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1 UVOD

Dnesni doba nés nuti stidle vice o sebe peCovat. Sedavy styl zivota a minimum
pohybovych aktivit vedou ke vzniku nejriiznéjSich civiliza¢nich onemocnéni. Spravnou
pohybovou aktivitou a vyvazenym jidelnickem miZeme vzniku téchto nemoci predejit.

Tehotenstvi je obdobim zmén a spousta zen ma najednou chut’ zkusit nové véci, které
budou pro vyvoj plodu nejvhodnéjsi. Je to obdobi nejlepsi pro zbaveni se zlozvykl at’ uz se
jedna o kouteni, piti alkoholu nebo cokoli jiného, co pro vyvijejici se plod neni vhodné. Zeny
se také méni po fyzické strance, napt. ptibiraji na kilech n¢kdy vice nez je potieba a po
porodu je té€Zce shazuji. Proto se spousta zen snazi i v prib¢hu téhotenstvi udrzet ve formé,
aby 1 po t¢hotenstvi byly pro své partnery pfitazlivé.

Pohybova aktivita je pro obdobi téhotenstvi velmi dilezitd. Dokaze pomoci zvladnout
stresové situace, piipravit se k porodu a to nejenom fyzicky, ale 1 psychicky. Napiiklad joga
dokaze pomoci tzv. hlubokého dychani Iépe zvladnout anestezii.

V dnes$ni dobé¢ existuji specialni centra vénujici se Zzenam v obdobi téhotenstvi a po
porodu. Je to idedlni misto pro ziskani zkuSenosti jak o své dit€¢ po porodu pecovat. Tato
centra nabizeji také spousty cvicebnich programi, které poméhaji Zendm v pribehu
téhotenstvi k odstranéni téhotenskych potizi, jako jsou bolesti zad, poruchy spanku, zazivaci
problémy, vznik varixl a trombdz, pomdhaji také ke zpevnéni svalii pdnevniho dna, ale
hlavn¢ nabizeji takova cviceni, kterd jsou pro té¢hotnou zenu a jeji plod bezpecnd, nebot
nadmérna zat¢z mize poskodit plod nebo vyvolat potrat.

V soucasnosti je jiz fada publikaci vénujicich se tomuto tématu, a tak je pro zeny
jednodussi ziskat ty spravné informace. V této praci jsem se snazila zjistit, jaké zdroje
informaci jsou pro Zeny nejpodstatnéjsi a zda se dostate¢né vénuji pohybové aktivité v tomto

obdobi plném zmén.



2 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

2.1 Pohybova aktivita

Pohybovéa aktivita ma ptiznivy vliv na naSe zdravi. V dnesni dobé¢, kdy lidé preferuji
sedavy zpiisob Zivota, by se méla pohybova aktivita stdt nedilnou soucésti zivotniho stylu.
Jeji pozitivni vliv pisobi na emociondlni ladéni. Cvicici ¢lovék snadnéji zvlada obavy a stresy
denniho zivota, je mén¢ agresivni, lépe se vypotadd s ptipadnymi depresemi. To vSe
zpusobuji nervové pienaseCe a modulatory, které fyzicky aktivni Clovék produkuje ve
zvySeném mnozstvi (Bejdakova, 2006; Stejskal, 2004).

Podle Bejdakové (2006) a Melzra (2010) se pravidelna vytrvalostni aktivita podili na
zlepSeni obéhové a dychaci soustavy, na zlepSeni celkového fyzického, psychického a
metabolického stavu organismu a tim piisobi jako prevence proti mnoha onemocnénim a také
udrzuje kvalitni zpisob zivota az do vysokého veku.

Stejskal (2004) prikladd pozitivni vliv cviceni ve zlepSeni pruznosti a pevnosti
kloubnich vazi a uponovych svalovych Slach, ohebnosti kloubli a celkové svalové sily.
Trénovany clovék vyuziva vice zasobnich tukli a tim Setfi zdsobni cukry, kterych je

v organismu relativni nedostatek.

