsi a mortalita byla
za téchto okolnosti niz$i“. Je tieba podotknout, Ze uvedena prevence a pozitiva autofi nezmifiuji

v souvislosti s téhotenstvim.

Patizek (2006) potvrzuje nepiiznivy vliv alkoholu na vyvoj plodu, avsak dale
poznamenava, ze neni pravdépodobné poskozeni ditéte prilezitostnym pozitim alkoholickych

napoju v dobé poceti anebo v ¢asném téhotenstvi.

Stravovaci pyramida Wessels a Oellerich (2006, 30) doporucuje ¢as od Casu sladkost,
alkohol nebo kolag, ale v dalsim textu autorky apeluji na skute¢nost, ze v t€hotenstvi neni mozny

ani ,,mirny* konzum alkoholu.
Osobné se priklanim k nazoru, aby se téhotna alkoholu radéji zcela vyhnula.
Toxikomanie

Toxikomanie je ,,psychicka, ptipadné téz télesna zavislost na ur€ité droze nebo drogach*
(Hartl & Hartlova, 2000, 624). Dovolim si tvrdit, Ze nej€astejs$i drogou je extaze, pervitin, kokain
a heroin. Nebezpecné neni jen samotné uzivani drog, ale také infekéni onemocnéni (syfilis,

AIDS, Zloutenka typu B, C), které s nimi pfichazi.

V teéhotenstvi miize byt toxikomanie spojena s vysokym rizikem pied¢asného porodu,
poruchami placenty ¢i neprospivanim plodu v d€loze. Novorozené déti matek zavislych na
drogach maji Casto nizkou porodni hmotnost a mimo to mohou trpét abstinencnim syndromem.

Plod v déloze je vystaven stejnému ucinku drogy jako matka a po porodu se objevi jeji
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nedostatek. Tyto déti navic lehce onemocni, maji sklon k nahlému umrti novorozence i vyskytu
vrozenych vyvojovych vad. Riziko infekénich onemocnéni ma pak opét dopad na vyvijejici se

plod (Gregora & Veleminsky, Jr., 2007).

Zeny, které podlehly drogové zavislosti, Ziji ¢asto v naruseném socialnim prostiedi. Bylo
by naivni domnivat se, ze t¢hotenstvi budou planovat a podle toho regulovat piijem drogy.

Pokud ale jiz t€hotenstvi zjisti, mély by okamzité vyhledat odbornou pomoc (Patizek, 2006).
Koufeni

,, Koureni je navykovou formou chovani, kterd se da podle vsech zjisteni (u lidi podléhajicich
mnohonasobné zavislosti) obtiznéji zvratit nez napr. alkoholismus ¢i drogova zavislost .

L. T. Kozlowski

,Koufeni je multifaktoridlnim jevem. V pozadi na odpovédi na otdzku Proc¢ lidé kouii?
jsou divody fyziologické, psychologické, socidlni. Toto multifaktoridlni (mnohostranné)

A4

psychoterapeutickych tkolu“ (Ktivohlavy, 2001, 190).

Bez prehanéni miiZzeme fict, Ze vV dobé tehotenstvi nikotin obsazeny v tabidku plsobi na
vyvijejici se plod jako jed. Pfi sledovani ucinku nikotinu v t€hotenstvi bylo zjisténo, ze kdyz
zena vykoufila jednu cigaretu, dostavily se kieCe plodu a soucasné se znacné zvysila jeho srde¢ni
¢innost. Stejné ptiznaky se dostavuji, jestlize se z jakéhokoli divodu za¢ne plod dusit. (Trca,
1979). Koufeni také mutze zvysit riziko samovolného potratu v prvnich tydnech téhotenstvi.
Pozd¢&ji miZze zplisobit zpomaleni nitrodélozniho riistu a vyvoje jesté nenarozeného ditéte. Dalsi
rizika se objevuji kolem porodu, kdy dokonce muize dojit 1 k nitrodéloZznimu umrti plodu.

(Gregora & Veleminsky, Jr., 2007).

Z predchazejiciho textu je nepopiratelné, ze pokud Zena kouii, méla by pfestat okamzité,
jakmile zjisti, ze je t&hotnd, pficemz ,pasivni koufeni je pro plod pfinejmenSim stejné
nebezpetné, jako koufeni aktivni® (Gregora & Veleminsky, Jr., 2007, 48). Toto télu matky a
tedy 1 plodu odebira vitamin C a sniZzuje miru pohybt ditéte. Hodinovy pobyt v zakouiené
mistnosti piedstavuje stejné nebezpeci, jako kdyby cigaretu vykoufila sama téhotna (Wessels &

Oellerich, 2006).

46



U Zen obecné plati, ze nikotin poskozuje cely organismus. Kutacky maji vyssi riziko
kardiovaskularniho onemocnéni a mozkové mrtvice pii uzivani hormonalni antikoncepce. Dale
roky dfive menopauzu. Koufeni také znamena vysSi riziko rakoviny délozniho hrdla. Pokud
¢lovek kouii denné kolem 10 nebo vice cigaret a pokud si potiebuje zapalit do hodiny po

probuzeni, je zavisly na nikotinu (Patizek, 2006).
2.5.3.4 Spravné oblékani

Zasadnim pravidlem pii oblékani t€hotnych by mélo byt v prvni fad¢ pohodli. Samotny
pribéh téhotenstvi ptfinuti zenu vice ¢i méné obmenit Satnik, ponévadz nejen objem bficha se
neustale zvétSuje. Zmeény nemusi byt nijak rozsahlé a néktery odév lze vyuzit i po skonceni

téhotenstvi.

Znalci zabyvajici se t¢hotenstvim (Gregora & Veleminsky, Jr., 2007; Patizek, 2006; Trca,
1979) doporucuji bavinéné spodni pradlo, které je prody$né, dobie saje pot a nevyvolava
precitlivélost, jako je tomu u pradla z umélych vlaken. Dulezitym prvkem oblékani je vhodna
podprsenka, ktera dava prsim fadnou oporu a tak zabrani jejich trvalému poklesu. Hned od
zacatku téhotenstvi by méla Zzena davat ptednost bavinénym kalhotkdm. Ve druhé poloving je
vyhodné nosit kalhotky z elastického materidlu podpirajici biisni sténu. Tyto dale mohou ulevit
od pnuti v zadech a tak ¢astecné ulevit od bolesti zad. Ponozky by mély byt ,,zdravotni®, tj.
s volnym ukoncenim bez gumicek. Nedoporucuji se podkolenky pevné obepinajici lytko, které
zhorSujici odtok krve z dolnich koncetin a tak podporuji tvorbu kieCovych zil. Obuv ma mit

nizky a Siroky podpatek, nejlépe protiskluzovou podraZku a naopak nema byt t€sna.
2.5.3.5 Odpocinek a spanek

Pod pojmem odpocinek rozumime relaxaci a regeneraci. Jelikoz kazdy ¢loveék Cerpa nové
sily jinak, neexistuje univerzalni navod, jak relaxovat a regenerovat. Je vSak dilezité neignorovat

signaly téla, které se o odpocinek dokaze velmi naléhavé hlasit samo (Klescht, 2008).

,Dobry spanek je jednim z pfiznakl dobré fyzické a psychické adaptace na t€hotenstvi®
(Patizek, 2006, 189). Tento ,,...umoznuje obnovu télesnych a duSevnich sil. Béhem spanku

dochdzi k regeneraci organti a systémtl, na které jsou v t¢hotenstvi kladeny zvySené naroky. Jde
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pfedeviim o pohybovy aparat, jatra, ledviny a dal§i. Zena by méla spat 8-9 hodin denn&“

(Gregora & Veleminsky, Jr., 2007, 40).

Klescht (2008) jako obecnou (platnou pro muze a netéhotné Zeny), standardni dobu,
kterou t€lo potiebuje pro regeneraci spankem, povazuje 6 — 8 hodin souvislého spanku v noci.
Dale dodava, ze doba spanku mezi 5 — 6 hodinami je pro zdravi méné $kodliva, nez spanek
trvajici devét a vice hodin. Spéanek kratsi nez 5 hodin (v dlouhodobém méftitku) vyznamné

zvysuje riziko diabetu. Stejné riziko hrozi tém, kteti spi vice jak 9 hodin denn¢.

Nutno podotknout, ze kazdy ma potiebu spanku jinou. Piiklanim se k tvrzeni specialisti,
ze pokud teéhotna zena z jakékoliv pfi¢iny trpi nespavosti, neméla by uzivat 1éky na spani. Podle
Patizka (2006) muze k lepSimu spanku pomoci relaxace, bylinné ¢aje, spanek na tvrdé podlozce

V mistnosti s dostatkem Cerstvého vzduchu a mensi mnozstvi pokrmt ve vecernich hodinach.
2.5.3.6 Sexualni zivot

Myslim, Ze Zena mize mit pohlavni styk prakticky kdykoliv béhem téhotenstvi.
Predpokladem je, aby téhotenstvi probihalo normalné, bez komplikaci. Dutlezité je zachovani

0sobni hygieny a ur¢itych omezeni, ktera se tykaji poloh pti milovani.

Gregora a Veleminsky, Jr. (2007) jsou toho nazoru, Ze touha Zeny obvykle v prvnim
trimestru klesa, ve druhém se zvysuje a ve tfetim trimestru opét klesa. Zena miiZze zijem o sex
ztratit zcela, avsak piipadny nezajem byva pouze docasny, po porodu a Sestined€li se navrati
K normalu. Zmény souvisi se zménami hormonalnimi, S ptiznaky doprovazejicimi téhotenstvi
(nevolnost aj.), se zménami psychiky a zménou vzhledu. Jsou situace, kdy lékai doporuci, aby se
par pohlavnimu styku vyhnul. Byva to, kdyz se objevi zndmky hroziciho potratu nebo

pred¢asného porodu, mé-li Zena neptijemny vytok anebo pokud krvaci.

Podle Patizka (2006) mtze byt celé t€¢hotenstvi sexudlné jiskiivym obdobim, ale je tieba

pocitat s jakymkoliv typem vyvoje sexualniho Zivota, v€etné jeho ukonceni.

Je tieba pocitat s variantou, Ze zZena ztrati svou pfitazlivost pro muze. V tomto i opacném
piipadé€ je dulezitd komunikace partnerti. Sex by mél byt pfijemnou zalezitosti a zadny ¢lovek by
se nem¢l nechat druhym do sexu nutit. Existuje mnoho jinych forem télesné i duSevni blizkosti a

zplisobll vyjadieni lasky.
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Velmi diskutovanym tématem je souvislost ztraty chuti na sex s partnerkou a G€asti muze
u porodu. Patizek (2006, 194) se k tomuto vyjadiuje nasledovné: ,,V sexuologickych poradnach
se spodobnymi klienty nesetkdvame, pokud ano, zdd se, Ze uvedené divody jsou spiSe
zastupného charakteru a za ztratou muZovy chuti je n&jaky jiny problém®. U&ast partnera u

porodu by mé¢la byt zcela dobrovolna.
2.5.3.7 Zaméstnani a prace

Pokud Zena otéhotni, je povinna tuto skute¢nost nahlasit svému zaméstnavateli. Podle
zékoniku prace totiz existuji prace, které pro téhotnou Zenu nejsou vhodné. Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo vyhlasku ¢. 288/2003 Sh., kterou stanovuje prace a pracovisté, které jsou,
mimo jiné, zakazany té¢hotnym Zenam. Je vV zajmu zeny, aby se seznamila se vSemi ,,pfedpisy
tykajicimi se zdkonnych opatfeni k ochrané¢ jejiho zdravi a normdlniho vyvoje téhotenstvi a se
smérnicemi a socialnim zabezpeceni zen v t¢hotenstvi a matefstvi® (Gregora & Veleminsky, Jr.,
2007, 64). T¢hotenstvi neni divodem k propusténi ze zamé&stnani. V piipadé, ze téhotna pracuje
na nevhodném pracovisti, je zaméstnavatel povinen prevést ji na praci jinou, stejné¢ platove

ohodnocenou.

Protoze je dne$ni doba piiklonéna sedavému zamé&stnani, zminim radu Sikorové (2006),
ktera pti jeho vykondvani doporucuje pohodlnou zidli, pfiméfenou vysSku pracovniho stolu a
spravné sezeni. Pfi otoku nohou je dobré mit koncetiny ve zvysené poloze a v prestavkach jimi

cvicit.

Prace béhem tchotenstvi pfinasi fadu vyhod (Gregora & Veleminsky, Jr., 2007; Sikorova,
2006):

e udrZeni fyzické kondice,

e Kkontakt s lidmi a tim ptedchazeni vytrzeni ze spolecenského Zivota,

e mén¢ cCasu pro pozorovani meniciho se téla a drobnych probléml spojenych
S t¢hotenstvim,

e dikaz, ze i v t€hotenstvi je zena ,,0pIn€ normalni*.

Stejné jako mohou zaméstnani a prace t€hotenstvi pomoci zdarné preklenout, tak jej
naopak mohou i zkomplikovat. Jedna se pfedevSsim o zvySenou unavnost a ranni nevolnosti,

zejména v pocatcich téhotenstvi. Obdobné je tomu s ubyvanim pohyblivosti v pokrocilejSim
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téhotenstvi a s poklesem soustfedénosti nebo dokonce s usindnim. O piipadném vystaveni

pracovni neschopnosti rozhoduje individualita kazdé zeny (Patizek, 2006).
2.6 Porod

Pohyb v téhotenstvi miize byt mentalni oporou pfi porodu. ,,ZlepSené vnimani vlastniho
téla pomaha rodici matce zaméfit sily na to, dosdhnout hranic svych moznosti a ptekrocit je.
Automatizované hluboké dychani i pii namaze, nauceni napinani a povolovani svalli rozhoduje o

aktivni spolupraci a tim i snadnéj$im porodu‘ (Wessels & Oellerich, 2006, 13).

Zajimavé jsou vysledky vyzkumi, pfi nichz ,,1ékafi, ktefi hledali pfi¢iny bezbolestnych
porodii, dospéli k piesvédCeni, Ze porody byvaji snadné zvlasté u téch zen, které jsou zvyklé na

télesnou namahu a u nichz je vystupnovana radost z o¢ekavaného ditéte* (Trca, 1979, 18).

Prabéh porodu rozdélujeme na nasledujici doby (Sikorova, 2006, 95):

1. DOBA PORODNT{
Doba oteviraci — byva nejdel§i dobou porodni, zacina nastupem pravidelnych déloZnich
kontrakei, pfipadné odtokem plodové vody. V této dob€ dochdzi k otevirani porodnich
cest. Délozni Cipek se zkracuje a otevira. Ve chvili, kdy jsou porodni cesty uplné
oteviené, zacina II. doba porodni.
e II. DOBA PORODNT
Doba vypuzovaci — je to faze porodu, kdy za pomoci kontrakci d€lohy a soucasné tlaceni
a zapojeni bfiSniho lisu matkou dochazi k porozeni ditcte.
e III. DOBA PORODNI
Zacina ve chvili, kdy se narodi dét'’atko a kon¢i porodem placenty.
e IV.DOBA PORODN{
Je jiz vlastné obdobim poporodnim a trva dvé hodiny po porodu. Novopefend maminka
je bedlivé sledovana na porodnim sale, zda se u ni neprojevi né&jaké poporodni

komplikace.
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2.7 Obdobi po porodu

Po porodu by zena méla hodné spat a odpocivat, dobie a spravné jist. Také vSak brzy
cvidit, jak to jen zdravotni stav dovoli (Adamirova, 2002). Pohybové aktivity lze rozd¢lit na ty,
které lze vykonavat jiz v $estinedéli, a ty které lze vykonavat az po tomto obdobi. Sestinedgli je
obdobi trvajici zpravidla od 4 do 8 tydnt od porodu, kdy mizi t€¢hotenské zmény. Nejedna se
vsak o striktn¢ danou dobu, jelikoz kazdy porod je jiny — at’ prob&hne klasicky, ¢i cisafskym

fezem. Doty¢né zmény Parizek (2006, 335) fadi do tii skupin:

e hoji se poranéni vznikla béhem porodu,
e pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu pfed ot€hotnénim,

e zahajuje ¢innost mlécna zlaza, nastava kojeni.

Podle Patizka (2006) lze zacdit cvicit jiz 12 — 24 hodin po porodu. Také Adamirova (2002)
¢asnym cvic¢enim shora mini téeba jiz druhy den po porodu. Po lehkém porodu bez komplikaci
radi cvicit dvakrat denné, zpocatku lehce, ale postupné pridavat na intenzité. Po téz§im porodu
s velkym fyzickym i psychickym vypétim zacinaji Zzeny cvi¢it pomalu a jen postupné zvysuji
namahu. Ty, které podstoupily chirurgické zakroky, cvic¢i podle pokynti 1ékafe az po zhojeni.
Cvicenim jsou mysleny specialni a zdravotni cviky pro uvolfiovani a hluboké prodychavani od
btiSniho dychani az po hrudni a celkové, pro procviovani oblasti panve, pro podporu tvorby
mléka a zpevnéni prsnich svalti, pro obnovu svalové rovnovahy v oblasti ky¢elniho kloubu apod.
Konkrétni cviky piedstavuje Adamirova ve své popularné-odborné publikaci zamétené na ryze
zenskou problematiku, kterd vyplyvd z vyznamného Zivotniho poslani Zen (zachovéani rodu,

matefstvi) s nazvem Gynegymnastika (2002).

Priivodcem chovani pro prvni tydny po porodu mohou byt nasledujici pravidla (Wessels

& Oellerich, 2006, 84):

e Svému panevnimu dnu muzete ulevit, kdyz budete hodn¢ lezet, vice sedét nez stat,
kojit, pokud mozno vleze a vyhybat se uzkému odévu a noSeni opaskii.

e Nezistavejte delsi dobu v poloze sroznoZzenyma nohama nebo v tureckém sedu.
Usedejte s védomé stazenymi svaly panevniho dna.

e Nez se zvednete, dit¢ poloZte, protoze zatéz navic vyvolava tlak.

e Kdyz se budete zvedat z lehu, pak se nejdiive piekulte na bok.
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e Kdyz budete vstavat ze sedu, pak se nejdiive posuiite az na okraj zidle: nohy dejte
k sob¢, blizko k okraji Zidle a kolena dejte k sobé. Napnéte svaly panevniho dna a
pouzijte silu nohou.

e Pii delSim stani obCas napinejte svaly panevniho dna a ¢asto pienasejte vahu z nohy
na nohu.

e Nezvedejte nic, co je téz8i nez vase miminko (asponi po dobu prvnich 3 mésicii.
Pokud se budete vénovat vétSimu a tézS§imu ditéti, pak se presuiite na jeho urover.
Pokleknéte, nebo jdéte do diepu. Misto abyste ho zvedali, posadte se na zem a
vezméte ho na klin.

e Nevahejte pozadat nékoho o pomoc!

e Védomé drzte zada zpiima.

e Do diepu prechdzejte pouze s nohama u sebe a na Spickach prstii u nohou. Pokud
budete chtit néco zvednout, pak ptejdéte do diepu a predmét zvednéte do vySe hrudi.
Pak se s nim zvednéte pii pouziti sily nohou.

e Pro panevni dno jsou nevyhodné pohyby a cviky, které predstavuji zatéz na bticho.

Kratce po porodu se kromé pocitl $té€sti mohou objevit rizné spliny, jako je tieba smutek
ze vzdani se svobody, ztraty vlastni identity. Mnohé Zeny si stézuji, ze ziji jen v tepléacich a triku,
Ze jsou nevyspalé a jejich svét se to¢i pouze okolo kojeni a plin. Takové pocity jsou zcela bézné,
protoze se v téle Zeny odehravaji mohutné hormonélni zmény. Novopecend matka by méla dat
svému t€lu Cas, aby po pfevzeti nové role, nabylo rovnovahu. Opét se zde muze projevit vliv
pohybu, jelikoz ,.t€lo, které je zvyklé na ndmahu a uvolnéni, celostné pojaté pohybové aktivity,
toleruje 1épe zmény hladiny hormont v téle, nedostatek spanku, psychickou odpovédnost a

nastaveni na novy Zivotni rytmus* (Wessels & Oellerich, 2006, 13).

Po uplynuti Sestinedéli se Zena miZe k dfive provadénym aktivitdm, které méla rada,
zcela vratit dle individualnich pociti. Nékteré zeny by tak nejradé€ji ucinily hned a v plném
rozsahu, jiné by se radg&ji stale tocily kolem miminka. Jako v mnoha rozhodovanich je tfeba najit

optimalni cestu.
2.7.1 Vymezeni pojmu materska/rodi¢ovska dovolena

Matetskd dovolend piislusi pouze zené a je dobou pracovniho volna, kterou je

zaméstnavatel povinen omluvit. Zakonik prace upravuje jeji maximalni a minimalni délku,
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véetné urceni okamziku nastupu této dovolené. V souvislosti s porodem a péci o dit¢ nalezi
matce matetskd dovolend v délce 28 tydnt, popiipadé 37 tydni, porodi-li dvé nebo vice déti.
Zena nastupuje matefskou dovolenou zpravidla od po¢atku $estého tydne pied ocekavanym
dnem porodu, nejdiive vSak od pocatku 8. tydne pfed timto dnem. Dalsi detaily o mateiské

dovolené Ize nalézt na strankach Ministerstva prace a socidlnich véci (www.mpsv.cz).

Na matetskou dovolenou pak navazuje dovolena rodi¢ovska. Tato se tykd obou rodict —
muze ji ¢erpat jak matka, tak otec ditéte. Narok na rodicovsky ptispévek ma rodic, ktery po cely
kalendaini mésic osobné, celodenné a fadné pecuje o dité, které je nejmladsi v rodiné, a to az do
vyCerpani celkové ¢astky 220 000 K¢, nejdéle do 4 let veéku ditéte. Matce ditéte se poskytuje po

skonceni matetské dovolené, otci od narozeni ditéte (www.mpsv.cz).
2.7.2 Zivotni spokojenost Zen po porodu

Pokud se zaméfime na zahrani¢ni vyzkumy na téma vSeobecnd zZivotni spokojenost Zen
po porodu, tak podle norské studie z let 1999 — 2008 po porodu roste a kulminuje ve véku zhruba
6 meésicu ditéte. Poté pocit zivotni spokojenosti postupné klesa a dosahuje svého minima

v obdobi kolem tietiho roku véku ditéte (Dyrdal, Reysamb, Nes & Vitterse, 2010).

Pro vétSinu Zen patii obdobi matetské/rodicovské dovolené k tém nejkrasnéjSim v Zivote.
Hluboce je uspokojuje, napliiuje a obohacuje dosud nepoznany ochranitelsky postoj, ktery dava
novy smysl jejich Zivotu. Zeny pocituji radost z kazdodenniho souziti s ditétem, jeho rychlych
vyvojovych zmén a projeva pfichylnosti (Langmeier & Krejc¢ifova, 2006). Na druhou stranu
vSak nemlZeme pominout ani to, Ze matetstvi miZze pro n¢které matky znamenat sniZeni kvality
Zivota a zpusobit pocit nepohody. Podle Lee (1998, in Bartlova, 2007) se ¢asto jedna o Zeny, jez
se cht¢ji realizovat i mimo domacnost. Nékteré maty po porodu zjisti, Ze existence ditéte jim ,,nic
nefika”. VétSinou se dovedou pfemoci a o dité¢ se postaraji, ale jejich matefstvi neni Stastné

(Ri¢an, 2004).

Faktory ovlivilujicimi Zivotni spokojenost Zen na matetské dovolené se ve své diplomové
praci zabyvala Tikalova (2005), ktera vychazi z faktu, Ze pro Zivotni spokojenost matek je
klicovy vztah matka-dité¢ a subjektivné prozivany vyznam matetské role. Dulezitd je schopnost

radovat se z ditéte, jeho vyvojovych pokrokil. Podstatnym faktorem je také spokojenost se sebou
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jako s matkou. V souvislosti s faktory ovliviiujicimi spokojenost matek na rodicovské dovolené
uvadi Tikalova (2005) tyto zdroje:

e rodinné a partnerské vztahy,

e zdravi (své vlastni a zejména ditéte),

e materialni zazemi,

e socialni kontakty (mimo uzkou rodinu),

e seberealizace, ¢as sama pro sebe,

e stereotyp, kolob¢h dennich povinnosti.

Zajimava je situace, kdy se do rodiny narodi dalsi dité. Dalsi dité zvySuje matetsky stres,
protoze skloubeni nepfetrzité péce o dvé déti a domacnost je podstatné naro¢néjsi. Naproti tomu
narozeni dal§iho ditéte neni tak velikou zménou Zivotniho stylu jako pfi prvnim ditéti. Navic je

Zena v péci o déti zkuSeng;jsi.
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3 CILE PRACE
3.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit zda k jakym zméndm dochazi v zivotni spokojenosti a v

pohybové aktivité Zen v dobé t€hotenstvi a poté po porodu.
3.2 Vyzkumné otazky
1) Lisi se zivotni spokojenost u Zzen v obdobi t€hotenstvi a po narozeni ditéte?

2) Lisi se pohybova aktivita u Zen v obdobi té¢hotenstvi a po narozeni ditéte?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika zakladniho souboru

Vyzkum byl realizovan na klientkdch dvou porodnicko-gynekologickych ordinaci
v Olomouci a Prosté&jove, které se do ordinaci dostavily za Gi¢elem poskytnuti preventivni péce
ve II. trimestru t€hotenstvi (tj. v 13. — 26. tydnu) a nasledné 7 mésict po porodu v obdobi od 1.
dubna 2012 do 30. listopadu 2013. Za dobu 20 mésici bylo osloveno k vyplnéni dotaznika
celkem 23 (100 %) respondentek, z toho vyplnilo 21 (91,3 %) zen. Praimérny vék respondentek
pti 1. méfeni je 30,14 let. Nejmladsi respondentce je 26 let, nejstarsi pak 34 let. VSechny Zeny

byly sezndmeny, za jakym tcelem budou poskytnuté informace vyuzity.
4.2 Technika a popis sbéru dat

,»Technika®“ je pojem tykajici se zpisobu sbirdni materidlu nebo dat. Pro ziskani informaci
byla béhem mého vyzkumu pouzita technika dotazniku. Respondenti odpovidaji pisemné na
otazky tisténého formulafe. Vyhodou techniky dotazniku je jeji anonymita, jednoznacna
formulace otazek, rychlé a ekonomické shromazdéni potfebnych informaci, formalni shodnost
podnétu v situaci je vysoka a dotaznik dava delSi €as na rozmysSleni odpovédi. Nevyhody
dotazniku jsou v narocich na ochotu dotazovaného, otazky lze v nasem piipad¢ preskocit (Geist,

1992). Pro zjisténi dat byly pouzity dotazniky:
1. Dotaznik zivotni spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brahler, 1986),
2. ,,International Physical Activity Questionnaire® v ¢eské verzi.