Tabulka 1. Doporuceny objem pohybovych aktivit (upraveno podle Simonek, 2000, str.
29)

Vekova kategorie Denné Tydné
(roky) (hodiny) (hodiny)
20-30 2,5 16 —18
31-40 3 20

41 -50 3,5 25
51-60 4 30
61-70 5 35




2.2 Téhotenstvi

Fyziologické t€hotenstvi vznikd oplodnénim, tedy splynutim jader pohlavni buiky
muzské — spermie a Zenské — vajiCka. Po ejakulaci se spermie ukladaji do zadni klenby
posSevni. Ke spojeni vajicka se spermii dochazi v ampularni ¢asti vejcovodu a vznika zygota.
V dal$im vyvoji se zdrodek nazyva embryo a podle toho rozeznavame i embryonalni obdobi
téhotenstvi. Dal$im obdobim je fetdlni, které zac¢ind po organogenezi probihajici
v embryonalni fazi. Fetalni obdobi probihéd od 9. tydne po oplodnéni az do porodu a dochazi
pii ném k vyvoji a dozravani viech organti a jejich funkci (Mack®, 1998; Cech, 2006;
Roztocil, 2008).

Té&hotenstvi se stava rizikovym, kdyz dojde k nemoci nebo nepravidelnosti matky a je
nebezpeénym jak pro matku, plod, tak po porodu i pro novorozence. Rizikova téhotenstvi
vyzaduji zvySenou preventivni péCi a zeny by meély navstévovat poradny pro rizikova
t€hotenstvi. Nekteré Zeny, prevazn€ sniz§im socioekonomickym statutem, s nechténou
graviditou nebo jiz nemocné zeny, vSak prenatalni pé¢i nepovazuji za dulezitou a poradny
nenavstévuji pravidelné (Hajek, 2004; Patizek, 2006).

Patologické téhotenstvi znamend, Ze Zena je jiz pied téhotenstvim nemocna a v priabchu
t€hotenstvi se miize nemoc zhorSit, nebo se nemoc vyviji v pribéhu téhotenstvi. Tato
téhotenstvi vyzaduji 1éCebnou péci ve specializovanych stfediscich, néktera patologicka
téhotenstvi vyzaduji tzv. preventivni hospitalizaci pfed porodem (Borek, 1997; Hajek, 2004,
Parizek, 2006).

Hajek (2004), Patizek (2006) 1 Borek (1997) zahrnuji mezi patologické stavy vzniklé
pted t€hotenstvim naptiklad chronickou hypertenzi, diabetes mellitus, genetickd onemocnéni,
onemocnéni plic matky a dal§i. V prubéhu téhotenstvi to jsou naptiklad anemie, predCasny
porod, krvaceni v t€hotenstvi, gestacni diabetes a dalsi.

Patizek (2006) uvadi, ze se patologické problémy mohou projevit i u ditéte, u kterého se
vyskytuji vrozené vyvojové vady, projevy Rh-imunizace matky, stavy s poruchou vyzivy

apod.
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2.3 Zenské reprodukéni organy

K Zenské reprodukéni soustavé patii zevni a vnitini rodidla, pochva a prsy. Hlavnim
ukolem téchto organt je tvorba vajiek, Zenskych pohlavnich hormont, zajisténi oplozeni
vajicka, nasledn¢ jeho vyvoj a konecné porod (Pa¢ in Roztocil, 2008; Hoiejsi & Druga in

Rob, 2008).
Vajeénik (ovarium)