Dotazniky byly pouzity v pivodnim znéni, vyhradné v listinné podobé, bez jakychkoli

uprav danych otdzek.

Respondentky byly oslovovany piimo v prostiedi porodnicko-gynekologické ordinace.
Kazda Zena vyplnila oba dotazniky celkem dvakrat. Poprvé v druhém trimestru t€hotenstvi pfi
poskytovani preventivni péce v t¢hotenské poradné¢ a podruhé 7 mésici po porodu pfi
preventivnim gynekologickém vySetieni. Aby byla zachovéana anonymita, pozadaly I¢karky nebo
sestry klientku o spolupraci a soucasné ji piedlozily obalku velikosti A4, bez uvedené¢ho jména

s pfidélenym koédem, kterd obsahovala privodni text a shora uvedené dotazniky. Déle ji
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umoznily pozadované procist a vyplnit pokud mozno v soukromi, bez ¢asového natlaku. Obalku

pak klientka vratila persondlu, bez komentaiti zda vyplnila ¢i nikoli.
4.2.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Standardizovany Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) autorti Fahrenberg, J., Myrtek, M.,
Schumacher, J., Brahler, E., vznikl v Némecku. Jeho ¢eskou verzi pielozili a upravili v roce
2001 Katefina Rodné a Tomas Rodny.

Jmenovany dotaznik slouzi k zachyceni individudlniho obrazu celkové zivotni
spokojenosti ¢lovéka a diferencovani této spokojenosti do deseti oblasti, které postihuji razné
slozky zivotni spokojenosti: zdravi, prace a zaméstnani, financni situace, volny cas, manzelstvi a

partnerstvi, vztah k vlastnim détem, viastni osoba, sexualita, pratelé a znami, pribuzni a bydleni.

e Zdravi — osoby svysokou hodnotou v této Skale jsou spokojeny se svym celkovym
zdravotnim stavem, se svou duSevni i télesnou kondici, se svou fyzickou vykonnosti a

odolnosti proti nemocem.

e Price a zaméstnani — 0soby s vysokou hodnotou v oblasti prace a zaméstnani jsou se svou
pozici v zaméstnani, se svymi Uspéchy a s moznostmi vzestupu spokojeni. Kladné hodnoti

jistotu své profesni budoucnosti a jsou spokojeny s mirou pozadavkl a zatéze v zaméstnani.

¢ Finan¢ni situace — tato skala hodnoti pfijem, vysi majetku, Zivotni standard apod.

e Volny ¢as — 0soby s vysokou skalovou hodnotou jsou spokojeny jak s délkou, tak s kvalitou
svého volného €asu a své dovolené. Dobu, kterou maji k dispozici pro konic¢ky a pro blizké

osoby, hodnoti pozitivné, stejn€ jako celkovou pestrost ve volném case.

e ManZelstvi a partnerstvi — 0soby s vysokou Skalovou hodnotou jsou v podstatnych
aspektech svého manzelstvi, resp. svého partnerského zivota spokojeny s pozadavky, se
spolecnymi aktivitami, s partnerovou otevienosti, pochopenim a ochotou poméhat, s néznosti

a bezpecim.
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e Vztah k vlastnim détem — 0soby s vysokou Skalovou hodnotou hodnoti vztahy k vlastnim
détem celkove pozitivné. Jsou spokojeny se svym vlivem na déti, se spolecnymi aktivitami a

s tim, jak si jich déti ceni.

e Vlastni osoba — 0soby s vysokou skdlovou hodnotou jsou spokojeny s mnoha aspekty své
osoby: se svym vzhledem, svymi schopnostmi, charakterem, svou vitalitou a sebevédomim.
K tomu patii také hodnoceni zpiisobu zivota, ktery az doposud vedly, a vychazeni s ostatnimi

lidmi.

e Sexualita — osoby s vysokou §kalovou hodnotou pozitivné hodnoti svou fyzickou atraktivitu
a jsou spokojeny se svou sexudlni vykonnosti, svymi sexudlnimi kontakty a sexualnimi
reakcemi. To zahrnuje moznost oteviené hovofit o oblasti sexuality a obecné sexualni

harmonii s partnerem.

e Pratelé, znami, pFibuzni — 0soby s vysokou Skalovou hodnotou jsou spokojeny se svymi
socialnimi vztahy, tzn. s kruhem svych ptatel a znamych, se svymi piibuznymi a se svymi
kontakty se sousedy. Pozitivné hodnoceny jsou socialni aktivity a spole¢enska angazovanost

a obecné Cetnost styk s ostatnimi.

e Bydleni — 0soby s vysokou hodnotou jsou spokojeny se svymi bytovymi podminkami, tzn. s
velikosti, stavem a polohou bytu, s dostupnosti dopravnich prostfedkd, s naklady, stejné jako

obecné se standardem bydleni.

Kazda oblast obsahuje 7 polozek (Tabulka 3) na sedmibodové stupnici od ,,velmi

nespokojen(a)* az po ,,velmi spokojen(a)*:
(1) velmi nespokojen(a),
(2) nespokojen(a),
(3) spise nespokojen(a),
(4) ani spokojen(a) ani nespokojen(a),

(5) spise spokojen(a),
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(6) spokojen(a),

(7) velmi spokojen(a).

Tabulka €. 3 Polozky oblasti zivotni spokojenosti

Zdravi Telesny zdr. stav; Dusevni kondice; Té€lesnd kondice; DuSevni vykonnost;
Obranyschopnost; Mysleni na bolest; Mysleni na nemoc.

Prace a Postaveni na pracovisti; Jistota budoucnosti; Uspéchy v praci; Moznost

zaméstnani postupu; Atmosféra; Povinnosti a zat€ze; Pestrost prace.

Finandéni situace

Piijem; Majetek; Zivotni standard; Hmotné zajisténi; Moznost budouciho
vydélku; Moznosti pro rodinu; Financni zajisténi ve stari.

Volny ¢as

Délka dovolené; Mnozstvi volného casu; Kvalita odpoc¢inku o dovolené;
Kwvalita odpocinku po praci; Cas pro konicky; Cas pro blizké; Pestrost
volného Casu.

ManZelstvi a
partnerstvi

Pozadavky; Spole¢né aktivity; Upfimnost partnera; Pochopeni partnera;
Néznost a naklonnost; Bezpeci; Ochota pomoci.

Vztah k
vlastnim détem

Vzijemné vychazeni; Uspéchy déti; Radost z déti; Namaha a vydaje; Vliv
na déti; Uznani; Spoleéné aktivity.

Vlastni osoba

Schopnosti a dovednosti; Zpiisob zivota; Vné&jsi vzhled; Sebevédomi;
Povaha; Vitalita; Vychdzeni s ostatnimi.

Sexualita

Télesna pritazlivost; Sexualni vykonnost; Castost sexu; Dotyky; Sexudlni
reakce; Mluveni o sexu; Vhodnost partnera.

Pratelé, znami,
pribuzni

Okruh znamych; Kontakt s pfibuznymi; Kontakt se sousedy; Pomoc od
znamych; Vetejné aktivity; Spolecenska angazovanost; Kontakt s lidmi.

Bydleni

Velikost bytu; Stav bytu; Vydaje za byt; Poloha bytu; Dosah MHD; Hluk v
byté; Standard bytu.

DZS se vyhodnocuje seétenim individualni odpovédi v kazdé z deseti §kal. Odpovéd
,velmi spokojen(a)* obdrzi hodnotu 7. Polozky a $kaly DZS jsou tedy pélovany tak, Ze vyssi
hodnoty znamenaji vyssi spokojenost. Celkova hodnota DZS se poéita sedtenim 7 $kalovych

hodnot — zdravi, finance, volny Cas, vlastni osoba, sexualita, pfatelé, znami a ptibuzni. Zbylé
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Skaly se do celkové Zivotni spokojenosti nezahrnuji, jelikoz u téchto casto chybi data

(Fahrenberg, 2001).

4.2.2 ,International Physical Activity Questionnaire*

Dotaznik IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) je mezindrodnim
standardizovanym dotaznikem zjistovani pohybové aktivity. Byl vytvoien ke sledovani urovné
pohybové aktivity dospé€lé populace mezi 15. a 69. rokem zivota. Dotaznik ma kratkou a dlouhou
verzi. Ceskd verze dotazniku vznikla z anglického origindlu a prosla piekladovou a
standardizacni procedurou (Nykodym, 2009). Pro potfeby diplomové prace jsem zvolila kratkou

administrativni verzi (Pfiloha 1).

Dotaznik IPAQ od probandi zjistuje data o pohybové aktivité trvajici souvisle nejméné
10 minut nebo inaktivité¢ v poslednich sedmi dnech jejich kazdodenniho zivota. Obsahuje otazky
hodnotici dobu trvani a tydenni Cetnost provadeéni intenzivni pohybové aktivity, stfedné
zatézujici pohybové aktivity a chiize v ramci zaméstnani, dopravy, domadcich praci a pii
volnocasovych aktivitdch. V posledni ¢asti dotazniku je samostatna kategorie otdzek zamétenych
na Cas straveny sezenim a dopliikkové demografické udaje o respondentovi — pohlavi, vek,
placené zaméstnani a hodiny v ném tydné stravené, vyska, vaha, bydlisté, zpisob bydleni,
kufactvi, vlastnictvi psa, kola nebo chaty, organizované formy pohybové aktivity a nejcastéji

realizovany a preferovany druh pohybové aktivity (Nykodym & Mitas in Zvonaf et al., 2010).
IPAQ hodnoti pohybovou aktivitu provadénou v ramci komplexniho souboru oblasti:

A) volného Casu,
B) aktivit v domacnosti a na zahradg,
C) aktivit se vztahem Kk praci (zamé&stnani),

D) aktivit pii pfepravé (pfesunech z mista na misto).

Kratka verze se dotazuje na tii specifick¢é okruhy aktivit spadajicich do tii vySe
zminénych oblasti a na sezeni. Specifické druhy sledovanych aktivit jsou chiize, stfedné
zatéZujici a intenzivni aktivity. Dlouhd verze se detailnéji dotazuje na specifické druhy
pohybovych aktivit realizovanych v kazdé ze ctyt sledovanych oblasti. Jednotlivé polozky
v kratké verzi IPAQ jsou strukturovany tak, aby poskytovaly nezavisly vysledek/skore

charakterizujici celkovou uroven aktivity. Pro vypocet celkového skore je tieba secist dobu
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trvani (v minutach) a frekvenci (dny) jednotlivych aktivit — chiize, stfedné zatézujici a intenzivni

aktivity. Specifické odhady pro jednotlivé oblasti nemohou byt urceny.

Dle metodiky IPAQ je mozné urcit kategorické skore a jedince zatadit do nasledujicich

skupin:
Kategorie 1 — Nizka

Jedna se o nejnizsi uroven PA. Jedinci, ktefi nenapliuji kritéria pro kategorie 2 a 3 jsou

povazovani za malo aktivni.
Kategorie 2 — Stiedni

Aby bylo mozné klasifikovat/oznacit jedince jako stfedn¢ aktivniho, musi splnit jedno

z nasledujicich tfi kritérii pro minimum aktivity:
a) alespont 20 minut intenzivni aktivity denné ve 3 ¢i vice dnech v tydnu NEBO

b) alespont 30 minut stfedné zatézujici aktivity nebo chlize denné 5 ¢i vice dnech v tydnu

NEBO

C) 5 ¢i vice dni jakékoli kombinace chiize, stfedné zatézujici nebo intenzivni aktivity,

dosahujici minimalné¢ 600 MET-minut/tyden.

Jedinci splityjici alesponi jedno z vySe vedenych kritérii, budou zafazeni do skupiny

dosahujici minimum doporucené pro to, aby mohli byt oznaceni jako stfedné aktivni.
Kategorie 3 — Vysoka
Kritéria pro zatazeni do této kategorie:

a) alespon 3 dny intenzivni aktivity a dosazeni minimalni hodnoty 1500 MET-minut za
tyden NEBO

b) 7 ¢i vice dni jakékoli kombinace chiize, stfedn¢ zatézujici Ci intenzivni aktivity a

dosaZeni minimalni hodnoty 3000 MET-minut za tyden.
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V souladu s celosvétové platnymi doporucenimi je zdravotné prospésna PA nasledujici:
minimalné 30 minut PA stfedni intenzity Skrat tydné¢ nebo 20 minut PA vysoké intezity 3krat

tydné (Haskell et al., 2007).
4.3 Analyza a statistické zpracovani dat
4.3.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)
Vlastnimu statistickému zpracovani predchdzela analyza dat.

Vysledné tdaje ze vSech dotazniki byly pfevedeny do tabulky v programu Excel pro
nasledné snazsi vyuziti (Ptiloha 2). Vysledky byly fazeny do dvou méfeni (v téhotenstvi a po
porodu), pro jednotlivé skaly zivotni spokojenosti. Pro ziskana data byla spocitana statisticka a

vécna vyznamnost.

Pro vyzkumny soubor (n = 21) jsem pouzila Wilcoxonliv parovy test pro dvojice
proménnych v programu Statistika 12 ke stanoveni statistické vyznamnosti a dale ,,Cohenovo d*
jako koeficient efekt size. Dale jsem primérné vysledky jednotlivych zkoumanych oblasti

porovnala s normou DZS.

,»Cohenovo d* Ize pouZit pravé pro hodnoceni efektu mezi dvéma nezévislymi skupinami

(proménnymi), a je dano rovnici:

My — M,

d=—<5

kde

SD:j[(nl—l)-suf+(nz—1)-SD§]
[ny +ny — 2]

Pro posouzeni vyznamnosti rozdill lze vyuzit jako jeden z ndstrojii statistickou
vyznamnost na zvolené hladin€é vyznamnosti (p), ale testy statistické vyznamnosti umoznuji

rozhodnout pouze o tom, zda sledovany (méfeny) efekt je ¢i neni nulovy.
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Testy statistické vyznamnosti jsou zavislé na rozsahu souboru, pficemz pii malém
rozsahu souboru se muze velky a dulezity efekt jevit jako statisticky nevyznamny, naopak
nepodstatny efekt se pii velkém rozsahu souboru muze jevit statisticky vyznamny na jisté

hladin¢ vyznamnosti (p), ve které se odrazi rozsah souboru i vyznamnost efektu.

Pro tfadu aplikovanych vyzkumt je tedy nutné pouzit dalsi koeficient/y pro objasnéni
vyznamnosti sledovaného efektu, napf. néktery z koeficientd ,efekt size”, d, r2, n2

(Sigmundova, 2012).
4.3.2 ,,International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Stejné jako u DZS jsem viechna data dotazniktl pievadéla do tabulky programu Excel.
Poté jsem vSechny druhy pohybové aktivity pievedla na sjednocujici jednotku MET-min/tyden.
Tato jednotka kombinuje informace o dob¢ trvani dané pohybové aktivity a jeji intenzité. Diky
jednotce MET-min/tyden miZzeme porovnavat i velmi odlisné typy pohybové aktivity. ,,Jeden
MET je definovan jako vydej energie pii ne¢inném sedu, kdy dospéla osoba spotiebuje 3,5 ml
kysliku na jeden kilogram t&lesné hmotnosti za jednu minutu (3,5 ml Opkglemin™), coZ je
pfiblizng jedna kilokalorie na jeden kilogram t&lesné hmotnosti za jednu hodinu (kcalekg™*h™)“

(Fromel, Novosad & Svozil, 1999, 26).

Vypocet MET-min/tyden se provadi pouzitim vzorce: MET = doba trvani pohybové
aktivity v minutach * MET score dané aktivity — uvedeného v doporu¢ené metodice ,,IPAQ
Research Commite* (Nykodym, 2009). Zde je pro ziskani kontinualniho skére doporuceno

nasledné vyuziti téchto hodnot:
MET-minuty chiize/tyden = 3,3 * ¢as chlize (minuty) * frekvence chiize (dny),

MET-minuty stiedné zatézujici aktivity/tyden = 4,0 * Cas stfedné zatézujici aktivity (minuty) *

frekvence stiedné zatézujici aktivity (dny),

MET-minuty intenzivni aktivity/tyden = 8,0 * Cas intenzivni aktivity (minuty) * frekvence

intenzivni aktivity (dny).

Hodnotu MET-minut za tyden pro celkovou uroven pohybové aktivity 1ze vypocitat jako soucet
hodnot MET-minut/tyden pro chuzi (W), stfedné zatézujici (M) a intenzivni (V) aktivity.
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Otazka tykajici se sezeni vystupuje jako proménna, kterd neni soucasti zadného

souhrnného skore pohybové aktivity, a s touto ve svém vyzkumu dale nepracuji.

Pro vyzkumny soubor (n = 21) jsem pouzila Wilcoxoniv parovy test pro dvojice
proménnych v programu Statistika 12 Cz ke stanoveni statistické vyznamnosti. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Ve stejném programu jsem provedla vypocet
zakladnich statistickych velicin jako je aritmeticky primér, smérodatna odchylka a median pro
chuzi, sttedné zatézujici aktivity, intenzivni aktivity a celkovou PA. Na zakladé doporuceni
vyzkumného vyboru IPAQ jsem ve své praci vykazala MET-minuty jako srovnani hodnot

mediana.

Vyfazeni respondentll a veSkeré Upravy ziskanych tdaji z dotazniku, byla provedena
v souladu s mezinarodné stanovenou vyhodnocovaci metodikou Guidelines for Data Processing
an Analysis of the International Physical Activity Questionnaire — Short and Long Forms

(www.ipag.ki.se).
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1
Lisi se zivotni spokojenost u Zzen v obdobi t¢hotenstvi a po narozeni ditéte?

Pro zji§téni dat k vyzkumné otazce ¢. 1 byl pouzit DZS. Dotaznik obsahuje 10 $kél
postihujicich razné slozky Zivotni spokojenosti. Celkova zivotni spokojenost je ziskana ze sedmi
Skal (Zdravi, Finan¢ni situace, Volny ¢as, Manzelstvi a partnerstvi, Vlastni osoba, Sexualita a
Pratelé, znami, piibuzni). Podle Fahrenberga (2001) se zbylé skaly do celkové Zivotni
spokojenosti nezahrnuji, jelikoz u té€chto Casto chybi data, coz se potvrdilo také v mém vyzkumu.
Respondent miize ziskat minimaln¢ 7, maximalné 49 bodu a plati, ze ¢im vice bodd, tim vice
spokojeny respondent v této oblasti je. Vysledky jsem porovnavala s normami DZS, ziskanymi

na 2870 osobach, ¢lenénymi podle pohlavi a sedmi vékovych skupin.
% Vysledky z Dotazniku Zivotni spokojenosti

Zakladni statistické charakteristiky ze sebranych dat jsem zpracovala v programu
Statistica 12 do ptehledné tabulky (Tabulka 4). Hodnoty v dobé téhotenstvi (1) a nasledné po
porodu (2) jsem pro vétsi prehlednost odlisila barevné. Kromé $kaly Vztah k vlastnim détem

doslo od prvniho méteni ke druhému k poklesu spokojenosti ve vSech oblastech.

Tabulka ¢. 4  Souhrnné vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti

Sledované hodnoty N [ Primér [ Minimum | Maximum Sm. odch.

Zdravi 1 21 38,67 13,00 49,00 8,58
Zdravi 2 21 36,33 10,00 49,00 9,25
Prace a zaméstnani 1 21 34,90 19,00 47,00 7,61
Prace a zaméstnani 2 21 12,76 0,00 49,00 16,93
Finanéni situace 1 21 30,19 13,00 42.00 7,99
Finan¢ni situace 2 21 26,00 11,00 41,00 9,17
Volny ¢as 1 21 36,81 7,00 49,00 10,48
Volny ¢as 2 21 31,67 13,00 43,00 9,04
ManZelstvi a partnerstvi 1 21 41,43 46,00 49,00 7,20
ManZelstvi a partnerstvi 2 21 38,33 19,00 49,00 9,27
Vztah K vlastnim détem 1 21 19,33 19,00 49,00 22,43
Vztah Kk vlastnim détem 2 21 44,90 30,00 49,00 5,41
Vlastni osoba 1 21 38,00 24,00 49,00 5,91
Vlastni osoba 2 21 35,90 22,00 43,00 6,44
Sexualita 1 21 37,86 26,00 48,00 6,71
Sexualita 2 21 30,71 13,00 44,00 8,13
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Pratelé, znami, pfibuzni 1 21 41,52 33,00 49,00 5,54
Pratelé, znami, pFibuzni 2 21 38,38 20,00 49,00 6,75
Bydleni 1 21 38,52 29,00 48,00 5,55
Bydleni 2 21 37,29 29,00 47,00 5,09
Celkova spokojenost 1 21| 261,24 183,00 322,00 35,22
Celkova spokojenost 2 21 | 236,28 151,00 294,00 36,19

¢ Posouzeni statistické vyznamnosti

Jak jiz bylo uvedeno, zjistovani existence statisticky vyznamného rozdilu mezi
hodnotami sledovanych charakteristik v dobé t¢hotenstvi (1) a po porodu (2), jsem provedla
pomoci Wilcoxonova t-testu a to na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05. Prokazana

statisticka vyznamnost je ozna¢ena Cervené (Tabulka 5).

Tabulka €. 5 Vysledek posouzeni statistické vyznamnosti

Wilcoxoniiv parovy test (data)
Dvojice proménnych
n T Z p
Zdravi 1 & Zdravi 2 21 91,00 | 0,85 0,39
Prace a zaméstnani 1 & Prace a zaméstnani 2 21 27,00 | 3,08 0,00
Finan¢ni situace 1 & Finanéni situace 2 21 52,00 | 2,21 0,03
Volny ¢as 1 & Volny ¢as 2 20 | 60,50 | 166 | 0,10
Manzelstvi a partnerstvi 1 & Manzelstvi a partnerstvi 2 17 55,00 | 1,02 0,31
Vztah K vlastnim détem 1 & Vztah k vlastnim détem 2 18 6,50 3,44 0,00
Vlastni osoba 1 & Vlastni osoba 2 20 80,50 | 0,91 0,36
Sexualita 1 & Sexualita 2 20 | 40,50 | 2,41 0,02
Pratelé, znami, ptibuzni 1 & Pratelé, znami, piibuzni 2 17 | 4250 @ 1,61 0,11
Bydleni 1 & Bydleni 2 18 | 4150 | 1,92 0,06
Celkova spokojenost & Celkova spokojenost 21 | 62,00 | 1,86 0,06

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05000

Dale jsem pro hodnoceni velikosti ¢inku (efektu) mezi dvéma nezavislymi skupinami
(proménnymi) pouzila ,,Cohenovo d* (Tabulka 6). Nejcastéjsi hodnoceni efekt size d je 0,2 —
maly efekt; 0,5 stfedni a 0,8 — velky efekt. Pro vétsi prehlednost jsem stfedni a velky efekt

rozlisila barevné (stiedni — modra, velky — cervena).
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Tabulka ¢. 6  Vysledek posouzeni vécné vyznamnosti

Dvojice proménnych Cohenovo d
Zdravi 1 & Zdravi 2 0,26
Prace a zaméstnani 1 & Prace a zamé&stnani 2 2,04
Finan¢ni situace 1 & Finanéni situace 2 0,49
Volny ¢as 1 & Volny ¢as 2 0,47
Manzelstvi a partnerstvi 1 & Manzelstvi a partnerstvi 2 0,37
Vztah K vlastnim détem 1 & Vztah k vlastnim détem 2 -1,57
Vlastni osoba 1 & Vlastni osoba 2 0,34
Sexualita 1 & Sexualita 2 0,96
Pratelé, zndmi, pribuzni 1 & Ptatelé, znami, ptibuzni 2 0,51
Bydleni 1 & Bydleni 2 0,23
Celkova spokojenost 0,58

Jak je patrné, ,,Cohenovo d" jako koeficient ,efekt size“, prokazal vécnou vyznamnost
malého efektu ve Skalach Zdravi, Financni situace, Volny ¢as, manzelstvi a partnerstvi, Vlastni
osoba, Bydleni. Dale vécnou vyznamnost stiedniho efektu ve Skalach Pratelé, znami, piibuzni a

velky efekt ve skalach Prace a zaméstnani a Sexualita.

+ Interpretace vybranych skal
Skala Zdravi

Prvnim subtestem DZS je oblast Zdravi. Primérna spokojenost se zdravim u Zen
Vv tehotenstvi je 38,67 bodl a po porodu 36,33 bodli. Nejméné spokojend respondentka pii 1.
méteni dosdhla 13 bodi, nejvice spokojena plnych 49 bodi; pii 2. méfeni nejméné 10 bodh a
nejvice 47 bodi. Vysledky méfeni naseho souboru jsem porovnala s normou DZS (39,84 bodi),
jak ukazuje obrazek ¢. 3. ,,Efekt size* je zde maly (0,26) a z hlediska statistiky neni mezi

méfenimi vyznamny rozdil (p = 0,39).
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W 1. méfeni
M 2. méfeni

B Norma DZS

Zdravi

Obrazek ¢. 3 Porovnani primérnych hodnot ve skale Zdravi

V tomto subtestu Ize dosahnout nejméné 7, nejvice pak 49 bodi. Cim vice bodi proband

dosahne, tim vice je spokojen.