Vajecnik je parova pohlavni zlaza obsahujici oocyty (vajicka), které se uvolnuji v
mesic¢nich intervalech. Soucasné také produkuje zenské pohlavni hormony. Je ulozen pii
bocni sténé malé panve a rozeznavame na ném kuiru (cortex) a dfeil (medulla). Ktra tvofi ve
vazivovém stromatu folikuly, které jsou vrizném stadiu vyvoje, az se nakonec méni
v Graafiv folikul a dale v bila a Zluta téliska. Dfen se nachazi v centralni oblasti a obsahuje
fidké kolagenni vazivo a buniky hladké svaloviny. Pfi ovulaci praska Graafav folikul a vajicko
se odplavuje do peritonealni dutiny a odtud do vejcovodu. Po ovulaci se folikul méni ve zluté
télisko (corpus luteum), které produkuje progesteron a dalsi hormony. Dojde-li k oplodnéni
vajicka, méni se zluté télisko v corpus luteum graviditatis, které¢ plni svou funkci do tfetiho
mésice t¢hotenstvi a poté jeho tlohu ptebira placenta. Nedojde-li k oplodnéni vajicka, méni se
corpus luteum na corpus luteum menstruationis, které nasledné zaniké a vytvaii se corpus albi

(Hofejsi & Druga in Rob, 2008; Zwingler, 2004).
Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je parova trubice, 10-14 cm dlouhd, ulozené po stranach d€lohy v peritonealni
duplikatufe tvofici periferni Gseky plica lata (Siroky vaz d€lozni). Sténu vejcovodu tvoii
sliznice, jeZz je podélné zfasena, hladkd svalovina a povrchové serdzy. Sliznice vybihd do
lumina v longitudinalnich fasach a kryje ji jednovrstevny cylindricky epitel, ktery obsahuje
buiikky s fasinkami. Svalovina se ¢leni na zevni longitudinalni vrstvu, kde jsou bunky
orientovany podélng, a vnitini cirkularni vrstvu. Seroza se sklada z vazivové propria serosae a
obaluje vejcovod. Vejcovod slouzi k transportu ryhujiciho se oocytu do délohy a spermie
z délohy do ampularni ¢asti vejcovodu, kde nejcastéji dochazi k oplodnéni (Hotejsi & Druga

in Rob, 2008; Zwingler, 2004).
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Déloha

Déloha je duty, svalovy organ hruskovitého tvaru, ulozeny v malé panvi mezi mocovym
méchyfem a rektem. Rozd€lujeme ji na télo (corpus uteri) a hrdlo (cervix uteri). Mezi nimi je
spojovaci usek isthmus uteri, ktery je dulezity v téhotenstvi, kdy se pfeménuje na dolni
délozni segment. Dé&lozni hrdlo ma valcovity tvar a spojuje corpus uteri s pochvou. Je
rozdéleno iponem pochvy na portio vaginalis (¢ipek délozni) a portio supravaginalis (Hotejsi
& Druga in Rob, 2008; Zwingler, 2004).

V téhotenstvi déloha roste vlivem hypertrofie a hyperplazie hladké svaloviny a také
rustem plodového vejce. Hrdlo funguje az do porodu jako uzavér d€lozni dutiny, kdezto
istmus je postupné zavzat do zvétSujiciho se téla (Hofejsi & Druga in Rob, 2008; Zwingler,

2004).
Pochva (vagina)

Pochva je trubice dlouhd 10-12 cm. Slouzi k odvodu menstrua¢ni krve a jako kopula¢ni
orgdn. Kranidln€ se pochva upind na délozni hrdlo pomoci posevnich kleneb. Sténu pochvy
tvoti sliznice, hladka svalovina a zevni vazivovy obal (adventicie). M pubovaginalis,
odbocujici z m. levator ani, obkruzuje pochvu zezadu a po strandch a tlaci zadni sténu posevni
doptedu, ¢imz podpird délozni hrdlo. Adventicie je tvoiena kolagennim vazivem, ve kterém
probihaji vétsi cévy a nervy a piechazi do okolniho vaziva zvaného paracolpium (Hofejsi &

Druga in Rob, 2008; Zwingler, 2004).
Mocovy méchyr (vasica urinaria)

Mocovy méchyt je ulozen retroperitonedlné za sponou stydkou, pfed délohou a
pochvou. V oblasti nekryté peritoneem se na povrchu nachazi fidké vazivo, paracystium, které
obsahuje Zilni a autonomni nervové pletene. Pii plnéni stoupd méchyt vzhlru a vsouva se
mezi peritoneum a fascia vesicoumbilicalis. M4 obsah asi 300 ml. Z méchyie vystupuje
mocova trubice (urethra feminina), kterd je dlouhd 3-5 cm a kon¢i v ostium urethrae
externum, 2-3 cm od glans clitoridis. Je obklopena svéra¢em m. spincter urethrae externus