Skala Prace a zaméstnani

Pramérna spokojenost ve Skale Prace a zaméstnani u Zen Vv téhotenstvi je 34,90 bodu a po
porodu 12,76 bodi. Nejméné spokojena respondentka pii 1. méfeni dosahla 19 bodu, nejvice
spokojena 47 bodl; pii 2. méfeni nejméné 0 bodl a nejvice plnych 49 bodl. Vysledky méteni
na$eho souboru jsem porovnala s normou DZS (39,84 bodt), jak ukazuje obrazek &. 4. , Efekt
size* je zde maly (2,04), avSak z hlediska statistiky je mezi méfenimi vyznamny rozdil (p =
0,00).
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Prace a zaméstnani

Obrazek ¢. 4  Porovnani primérnych hodnot ve skale Prace a zaméstnani

V tomto subtestu Ize dosahnout nejméné 7, nejvice pak 49 bodti. Cim vice bodti proband

dosahne, tim vice je spokojen.

Skala Finanéni situace

Primérné spokojenost ve Skale Financni situace u Zen V té¢hotenstvi je 30,19 bodl a po
porodu 26,0 bodli. Nejméné spokojend respondentka pfi 1. méfeni dosdhla 13 bodl, nejvice
spokojena 42 bodli; pfi 2. méfeni nejméne 11 bodu a nejvice 41 bodt. Vysledky méfeni naseho
souboru jsem porovnala s normou DZS (33,37), jak ukazuje obrazek &. 5., Efekt size* je zde

maly (0,49), av§ak z hlediska statistiky je mezi méfenimi vyznamny rozdil (p = 0,03).
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B Norma DZS

Finan¢ni situace

Obrazek ¢.5 Porovnani primérnych hodnot ve skale Finan¢ni situace

V tomto subtestu Ize dosahnout nejméné 7, nejvice pak 49 bodi. Cim vice bodi proband

dosahne, tim vice je spokojen.

Skala Volny &as

Primérna spokojenost ve Skale Volny ¢as u Zen v té€hotenstvi je 36,81 bodti a po porodu
31,67 bodi. Nejméné spokojend respondentka pti 1. méfeni dosdhla 7 bodi, nejvice spokojena
plnych 49 bodd; pii 2. méfeni nejméné 13 bodi a nejvice 43 bodi. Vysledky méfeni naseho
souboru jsem porovnala s normou DZS (34,94), jak ukazuje obrazek ¢&. 6. , Efekt size* je zde

maly (0,47) a z hlediska statistiky neni mezi méfenimi vyznamny rozdil (p = 0,10).
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Volny ¢as

Obrazek ¢. 6  Porovnani primérnych hodnot ve skale Volny ¢as

V tomto subtestu Ize dosahnout nejméné 7, nejvice pak 49 bodt. Cim vice bodt proband

dosahne, tim vice je spokojen.

Skala Sexualita

Primérna spokojenost ve Skale Sexualita u zen Vv téhotenstvi je 37,86 bodu a po porodu
30,71 bodl. Nejméné spokojend respondentka pii 1. méfeni dosahla 26 bodu, nejvice spokojena
48 bodi; pfi 2. méfeni nejméné 13 bodu a nejvice 44 bodl. Vysledky méteni naseho souboru
jsem porovnala s normou DZS (37,18), jak ukazuje obrazek ¢&. 7. ,,Efekt size* je zde velky (0,96)

a z hlediska statistiky je mezi méfenimi vyznamny rozdil (p = 0,02).
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Sexualita

Obriazek €. 7 Porovnani hodnot ve Skale Sexualita

V tomto subtestu Ize dosahnout nejméné 7, nejvice pak 49 bodi. Cim vice bodt proband

doséhne, tim vice je spokojen.

Skala Pratelé, znami, pribuzni

Primérna spokojenost ve Skale Pratelé, znami, piibuzni u zen v téhotenstvi je 41,52 bodu
a po porodu 38,38 bodi. Nejméné spokojena respondentka pii 1. méfeni dosdhla 33 bodi,
nejvice spokojend plnych 49 bodi; pii 2. méfeni nejméné 20 bodl a nejvice plnych 49 bodu.
Vysledky méfeni nageho souboru jsem porovnala s normou DZS (37,12), jak ukazuje obrazek ¢&.
8. ,,Efekt size™ je zde stfedni (0,51) a z hlediska statistiky neni mezi méfenimi vyznamny rozdil

(p = 0,11).
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Pratelé, znami, pribuzni

Obrazek ¢ 8. Porovnani hodnot ve skale Pratelé, znami, ptibuzni

V tomto subtestu Ize dosahnout nejméné 7, nejvice pak 49 bodd. Cim vice bodt proband

doséhne, tim vice je spokojen.
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5.2 Vysledky k vyzkumné otazce €. 2
Lisi se pohybova aktivita u Zen v obdobi t€hotenstvi a po narozeni ditéte?

Pro zjisténi dat k vyzkumné otdzce €. 2 byl pouzit dotaznik IPAQ Vv Ceské verzi. Pii
Setfeni jsem se zaméfila predevSim na proporcionalni udaje (vék, vyska, vaha, BMI) a na udaje
tykajici se pohybovych aktivit. Proporcionalni udaje jsem porovnala s vysledky Setfeni na
obyvatelstvu Ceské republiky z roku 2002 — HIS CR 2002 (Daiikova, 2002). V téch je u Zen ve
véku 25 — 34 let praimérna vyska 166,6 cm, pramérna vaha 63,5 kg a Body Mass index (BMI)
22,9 kg/m?. U Zen ve v&ku 35 — 44 let je to pak primérna vyska 166,6 cm, priméma vaha 67,1
kg a BMI 24,3 kg/m?. Vsechny proporcionalni udaje dotazovanych Zen naseho Setfeni jsou v
priméru vyssi. Nykodym (2009) dle indexu télesné hmotnosti (vypocet BMI je podle vzorce:
vaha v kg délena vyskou v metrech na druhou) rozdéluje ¢eskou populaci do ¢&tyt skupin: se
snizenou hmotnosti (muzi <20, Zeny <19), normalni hmotnosti (muzi 20 — 24,9, zeny 19 — 23,9),
nadmérnou hmotnosti (muzi 25 — 29,9), zeny 24 — 28,9) a obézni - slouceni stiedné tézké a

morbidni obezity (muzi >30, Zzeny >29).
% 5.2.1 Vysledky z dotazniku IPAQ

Zéakladni statistické charakteristiky ze sebranych dat (Tabulka 7) jsem zpracovala
Vv programu Statistica 12. Hodnoty v dob¢ t€hotenstvi (1) a nasledné po porodu (2) jsem pro vétsi

piehlednost odliSila barevné.

Tabulka €. 7  Souhrnné vysledky dotazniku IPAQ

Sledované hodnoty N | Primér | Median | Minimum | Maximum Sm. odch.

Vyska 1 (m) 21 1,72 1,72 1,61 1,83 0,06
Vyska 2 (m) 21 1,72 1,72 1,61 1,83 0,06
Vaha 1 (kg) 21 70,00 68,00 52,00 91,00 10,75
Vaha 2 (kg) 21 73,14 70,00 55,00 95,00 12,95
BMI 1 21 23,63 23,53 19,71 29,38 2,82
BMI 2 21 24,70 24,05 18,81 31,80 3,65
Vék 1 21 30,09 31,00 26,00 34,00 2,88
Vék 2 21 30,66 31,00 26,00 35,00 3,00
Intenzivni aktivita 1 (MET) |21 34,29 0,00 0,00 720,00 153,33
Intenzivni aktivita2 (MET) | 21| 240,00 0,00 0,00 3120,00 682,85
Stiedni aktivita 1 (MET) 21| 159,05 0,00 0,00 720,00 201,18
Stredni aktivita 2 (MET) 21| 509,52 | 180,00 0,00 4800,00 1098,93
Chiize 1 21| 3095,71 | 1386,00 297,00 8316,00 2783,01
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Chiize 2 21| 3875,14 | 4158,00 792,00 6930,00 1556,14
Celkova PA 1 (MET) 21| 3289,05| 2359,00 330,00 8796,00 2846,13
Celkova PA 2 (MET) 21| 4394,24 | 4398,00 657,00 8412,00 2039,23

¢ Porovnani hodnot v téhotenstvi a po porodu

Test, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami sledovanych charakteristik
v dob¢ te€hotenstvi (1) a po porodu (2), jsem provedla pomoci Wilcoxonova t-testu a to na 5 %
hladin¢ statistické vyznamnosti (p < 0,05). Prokazana statistickd vyznamnost je oznaéena

¢ervené (Tabulka 8).

V ptipad€ proporciondlnich hodnot se jednalo o zvySeni kromé vysky, u které nebyla
zaznamenana zadna zmeéna oproti diivéjsimu stavu, a proto jsem tuto neporovnavala. Taktéz vek
jsem nepovazovala za dilezité porovnavat, jelikoz tento je po porodu vzdy vyssi a vzhledem ke

specifikdm daného vzorku jsem nenasla dostatecny pocet t€¢hotnych zen stejného stafi.
U pohybovych aktivit se taktéz jednalo o zvySeni porovnavanych hodnot.

Tabulka €. 8 Vysledek posouzeni statistické vyznamnosti

Dvojice proménnych Wilcoxoniiv parovy test (data)
n T Z p

Viaha 1 (kg) & Vaha 2 (kg) 21 37,0 2,73 0,01
BMI 1 & BMI 2 21 36,0 2,76 0,01
Intenzivni aktivita (MET) 1 & Intenzivni aktivita 2 (MET) 4 0,0 1,83| 0,07
Stredni aktivita 1 & Stiedni aktivita 2 (MET) 16 450 1,19| 0,23
Chtize 1 (MET) & Chiize 2 (MET) 19 62,0 1,33| 0,18
Celkova PA 1 (MET) & Celkova PA 2 (MET) 20 54,0 1,90/ 0,06

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05000

¢ Interpretace vybranych porovnavanych charakteristik
Vaha

Zména vahy (Obrazek 9) je statisticky vyznamna. Z Setfeni Dankové (2002) provedeného

roku 2002 plyne, Ze praméma véaha ve véku 25 — 34 let Zenské populace v Ceské republice je
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63,5 kg a u zen ve véku 35 — 44 let je to 67,1 kg. V nasem piipad¢ je pfirozené, Ze prumérna
vaha v dob¢ téhotenstvi je vyssi (70,00 kg), ovSem znatelny je zejména vyssi vahovy prameér po
narozeni ditéte (73,14 kg). Pfipominam, Ze podle Patizka (2006) od 10 tydne t€hotenstvi ptibere
zena 0,5 kg/ tyden a celkovy piirustek béhem téhotenstvi by mél byt 11,5 — 16 kg. Vlivem

téhotenstvi v§ak nemusi vzdy dojit k nartistu hmotnosti po porodu.
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Obrazek €. 9. Srovnani medidnt vahy mezi 1. a 2. méfenim

Index télesné hmotnosti (BMI)

Pro odhad, zda trpime nadvédhou nebo dokonce obezitou stac¢i znat svou télesnou
hmotnost, vysku a poté vypocitat index télesné hmotnosti (BMI). Dle Nykodyma (2009) pak
délime obyvatele do ¢ty skupin — se sniZzenou, normalni, nadmérmou hmotnosti a obézni.
V naSem piipadé (Obrazek 10) je mezi testovanymi hodnotami statisticky vyznamny rozdil.
Prestoze v dobé prvniho méteni byly Zeny ve II. trimestru t¢hotenstvi, pohybovalo se primérné
BMI v rozmezi normélni véhy (23,63 kg/mz), avSak po porodu pieslo do hmotnosti nadmérnych
(24,70 kg/m?).
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Intenzivni aktivity

Intenzivni pohybova aktivita je téméf nulova u obou méfeni (Obrazek 11). V 1. trimestru
téhotenstvi vétSina Zen intenzivni aktivity neprovadi, at' jiz z divodu fyziologickych zmén
(nartst biiska, ztizené btisni dychani apod.) ¢i obecnych zdravotnich doporuceni vénovat se
spiSe mirné intenzit€¢ cviceni. Piekvapivé vSak je, ze ani 7 mésici po porodu nedoslo
Kk vyraznéj§imu nartstu intenzivni aktivity. Podle Dvofaka (2011) dochazi po porodu ke zménam
charakteru pohybovych aktivit. Zatimco se Zeny v dob¢ pfed otéhotnénim v ramci volného casu
vénuji aktivitam spadajicim do téch s vétsi intenzitou (cyklistika nebo spinning, aerobic apod.),

po porodu V téchto jiz nepokracuji a pokud ano, tak jen v minimu ptipada.
Stiredné zatéZujici aktivity

U stfedné zatézujicich aktivit doSlo po porodu k nepatrnému nartstu, avsak nejedna se o
zménu statisticky vyznamnou (Obrazek 11). Aktivity této tGrovné provozované v gravidité,
nahradily po porodu podobné, spojené s péci o dite. Jednd se predevsim o koupani, uspavani,
chovani miminka, prochazky s ko¢arkem nebo navstévy popularnich cviceni pro kojence, jako je

cviceni pro podpofeni motoriky, cvi¢eni na balonu a dalsi.

77



Chuze

Chtize, jako dulezité slozky hodnoceni pohybové aktivity, jednoznacné ptibylo, prestoze
opét nejde o zménu statisticky vyznamnou (Obrazek 11). ,,S ohledem na skute¢nost, Ze nase
spole€nost je stale charakterizovana jesté jako vysoce chodeckd, promita se jeji mnozstvi 1 ve
skupinach podle kritérii hodnoceni IPAQ* (Nykodym & Mitas in Zvonat et al., 2010, 25). Nejen
v dob¢ gravidity je tato aktivita fazena mezi nejptirozenéj$i a nejvice doporu¢ovany druh
pohybu. V dobé te€hotenstvi vSechny Zeny pracovaly, av§ak z jednotlivych dotaznikl je ziejmé,
ze vétSinu pracovni doby prosedély. Chiizi se tudiz vénovaly pfi presunu do/ze zaméstnani a pak
az ve svém volném c¢ase. Po porodu mize mnozstvi chiize (stejn¢ jako u stiedné zatézujici
aktivity) ovlivnit fakt, e majoritni ¢ast dne je strAvena neustalym obstardvanim déti. Zena si
odpocine sezenim v ¢ase obéda a pak vecer po uspani ditéte. Narlstu mnoZstvi chiize pfispiva 1

skute¢nost, ze maminky travi mnoho ¢asu prochdzkami s ko¢arkem.
Celkova pohybova aktivita

U celkové pohybové aktivity jsem nezjistila statistickou vyznamnost (Obrazek 11). Po
porodu se téméf neznatelné zvysil objem intenzivnich aktivit. Podobné tomu bylo u aktivit

stitedné zatéZujicich. Nejvyssi nariist, byt ne statisticky vyznamny, byl zaznamenan u chize.
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6. DISKUZE

vvvvv

narozeni ditéte. ZjiStovala jsem zivotni spokojenost celkovou i v deseti dil¢ich oblastech, které
zkouma DZS a vysledky jsem srovnavala s normou DZS pro Zeny ve véku 26 — 35 let, ktery

odpovida véku mého vyzkumného vzorku.

Dospéla jsem k zavéru, ze v pruméru celkova Zivotni spokojenost v téhotenstvi (261,24
bodii) a po porodu (236,29 bodi) doznala uréitych zmén. V celkovém ohledu se tato po porodu
snizila, avSak jen minimaln€. Z hlediska statistiky se jednd o zménu nevyznamnou (p = 0,06) a
pfi porovnani s normou DZS (258,15 bod) se jedna o minimalni rozdil. Koeficient efekt size

,»Cohenovo d* prokazal v celkové Zivotni spokojenosti stfedni vyznamnost.

Jednotlivé skdly nyni sefadim podle primérného bodového hodnoceni miry spokojenosti

a to samostatné pro kazdé obdobi, tj. t¢hotenstvi a po porodu.

V téhotenstvi jsou zeny nejvice spokojené v oblasti Pratelé, znami a ptibuzni (41,52
bodl) a vtésném zavésu je to potom oblast Manzelstvi a partnerstvi (41,43 bodl). Nutno
podotknout, Ze se jedna o témét zanedbatelny rozdil. Dalsi oblasti, ve které jsou Zeny v dobé
téhotenstvi velmi spokojené je oblast Zdravi (38,67 bodl), Bydleni (38,52 bodt), Vlastni osoba
(38,0 bodtr), Sexualita (37,86 bodit). Ve vztahu k volnému ¢asu dosdhly v priméru 36,81 bodd.
Nejméné jsou pak spokojené v oblastech Prace a zaméstndni (34,90 bodil), Financni situace

(30,19 bodt) a Vztah k vlastnim détem (19,33 bodit).

Po porodu jsou zeny nejvice spokojené v oblasti Vztah k vlastnim détem (44,90 bodu).
Dalsimi oblastmi, ve kterych jsou v dobé po porodu velmi spokojené je oblast Pratelé, znami a
ptibuzni (38,38 bodl), ManZelstvi a partnerstvi (38,33 bodl), Bydleni (37,29 bodl) a Zdravi
(36,33 bodi). Ve vztahu k vlastni osobé pak dosdhly 36,33 bodd. Nejméné spokojené jsou
Vv oblasti Volny ¢as (31,67 bodi), Sexualita (30,71 bodl), Finan¢ni situace (26,0 bodd) a na

poslednim misté v oblasti Prace a zaméstnani (12,76 bodu).

Z vyse uvedenych hodnot je ziejmé, Ze oproti téhotenstvi doslo po porodu k poklesu
spokojenosti ve vsech méfenych Skalach, kromé vztahu k vlastnim détem. Nyni se pokusim

vysvétlit pro¢ tomu tak je.
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Nejvétsi rozdil v primérné spokojenosti je v oblasti Vztah k vlastnim détem. Byt jsou
Vv této Skale zeny v dobé tehotenstvi nejméné spokojené (19,33 bodt), po porodu je na prvnim
misté spokojenosti (44,90 bodil) a primérem piesahuje normu DZS (40,86 bodt). Také
statisticky se jedna o zménu vyznamnou (p = 0,00). Koeficient efekt size ,,Cohenovo d*“ prokazal
v této Skale velkou vyznamnost. U vysledku prvniho méteni vSak chybi data a tudiz neni
objektivni — 12 Zen (57 %) dosédhlo u této skaly 0 bodl s poznamkou, ze ocekava prvni dité.
Respondentky nevypovidaly o vztahu ke svému dosud nenarozenému ditéti. Az na vyjimky je
V zZivoté zeny pouto mezi ni a ditétem zcela klicové. Toto pouto vznika jiz v dob¢ téhotenstvi a
déle sili po narozeni ditéte. Sama mohu potvrdit, Ze vztah k vlastnimu ditéti pfinasi nejvetsi
radost a uspokojeni. Otazkou pak zistava, jakym zptisobem se méni kvalita tohoto vztahu v dobé

zrani a dospivani déti, coz nebylo pfedmétem mého vyzkumu.

Druhy nejvétsi rozdil jsem zjistila v oblasti Prace a zamé&stnani. T€hotné Zeny (34,90
bodi) se v priméru nelisi od normy DZS (34,56 bodil) aviak po porodu tato spokojenost vyrazné
klesla (12,76 bodu). Z hlediska statistiky je tato zména vyznamna (p = 0,00). Koeficient efekt
size ,,Cohenovo d* prokazal v této Skale velkou vyznamnost. Stejné jako u piedeslé skaly je
vysledek rozdilu mezi méfenimi ovlivnén chybé&jicimi daty. V téhotenstvi bylo vSech 21 Zen
(100 %) zaméstnanych a po porodu pracovalo pouze 8 Zen (38 %) a zbylych 13 (62 %) bylo na
rodi¢ovské dovolené a tudiz opét ani jedna z nich nevyplnila zddnou polozku zkoumané oblasti
S poznamkou ,,jsem na RD*“. Domnivam se, Ze kdyby data nechybéla, byly by Zeny po porodu
méné spokojené, jelikoZz tento subtest hodnoti nejen situaci v zaméstnani, ale i vyhlidky do
budoucnosti. Ty mohou byt v dob¢, kdy je Zena na rodicovské dovolené nejisté. Ta Casto nevi,
zda se na své pracovni misto vrati, zda ji zamé&stnavatel umozni zkraceny uvazek a podobné.
Castokrat zde tedy mtize dochazet k obavam z navratu do pracovniho procesu atd. Zajimava by
byla studie, pro¢ se pomérné vysoké procento Zen vratilo do pracovniho procesu jiz 7 mésict po
porodu, tudiZ ihned po mateiské dovolené. Byla diivodem navratu obava o piivodni praci
(pracovisté) nebo finan¢ni situace? Ja jsem na tyto otdzky odpoveéd nenaSla, protoze nebyly

zahrnuty do mého vyzkumu.

Mensi rozdil mezi méfenimi (7,15 bodi) jsem zaznamenala v oblasti Sexualita. V dobé
tehotenstvi (37,86 bodil) byla spokojenost o malo vyssi, neZ je norma DZS (37,18), avsak po
porodu se tato spokojenost snizila (30,71). Ze statistického hlediska je tato zména vyznamna (p =

0,02). Koeficient efekt size ,,Cohenovo d“ prokazal v této Skale velkou vyznamnost. Z
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jednotlivych dotaznikii vyplyva, ze po porodu jsou Zeny méné spokojené se svoji télesnou
pfitazlivosti, sexualni vykonnosti a se svymi sexudlnimi reakcemi, coz obvykle citelné naruSuje
sexualni harmonii mezi partnery. Domnivdm se, ze zena by méla v priabchu téhotenstvi a
pievazné po porodu posilovat své sebevédomi — soustfedit se na své prednosti a silné stranky,
vyhradit si ¢as jen sama pro sebe. Velmi vhodné je vénovat se pohybovym aktivitam, které jsou
dalezité nejen pro télo, ale i dusi. Neméné¢ diilezita je pak komunikace s partnerem a také péce o
partnersky vztah. Pfi¢inou nespokojenosti v Castosti sexualnich kontaktli miize byt Unava, pfi

které Zena zaCne preferovat spanek pred sexem.

Spokojenost s volnym ¢asem je v dobé téhotenstvi o 1,87 bodu vyssi, nez udava norma
DZS (34,95), po porodu dochazi ke sniZeni spokojenosti (31,67). Statisticky se jednd o zménu
nevyznamnou (p = 0,10). Koeficient efekt size ,,Cohenovo d“ prokazal v této skale malou
vyznamnost. AC jsou tedy gravidni Zeny v této oblasti spokojené, po porodu jsou spokojené
méné. Byt zenou na mateiské/rodi¢ovské dovolené znamena péci o dit€¢ 24 hodin denné. Neni
tedy divu, ze v této oblasti doSlo k poklesu spokojenosti, predevs§im u respondentek, které
ocekavaly své prvni dité a v dobé t¢hotenstvi mély veskery volny ¢as pro svou osobu. Jesté¢ méné
volného Casu maji pracujici Zeny s malym ditétem ¢i détmi. Taktéz by zde bylo zajimavé dalsi
zkoumani a to, jak se spokojenost s volnym c¢asem meéni v prabéhu casu po porodu ¢i
v souvislosti s poctem déti. Maji vice volného Casu zeny s jednim nebo vice détmi, pe€ujici o

déti mladsi nebo star§i? VEk ani pocet potomkill vSak nebyly do vyzkumu zahrnuty.

V oblasti Finan¢ni situace dosahla spokojenost téhotnych zen 30,19 bodi, coz je méné,
nez norma DZS (33,37 bodtl) a po porodu 26,00 bodt. Statisticky se jedna o zménu vyznamnou
(p = 0,03). Koeficient efekt size ,,Cohenovo d* prokazal v této Skale malou vyznamnost. Dle
mého nazoru souvisi oblast financi s praci a zaméstnanim. Pfijem penéZnich prostfedkl je
ovlivnén odchodem Zeny na matetskou/rodi€ovskou dovolenou, ¢imZ se Casto velmi vyrazné

sniZi rodinny rozpocet.

V oblasti Pratelé, zndmi a ptibuzni jsou zeny u obou meéfeni velmi spokojené a to
spokojengjsi, nez udava norma DZS (37,12 bodt1). V dobé téhotenstvi dosahl primér 41,52 bodd
a po porodu to pak bylo o 3,14 bodi méng. Statisticky se jednd o zménu nevyznamnou.
Koeficient efekt size ,,Cohenovo d* prokazal v této Skale stiedni vyznamnost. V t€hotenstvi je
zena v kontaktu se spolupracovniky v zaméstnani a také popracovni Cas mize volné travit

Vv pfitomnosti ptatel ¢i ostatnich ¢lenli rodiny. N&které miize zcela pohltit védomi vlastniho
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téhotenstvi, jmou se rozsirovat znalosti v této oblasti prostfednictvim literatury, dokumentarnich
filmt nebo hovorl s jinymi zenami. Vyhledavaji zdjmové skupiny, v nichz realizuji a posiluji
své zenstvi. Zejména prvorodicky s aktivnim piistupem k téhotenstvi, vyhledavaji ptipravné
kurzy ¢i vhodné fyzické aktivity vykonavané v pfitomnosti dalSich t€hotnych Zen (gravidjoga
apod.). Nepatrné snizena spokojenost po porodu miize byt zplisobena pocitem urcité socidlni
izolace ¢i osamélosti konkrétnich zen. Ptichod ditéte mlize ovlivnit kvalitu vztaht ¢i frekvenci
setkani s prateli, znamymi i1 rodinou. Dle mého nazoru zalezi na osobnostnich charakteristikach
matky, jakym zplsobem pfistoupi k faktu, ze pii péci o dit¢ nemiize udrzovat stejnou miru
kontaktu se svymi blizkymi jako pired matefstvim. Myslim, ze neni moudré a ani nutné kviili
rodi¢ovstvi ukoncit vztahy, které jsou pro zenu dulezité. Soucasna doba nabizi nepifeberné
mnozstvi moznosti, jak s détmi travit ¢as a tak udrzovat jiz navazané kontakty nebo vytvaret
nové. Jedna se jak o pobyt v matefském centru, tak o nejriiznéjsi volno€asové aktivity zamétené
na déti a jejich rodice. Provozovani téchto aktivit vSak mulze byt tizce spjato s financnimi
moznostmi a také zdravotnim stavem ditéte, kdy i bézné nachlazeni je diivod k omezeni pobytu
v kolektivu ¢i mimo domov. Na druhou stranu z vlastni zkuSenosti vim, Ze pfichod ditéte mutze

zvysit frekvenci setkavani se s nejblizsi rodinou, ¢imz mam na mysli babicky a dédecky déti.