(Hoftej$i & Druga in Rob, 2008; Zwingler, 2004).
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Konec¢nik (rektum)

Konec¢nik je konecnym usekem traviciho ustroji. Od délohy jej odd€luje excavatio
rectouterina a od pochvy septum rectovaginale. RozliSujeme na ném ampulla recti, canalis

analis a anus, ktery je kryt kzi (Hofejs$i & Druga in Rob, 2008; Zwingler, 2004).
Zevni rodidla

Mezi zevni rodidla patii stydky pahorek, velké a malé stydké pysky, postévacek,
pfedsin poSevni, panenska blana, bulbi vestibuli, bartholinské Zlazy a hraz.

Stydky pahorek (hrma, mons veneris) je trojuhelnikovita vyvysenina, kterou tvoii silnd
ktize bez ochlupeni, které se vytvari az na zacatku puberty.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou parové kozni valy a jsou piimym
pokracovanim stydkého pahorku. Ve stfedni ¢are vytvaieji stydkou Stérbinu (rima pudendi).
Vptedu je spojuje comissura labiorum anterior a vzadu comissura labiorum posterior. Na kiizi
se nachdzi ochlupeni a mazové zlazy, pod stratum reticulare kiize je tunica dartos.

Mal¢ stydké pysky (labia minora pudendi) jsou tenké kozni fasy probihajici od spodniho
okraje glans clitoridis od klze prepucia. Zevni strana je kryta kizi bez ochlupeni, vnitini
strana je kryta sliznici vagindlniho typu. Jejich tlohou je zasobovat anastomozy vytvoiené
mezi arteria perinealis superficialis a cévami velkych stydkych pysk.

Postévacek (clitoris) je derivatem pohlavniho hrbolku a skladd se z parovych
kaverndznich téles (crura clitoridis). Jeho soucésti je také glans clitoridis, na jehoz povrchu se
nachdzi velké mnozstvi receptord, a proto je velmi citlivy.

Predsin poSevni (vestibulum vaginae) se nachdzi mezi malymi stydkymi pysky a
vchodem do pochvy, ktery u panen c¢asteCné uzavird hymen (panenskd blana). Na
dorzolateralni strané¢ je vyvod glandula vestibularis major (Bartholini).

Hraz (perineum) je pfepazka mezi zadni komisurou velkych stydkych pyskt a analnim
otvorem. Je tvotena kiizi bez chlupti, podkozim a svalovinou (Hoftej$i & Druga in Rob, 2008;

Zwingler, 2004).
Panevni dno

Péanevni dno je podplrnym aparatem panevnich organti. Tvoii ho systém svald a vazli a
sklada se z diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Diaphragma pelvis je nalevkovitého

tvaru a jeho hlavni soucasti je m. levator ani. Mm. levatores vytvareji na ventralni strané¢
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Stérbinu, hiatus urogenitalis, kterou prochazi pochva a uretra. Diaphragma urogenitale vytvari
vazivovou piepazku mezi rameny stydkych kosti. Na zadnim okraji se nachazi m. transversus
perinei superficialis a na spodni ploSe jsou glandula vestibularis major a Zenské topofiva
téliska (Hoftej$i & Druga in Rob, 2008).