V oblasti Manzelstvi a partnerstvi je spokojenost v dob¢ te€hotenstvi (41,43 bodl) i po
porodu (38,33) nad primérem normy DZS (39,84 bodil). Ze statistického hlediska je tato zména
nevyznamna (p = 0,31). Koeficient efekt size ,,Cohenovo d“ prokazal v této Skale malou
vyznamnost. T€hotenstvi 1 doba po porodu je vétSinou obdobim, kdy je Zena naplnéna a $t'astna,
coz se odrdzi i ve spokojenosti v partnerském vztahu. Myslim, Ze gravidni Zena s roztomile
zakulacenym bfiSkem vzbuzuje ochranitelské tendence a ze strany partnera je zahrnovana péci a
starostlivosti. Po porodu se tato péce muze, ale nemusi zménit. Z jednotlivych dotazniki
vyplyva, Ze po porodu jsou Zeny prevazné méné spokojené s pozadavky, které na né klade
manzelstvi/partnerstvi, se spole¢nymi aktivitami a s ochotou pomoci, kterou jim jejich partner
projevuje. S ditétem mohou oba partnefi pocitovat jistd omezeni ve spoleéném souziti. Spole¢né
vylety na kolech o vikendech nahradi vozeni kocarku, vecefe v oblibené restauraci uz taky
nebude z poc¢atku mozna. Se spokojenosti v manzelstvi/partnerstvi jisté souvisi spokojenost se
sexualnim Zivotem a s pfateli, zndmymi a pfibuznymi. Dle mého nazoru je v kvalitnim vztahu

vvvvv

Jsou partnefi schopni oteviené komunikace — neboji se hovofit o problémech, piatelich ¢i sexu.
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V oblasti Zdravi je spokojenost ve vztahu k DZS (39,84 bodi) niz§i u obou méfeni, aviak
téhotné Zeny jsou vice spokojené (38,67 bodu), nez po porodu (36,33 bodu). Statisticky je tato
zména nevyznamna (p = 0,39). Koeficient efekt size ,,Cohenovo d* prokazal v této $kale malou
vyznamnost. Obé obdobi jsou specificka, jelikoz t€hotenstvi i matefstvi klade na zenu jiné
naroky a to jak po strance fyzické, tak i psychické. Podle literatury je II. trimestr stabilnim
obdobim, ve kterém se télo Zeny prizpusobilo téhotenstvi, a mnohé potize z I. trimestru
odeznély. Téhotna je psychologicky nejstabilnéjsi, uziva si svou novou roli a tési se na dité. Po
porodu byly zeny spokojené o méné. Zde se pravdépodobné projevila Casto fyzicky narocna péce
o batole, predevsim chronicky nedostatek spanku. Tento se miize negativné promitnout ve vSech
polozkach skaly Zdravi. Taktéz télesné zmény po porodu mohou mit vliv na hodnoceni. Piestoze
K nejvétsim zménam "zpét do normalu" dochazi uz v Sestinedéli, zdaleka ne vSechny béhem
tohoto obdobi odezni. T¢€lu je tfeba dopiat i nékolik mésict Cas na rekonvalescenci, aby nabylo
nové rovnovahy, srovnalo pfijem a vydej energie a dostalo se do kondice. Dobré zdravi je nutnou

podminkou k tomu, aby zena mohla co nejlépe pecovat o svého potomka.

V oblasti hodnoceni spokojenosti s vlastni osobou dosahly té¢hotné Zeny v priméru 38,00
bodt a po porodu 35,90 bodl, coZ je méné, nez norma DZS (38,85 bodit). Koeficient efekt size
,»Cohenovo d* prokazal v této skale malou vyznamnost. Zjistila jsem tedy nizsi, avsak statisticky
nevyznamnou zivotni spokojenost u t€hotnych zen oproti Zendm po porodu. Myslim, ze
z klicovych faktorii ovliviiyjicich kvalitu vztahu k sob& samé v obou sledovanych obdobich je
fyzické zdravi a télesné zmény spjaté se sebevédomim a sebejistotou, které jsem zminila

v predeslych skalach.

S bydlenim byly Zeny spokojené vice, nez udava norma DZS (36,83 bodi). Mezi
jednotlivymi métfenimi doslo po porodu V priméru k velmi mirnému (1,23 bodl), statisticky
nevyznamnému poklesu spokojenosti. Koeficient efekt size ,,Cohenovo d*“ prokazal v této Skale
malou vyznamnost. Zeny byly méné spokojené s velikosti svého bytu a vydaji za ngj, coz
logicky souvisi pfiristkem nového ¢lena rodiny a s finan¢ni situaci, kterou jsem se zabyvala ve

Skale Finanéni situace.

83



Druhou otazkou bylo, zda dochazi v t€hotenstvi a po porodu ke zméné stavu pohybové aktivity?

Ve své praci jsem dospéla k zavéru, Ze stav pohybovych aktivit v t€hotenstvi a po porodu
doznal urcitych zmén. V celkovém ohledu se objem pohybovych aktivit po porodu zvysil, avSak

jen minimalné. Z hlediska statistiky se jedna o zménu nevyznamnou (p = 0,06).

Nedoslo ke statisticky vyznamné zmén¢ objemu intenzivnich aktivit ani aktivit stfedné
zatézujicich, ovSem doslo ke statisticky méné vyznamnému nartstu aktivit spojenych s chtzi

jednotlivych zen.

Z vysledku zkoumani je vSak zajimavé to, Zze i1 kdyz doSlo k celkovému nartstu
pohybovych aktivit Zen oproti stavu v dob& t&hotenstvi, zvysila se primérna vaha a s ni
souvisejici index BMI urcujici miru obezity. To zajisté souvisi s velmi nizkym nartistem
intenzivnich a stfedné¢ zatéZzujicich pohybovych aktivit, nebot’ podle Novotné¢ (2006) pusobi
podnétné pouze zatéz provadéna S intenzitou odpovidajici priblizné 60 — 90 % maximalni tepové

frekvence. To tedy klade otazku, zda je celkova troven pohybovych aktivit zen dostatecna.

Ac¢ tedy nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam v oblasti pohybu, doslo vyznamnym
zméndm v naristu praimérné vahy a tim i BMI Zen po porodu, coz mé negativni dopad na zdravi.
V ptipad€ vysledkli mého Setfeni je tento ndrlst natolik vysoky, Ze vzrostl pocet Zen, které
spadaji do skupiny populace s nadmérnou vahou a nékteré z nich byly dokonce obézni. ZvySena
hmotnost po porodu miize byt pfi¢inou naptiklad fyziologickych zmén v souvislosti s kojenim
ditéte, ovSem ve vétsiné ptipadi je u zdravé Zeny disledkem nevhodnych stravovacich navyki a
nedostatku pohybu. Jsem piesvédCend, ze sedm mésict je dostateény Cas pro rekonvalescenci
téla po porodu a tim také dostatecn¢ dlouha doba na to, aby Zena ziskala normalni vdhu. Mam za
to, a mnoh¢é dalsi vyzkumy mé tvrzeni jisté potvrdi, Ze v ¢eské populaci obecné ptibyva osob s
nepiiméfené¢ vysokou hmotnosti. Podle Stejskala (2004) spocivd nebezpefi nadvahy nebo
obezity v tom, Zze se vétina lidi mladsiho nebo stiedniho véku citi byt zdravi a nenachazi tak
padny divod, pro ktery by méli véhu trvale snizit. Hlavni nebezpeci vSak spociva v fad¢ dalSich

onemocnéni, ktera se s Vysokou nadvéhou poji (cukrovka druhého typu, nemoci srdce atd.).

Zvonart (2010) provadél v letech 2003 — 2007 vyzkum zaméieny na pohyb stiedni a starsi
populace, ve kterém potvrzuje, Ze zdravotni stav je ovlivilovan frekvenci a objemem pohybové

aktivity, pficemz vychazi z ptredpokladu, ze doporu¢ovana frekvence sportovné — rekreani PA
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je minimalné 3x tydné alesponi 20 minut. Zjistil, ze 48 % Zen z poctu 798 dotazovanych a 65 %
muzl z po¢tu 610 dotazovanych trpi dle BMI nadvahou nebo obezitou, pficemz BMI v priméru
dosahl u muza 26,5 kg/m2 a u zen 24,3 kg/mz. U vice nez poloviny dotazovanych (55 %
zZ celkového poctu respondent 1408) byla intenzita pohybové aktivity zcela nedostacujici nebo
nedostacujici. Frekvence pohybové aktivity Zzen ve véku odpovidajicimu mému vzorku, tedy 30
— 40 let, je u 36 % zcela nedostate¢na, u 16 % nedostate¢na, u 16 % dostatecnd a u 32 % zcela
dostate¢na. Prestoze dotazované Zeny v mé praci po porodu zvysily pohybovou aktivitu, je tato

ziejme ve vetsing pripadh také nedostatecna.
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7 ZAVERY

Odpovéd na vyzkumnou otazku, zda se liSi zivotni spokojenost u Zen v obdobi
téhotenstvi a po narozeni ditéte, jsem nasla po analyze dat z vyplnénych dotaznikli zivotni

spokojenosti respondentek vyzkumného souboru a jejich statistickém zpracovani.

Wilcoxonlv parovy test pro dvojice proménnych prokazal statistickou vyznamnost (na
hladin¢ p < 0,05000) ve skalach Prace a zaméstnani, Financni situace, Vztah k vlastnim détem a
Sexualita. Koeficient efekt size ,,Cohenovo d prokazal malou vyznamnost ve $kalach Zdravi,
Finanéni situace, Volny ¢as, Manzelstvi a partnerstvi, Vlastni osoba, Bydleni, dale prokazal
sttedni vyznamnost ve Skalach Ptatelé, znami, ptibuzni a velkou vyznamnost ve skalach Prace a
zaméstnani a Sexualita. Porovnani bodového hodnoceni spokojenosti v jednotlivych oblastech
ukazalo pokles spokojenosti ve vSech oblastech zivotni spokojenosti, s vyjimkou $kaly Vztah

k vlastnim détem.

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze t€hotné zeny jsou celkove vice spokojené, nez nasledné po
porodu. Po porodu jsou pak nejvice spokojené ve vztahu k vlastnim détem, pii¢emz tento
vysledek prameni také z nejdulezitéjsi Zenské role — role matky, ve které ¢asto do svych déti
vkladdme sva nesplnéna prani a touhy. Nejméné jsou zeny po porodu spokojené po strance

pracovni/zaméstnani a sexualni.

Zivotni spokojenost je dulezita pro kazdého ¢lovéka. Kazdy z nas se musi snaZit svou
zivotni spokojenost hledat a pracovat na ni. Kazdy ¢lovek spatfuje napli a smysl svého zivota
v odlisnych vécech. Snad kazd4d Zena touzi byt ve svém zZivoté Stastna, mit harmonické
partnerstvi/manzelstvi, zdravé déti, které ji d€laji radost, uspokojivé zaméstnani. Tento idealni
stav byva mnohdy tézké uskute¢nit. Zivot sim pied nas klade spoustu zkousek a t&Zkosti.
K tomu, abychom doséahli Zivotni spokojenosti je nutna trpélivost, pokora, pile a také brat

nékteré véci s nadhledem.

Postaveni a role Zeny v dneSni spole¢nosti nejsou jednoduché. Na Zeny jsou kladeny
vysoké naroky v roding, pii vychové déti, v zaméstnani a spoleCenském zivote. Obstat v téchto
rolich a situacich a pfitom byt v Zivoté spokojend a Stastnd vyzaduje od Zeny znacnou davku

uméni. Neméng¢ diilezita je pomoc, podpora a tolerance jejiho blizkého okoli, predev§im rodiny.
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Téma Zen nejen v obdobi t€hotenstvi, ale i po porodu (na mateiské/rodicovské dovolené)
je v soucasné dob¢ velmi vyznamné. Zajimavé by bylo vénovat se v této oblasti muzim, a to
nejen tém, ktefi jsou na rodiCovské dovolené, ale také tém, jejichz Zena je t¢hotna ¢i Cerpa
matefskou/rodiCovskou dovolenou. Jak muzi tato obdobi vnimaji? Je pro né¢ samoziejmé své

zené pomahat ¢i povazuji za samoziejmé, Zze domécnost a déti ma na starosti pouze zena?

Odpovéd na vyzkumnou otazku, zda se lisi pohybova aktivita u zen v obdobi té¢hotenstvi
a po narozeni ditéte, jsem naSla po analyze dat z vyplnénych dotaznikii k pohybové aktivité

respondentek vyzkumného souboru a jejich statistickém zpracovani.

Wilcoxonliv parovy test pro dvojice proménnych V celkovém ohledu na objem
pohybovych aktivit Zen v pribéhu gravidity a po porodu neprokazal statistickou vyznamnost (na
hladiné p < 0,05000). V celkovém ohledu se jejich objem po porodu zvysil, av§ak jen minimalné,

coz ma neptiznivy dopad na zdravotni stav Zen, pfedevsim pak nariist vahy, ktery byl znatelny.