Diaphragma pelvis tvoii trojuhelnik trigonum anale, ktery tvoti svaly m. levator ani a m.
coccygeus. M. levator ani ma tii ¢asti m. iliococcygeus, m. pubococcygeus a m. puborectalis.
Diaphragma urogenitale tvofi trojuhelnik trigonum urogenitale. Patii zde m. transversus
perinei profundus, m. ischiocavernosus a m. bulbocavernosus (sphincter vaginae) (Zwingler,

2004).
Prs (mamma, mastos)

Prsy jsou parovy organ na ptedni stran¢ hrudniku. Jsou v nich uloZzeny mlécné zlazy
obklopené tukovym vazivem. Rozvoj prsu je ovlivnén hormonalné a v kazdém obdobi Zivota
zeny se jeho tvar miize ménit. Prs saha od 3. do 6. zebra, pfiCemz rozméry zavisi na véku a na
hormonélni stimulaci (laktaci). Klze je svétla a tenkd, na vrcholku se nachazi
mamiloareolarni komplex slozen z dvorce (areola mammae). Dvorec je pigmentovany vice
nez okolni kiize a v t€hotenstvi se pigmentace jesté zvysuje. Na obvodu jsou Montgomeryho
zlazky (glandulae areolares) a uprostied je prsni bradavka (papilla mammae, mammilla), na
jejimz hrotu je 10 az 15 otvlrkt, do kterych usti mlékovody (ductus lactiferi). Po porodu se
tvofi v mlécné zlaze sekret zvany colostrum (mlezivo), které se po nékolika dnech méni

v mléko (lac) (Hofejs$i & Druga in Rob, 2008).

2.4 Télesné zmény v priubéhu téhotenstvi

Té&hotenstvi predstavuje pro zenu velkou zatéz. Vyvijejici se plod zpiisobuje zménu
organizmu zeny, ktery mu musi zabezpeCit predevSim vyzivu. Ke zménam dochézi
v organovych systémech, zejména v genitalni a endokrinni oblasti. Nékteré zmény mohou
prejit az v chorobné stavy nebo poruchy. V pribéhu téhotenstvi jsou nejvice ovlivnény
kardiovaskularni systém, termoregulace, dychani a biomechanicky systém (Cowlin, 2002;

Mackt, 1998; Roztocil, 2008).
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Zmény kardiovaskularniho systému

V prabéhu téhotenstvi zesili srdec¢ni sténa, zvlasteé svalovina levé komory a dochézi
k posunu srdce vzhiiru vlivem tlaku branice. Mohou se objevit i nepatologické srdecni Selesty,
které po porodu odezni (Hanlon, 2007; Mackt & Bendl, 1996).

Podle Bindera (in H4jek, 2004) a Hanlona (2007) je nejvyznamngj$i zménou zvySeni
srde¢niho objemu o 40 az 50 %, ktera zacina jiz od Sestého tydne té¢hotenstvi a pokracuje az
do 8. tydne gestace. Pocet Cervenych krvinek stoupd méné nez objem plazmy, coz je
oznacovano jako fyziologicka t€hotenska anemie.

Dal$i vyznamnou zménou je zvySeni srde¢ni frekvence a tepového objemu. Klidova
srdecni frekvence roste o 7-20 tepti za minutu. Zménu lze pozorovat od patého tydne
téhotenstvi a pretrvava az do konce gravidity. ZvySeni tepového objemu se nejvice projevuje
ve 32. tydnu téhotenstvi kdy se zvysuje o 30-50 %, to je ze 4,88 1/min na zacatku téhotenstvi
az na 7,21 1/min. Tomuto zvySeni se pfizpusobuji i cévy, které me¢knou a rozsituji se, coz
muze mit za nasledek vznik kieCovych zil, hemeroidl a otokli. Pokud se neptizptisobi a dojde
misto toho ke stazeni cév, dochazi ke zvySeni krevniho tlaku a vznikd tzv. t€¢hotenstvim
vyvoland hypertenze (Bejddkova,2006; Binder in Hajek, 2004; Hanlon, 2007; Mackl &
Bendl, 1996).