Na otazku, jakou pohybovou aktivitu by Zeny nejradéji provozovaly po porodu, Zeny
odpovidaly pievazné ,,nevim* a v n¢kolika ptipadech dokonce ,,7zadnou‘ nebo ,,chci se vyspat®.
Pokud na otazku odpovédély adekvatné, Slo o aktivity jako je turistika, cyklistika ¢i plavani,
které se daji jednoduSe skloubit s ucasti ditéte. Pfitomnost ditéte pfi pohybovych aktivitdch vSak

zpusobuje, ze pujde o aktivitu, kterd jen téZko presahne doporuc¢enou srde¢ni frekvenci.

Z vysledkt je zfejmé, Ze mnohé Zeny nemaji chut’ a ani silu jit si zasportovat, coz mize
zdvodnit skutecnost, ze jsou to predevsim ony kdo se cely den, a v mnoha pfipadech i v noci,
stard o své dité ¢i vice déti, coz je vyCerpava. Narst hmotnosti je tedy dan nejen fyzickym, ale
také psychickym stavem matky, ktera je ¢asto velmi unavena a stresovand. Stres 1 inava se jisté
projevi na stravovacim rezimu. Tento je nepravidelny a energie je Casto ve spéchu doplnovana
»prazdnymi kaloriemi, riznymi polotovary, nehledé¢ na to, Ze kava je po probdélé noci

nejlep$im spole¢nikem.

Dnesni doba sice nabizi pestré sportovni vyziti, ale pokud nebudou mit Zeny prostor pro
zlepSeni psychického stavu prostfednictvim dulezitych slozek Zivotniho stylu (odpocinek a
spanek, vyziva, volny ¢as bez déti) nebudou mit o tyto aktivity zdjem. Zeny by prvoradné mély
pozadat o pomoc otce svych déti a nesnazit se za kazdou cenu vse zvladnout samy. V idedlnim

ptipad¢ urcité vyjdou partneti své zené vstfic, jak jen to bude v jejich silach. Situaci komplikuje
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fakt, Ze vétSinou je financni situace rodiny s malymi détmi zavisla na platu muze, ktery je ¢asto
Vv praci od réana do vecera nebo je dokonce celé¢ dny pracovné mimo domov. Dal§i moznosti je
pozadat o hlidani ditéte babicky ¢i dédecky. Zde je ovsem podobny problém a to vysoka veékova
hranice pro odchod do starobniho diichodu, pro kterou nemaji stafi rodi¢e na vnoucata tolik Casu,

jelikoz tento vénuji svému zaméstnani.

Najit idealni feSeni aplikovatelné na vSechny ptipady je tézké. Dulezita je vstiicnost celé
rodiny v najiti kompromisu, ktery zené umozni, aby se bud’ sama, s manzelem nebo s celou

rodinou mohla vénovat pohybovym aktivitim vhodnym pro jeji zdravi.

Zajisté si uvédomuji limity diplomové prace (maly vyzkumny soubor, ¢asové omezeni

vyzkumu atd.), a proto si ne¢inim narok na jakékoliv zobecnovani vysledkd.
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8 SOUHRN

Diplomova prace zkouma zivotni spokojenost a pohybovou aktivitu Zen v pribéhu

téhotenstvi a po narozeni ditcte.

Prvni ¢ast prace je teoretickym shrnutim poznatkl o Zivotni spokojenosti, zivotnim stylu,

zdravi, pohybové aktivité, téhotenstvi, porodu a poporodnim obdobi.

Druhé cast prace popisuje vlastni zkoumani. Zvolila jsem si cile vyzkumu, vyzkumné
otazky a popsala metodiku zkoumani. Charakterizovala jsem zakladni soubor, ktery v mém
ptipad¢ tvofilo celkem 21 respondentek. Déle jsem popsala techniku sbéru dat a blize se
vénovala pouzitym dotaznikim, tedy Dotazniku zivotni spokojenosti a dotazniku ,,International

Physical Activity Questionnaire* v ¢eské verzi.

Snad nejvyznamnéjSi kapitolu empirické ¢asti tvofi Vysledky. Zde jsem postupovala
podle zvoleného cile svého zkoumani. Nejprve jsem zjistovala, zda se u respondentek v obdobi

-----

Vv prub¢hu téchto obdobi.

Vysledky ukazaly, Ze t€hotné Zeny jsou celkové vice spokojené, nez nasledné po porodu.
Po porodu jsou pak nejvice spokojené ve vztahu k vlastnim détem a nejméné spokojené v oblasti
prace/zaméstnani a oblasti sexudlni. Stav pohybovych aktivit Zen v pribéhu té€hotenstvi a po
narozeni ditéte doznal ur€itych zmén. V celkovém ohledu se jejich objem po narozeni ditéte
zvysil, avSak jen minimalné€, coZ ma nepfiznivy dopad na zdravotni stav Zen, pfedevS§im pak

zietelny narast vahy.
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9 SUMMARY

The thesis examines life satisfaction and physical activities of women during pregnancy
and after child’s birth.

The first part is theoretical summary of findings about a life satisfaction, a lifestyle,

health, physical activity, a pregnancy, parturition and a postpartum period.

The second part of the thesis describes the research itself. |1 chose targets and questions
for research and | described research methodology. I determine the basic test group which, in my
case, was created by 21 female-responders. | also described technique of data collecting and
closely focused myself on used questionnaires, The Fahrenberg's Life Satisfaction Questionnaire

and International Physical Activity Questionnaire in Czech in particular.

Perhaps the most important chapter of the empirical part makes the results. Here |
proceeded with accordance to chosen goal of my research. Firstly, | examined if there is any
difference in life satisfaction of female respondents in pregnancy period and after child birth.

Then | examined if there is any difference in physical activity during these periods.

Results showed that pregnant women are generally more satisfied then after the
parturition. After the parturition are the most satisfied in regards to their children and the least
satisfied in work/occupation and sexual matters. Status of women physical activities has
undergone certain changes during the pregnancy and after a child birth. The volume of physical
activities increased after the child birth, in general, but just the minimum which has adverse

impact on health condition of women, primarily the distinct gain of bodyweight.
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12 PRILOHY

Priloha ¢. 1 ,International Physical Activity Questionnaire* v ¢eské verzi

Centrum ické y (www.cfkr eu) Fakuita télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho kaZdodenniho Zivota. V otazkach
se Vas budeme ptat na ¢as, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v_poslednich 7 dnech. Prosime Vas o
zodpovézeni vSech otazek, i kdyZz se nepovazZujete za pohybové aktivniho Elovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zameéstnani, jako soucast domacich praci, na zahradé, pfi pfemistovani se z mista na
misto a ve vasem volném ¢ase pri rekreaci, cviceni &i sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (t€lesné narocna), kterou jste provadél/a v_poslednich 7
dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje tézkou télesnou namahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a
t&2si dychani nez normalné). Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespon 10 minut.

1. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnt, jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napfiklad zvedani
tézkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na kole?
dna v tydnu
|___| Neprovadim zadnou intenzivni pohybovou aktivitu - Prejdéte k otazce 3
2. Kolik &asu jste obvykle stravil/a pii intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto dnd (v priméru za jeden
den)?
hodin denné
minut denné

[INevim/ Nejsem si jisty(a)

Zamyslete se nad ves$kerou stfedné zat&Zujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadél/a v_poslednich 7
dnech. Stfedné zatéZujici pohybova aktivita se vyznacuje stiedni télesnou namahou, pfi niz dychate trochu vice
nez normalné&. Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespori 10 minut.

3. V kolika dnech, b&éhem poslednich 7 dnu, jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, napfiklad
noseni leh&ich bfemen, jizdu na kole béZnou rychlosti nebo &tyrhru v tenise? Nezahrnujte chizi.

dna v tydnu
[C] Neprovadim zadnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu =iy Prejdéte k otdzce 5
4. Kolik &asu jste obvykle stravil/a pii stfedné& zat&Zujici pohybové aktivité v jednom z téchto dnl (v primeéru za
jeden den)?
hodin denné
minut denné

[C] Nevim/ Nejsem si jisty(&)

Zamyslete se nad ¢asem, ktery jste za poslednich 7 dni stravil/a chizi. Zahriite chiizi v zameéstnani, v ramci
&kolni dochazky i doma, presuny (cestovani) chiizi z mista na misto, ale i jinou chiizi, kterou vykonavéte vyhradné
pro rekreaci, sport, cvi¢eni nebo vypinéni volného ¢asu.

5. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste chodil/a nepfetrzité alespori 10 minut?
dna v tydnu
[C] Nechodil(a) jsem iy Prejdéte k otazce 7

6. Kolik &asu jste obvykle stravil/a chiizi v jednom z té&chto dnli (v priméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné

D Nevim/ Nejsem si jisty(a)

Posledni otazka této &asti se tyka Easu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech, béhem poslednich 7
dnu. Zahriite ¢as straveny sezenim v zaméstnani, v ramci $kolni dochazky, doma, pii pInéni domécich kol a
bé&hem volného &asu. Zahriite také &as straveny sezenim u stolu, na navstévé pratel, u &teni nebo také sezenim &i
lezenim pii sledovani televize.
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7. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za jeden pracovni den)?
hodin denné
minut denné

[C] Nevim/ Nejsem si jisty(4)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: __ Muz
___Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
_ Let
____Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovédét
3. Kolik let $kolni dochazky mate ukonceno (v&etné zakladni skoly)?
_ Let
____Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

4. Mate v soucasné dobé placené zaméstnani?

___Ano

___Ne > Prejdéte k otézce ¢. 6
___Nevim/Nejsem sijisty/a ________, Prejdéte k otézce ¢. 6

__ Odmitam odpovédét — > Prejdéte k otézce ¢. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve v8ech zaméstnanich?
____Hodin tydné
____Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?

___Velké mésto (> 100 000 obyvatel)

____ Stiedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
Nevim/Nejsem si jisty/a
Odmitam odpovédét

Dopliiujici tidaje
vyska(em): [ | Hmotnost (kg): [ |
Bydlists: okres | ] obec [ | Narodnost: [ ]
Zpusob bydleni (dim-D, bytovy dum-B): I:] Kufak (ano-A, ne-N): I:]
Zpusob Zivota (sam-S, v rodiné-R, v rodiné s détmi do 18 let-RD): El Mate psa (ano-A, ne-N): I__—'
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo I:l auto D chatu, chalupu EI

Organizovanost (pravidelna ucast v organizované pohybové aktivité po vétsinu |:]
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné):

Sportovni ¢innost, kterou b&hem roku nejcastéji provozujete [ I

kterou byste nejradéji provozoval/a | I

Neprovozuji zadnou sportovni aktivitu ‘:I

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vypinéni dotazniku.
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Piiloha &. 2 Ziznamovy list kK DZS

1. méfeni

1 49 47 42 42 46 0 49 44 49 47 415 275
2 33 39 37 37 41 0 39 40 37 36 339 223
3 37 43 25 46 23 49 33 35 44 45 380 220
4 41 26 30 7 37 40 38 34 34 34 314 177
5 38 24 37 30 38 42 37 32 35 29 342 209
6 32 29 19 34 49 48 29 37 43 31 351 194
7 33 40 37 35 44 0 36 38 38 45 346 217
8 34 37 41 45 31 0 32 26 35 38 319 213
9 30 25 28 33 39 42 35 27 33 30 322 186
10 34 23 28 35 48 45 38 34 40 38 363 209
11 41 41 35 35 42 0 32 27 37 31 321 207
12 43 34 32 45 16 0 16 47 42 39 374 255
13 13 34 18 13 49 49 24 37 36 42 315 141
14 41 19 13 36 43 0 38 44 39 36 309 211
15 49 37 23 49 46 0 41 48 49 38 380 259
16 46 35 36 31 25 43 39 30 41 44 370 223
17 47 37 27 40 40 0 41 43 16 41 362 244
18 49 42 27 49 49 0 44 42 49 43 394 260
19 42 42 42 40 47 43 40 2 47 43 438 253

20 31 35 23 42 42 0 39 40 49 34 335 224

21 49 44 34 49 45 0 48 48 49 40 406 277
2. méfeni

1 47 0 28 22 25 32 37 24 31 43 289 189
2 31 0 34 20 41 46 41 3i 34 36 322 199
3 42 42 35 43 32 49 42 42 43 47 417 247
4 42 28 29 37 37 39 36 35 33 34 350 212
5 44 28 36 38 37 49 39 26 41 36 374 224
6 34 32 22 37 49 48 22 29 41 30 344 185
7 34 49 41 40 43 46 35 29 41 45 403 220
8 33 0 38 32 34 30 32 24 35 37 295 194
9 43 26 30 36 43 44 43 42 39 29 375 233
10 39 0 33 43 48 46 41 34 39 42 365 229
11 33 0 22 31 43 42 39 42 37 30 319 204
12 20 0 23 13 19 49 23 17 28 35 227 124
13 10 35 16 18 46 49 26 29 41 43 313 140
14 25 0 11 19 24 49 29 13 20 34 224 117
15 36 0 15 28 41 49 31 25 47 36 308 182
16 42 28 37 42 22 45 42 31 42 42 373 236
17 43 0 17 29 32 49 34 24 41 37 306 188
18 34 0 13 32 46 49 42 33 41 37 327 195
19 49 0 32 24 49 42 35 35 34 43 343 209
20 35 0 14 42 45 49 42 28 49 31 335 210
21 47 0 20 39 49 42 43 44 49 36 369 242
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