Tabulka 2. Prehled nejdiilezitéjSich zmén systémové hemodynamiky v téhotenstvi

(Binder in Hajek, 2004, str. 109)

Parametr 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr Zména
Krevni objem 1 ™ ™ +50 %
PVR ! W I

Tepovy objem | 1 171 =

Srde¢ni 1 ™ =111 +10-20%
frekvence

Srdec¢ni vydej 1 M= MM 30-50 %
Syst. TK > ! —

Diast. TK l N l -10 mmHg

Legenda:PVR = periferni cévni rezistence, Syst. = systolicky, Diast. = diastolicky, TK = krevni tlak

15



Zmény uropoetického systému

Podle Hajka (2004) a Bendla & Mackl (1996) se béhem téhotenstvi zvetSuje objem
hmotnost 1 rozmér ledvin, coz je patrné jiz od 1. trimestru, zvlasté na pravé strané. Pfi¢iny
jsou hormondlni, kdy vlivem progesteronu dochdzi k dilataci ureteri a mechanické (tlak
dé€lohy). ZvySuje se prutok krve ledvinami az o 50 % a tim 1 glomerularni filtrace, zvlasté ve
2. trimestru, ktera zpiisobuje vylucovani glukézy, vitamind rozpustnych ve vodé, proteinti a
aminokyselin.

Zvétsuji se 1 vyvodné cesty mocové, mocovy méchyt je vysunut vzhiru tlakem délohy a
zpusobuje Castejs$i nuceni na moceni predevsim v pozdnich fazich téhotenstvi. Mocovod je na
pravé strané vice komprimovan nez na stran¢ levé a zena miize kompresi redukovat polohou

na levém boku (Bejdakova, 2006; Hajek, 2004; Hanlon, 2007; Bendl & Mackt, 1997).
Metabolické zmény

V pribéhu téhotenstvi dochazi k celé fadé hormondlnich zmén, bazalni metabolismus se
zvysuje o 20 %, zvySuje se celkovy objem vody v téle o 7000 ml. Rostou hladiny estrogenu a
progesteronu, které stimuluji rast délohy a prsou. Progesteron také zvysuje teplotu télesného
jé&dra, coZ u mnoha Zen miiZe mit za nésledek vétsi pocit unavy. Také dochazi k prechodu ze
sacharidového metabolismu na tukovy, nebot’ plod potiebuje ke svému ristu aminokyseliny a
glukozu (Bejdakova, 2006; Hanlon, 2007; And€lova in Hajek, 2004).

Hanlon (2007) a Andé€lova (2004) se shoduji, Ze se béhem tehotenstvi zvysuje hladina
inzulinu a také inzulinova rezistence, coz miZze mit za néasledek vznik poruchy zvané gestacni

diabetes mellitus (GDM). GDM mtze ovlivnit zdravi ditéte a po t¢hotenstvi obvykle mizi.

Tabulka 3. Reprodukéni hormony a glycidovy metabolismus (Andélovéa in Héjek,

2004, str. 142)

Estrogen ZlepSeni senzitivity vici inzulinu (prvni trimestr)
Progesteron Zvyseni produkce glukdzy v jatrech (glukoneogeneze)
Kortizol Zvyseni produkce glukdzy v jatrech, zvyseni inzulinorezistence

Humanni placentarni laktogen

Snizeni transportu glukézy do bunék (postreceptorova porucha)

Prolaktin

Neovliviiuje glycidovy metabolismu

Tumor necrosis faktor-alfa

Zvyseni inzulinorezistence

Leptin

Zvyseni inzulinorezistence
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Fyziologické koZni zmény

V téhotenstvi se vyviji zmény pigmentace, vlasi, nehtd, zldz, cév a sliznic.
Hyperpigmentace vznika v diisledku vyssi hladiny melaninu a melanocyti v klizi v oblasti
zevnich rodidel, hraze, na dvorcich prsnich bradavek a v okoli pupku, u nékterych zen se
objevuji 1 v obliceji (Bejdakova, 2006; Bendl & Mackt, 1996; Vétr in Hajek, 2004).

V disledku extrémniho napéti kiize a nedostatku elastickych vlaken se objevuji u Zen
tzv. striae distensae neboli pajizévky. Jsou to nafialovélé prouzky objevujici se pfedev§im na
stehnech, bfichu, hyzdich, prsech, axildch a ramenou. Zatimco pigmentace po porodu vymizi,
pajizévky vyblednou a zméni barvu na stiibfitou (Bendl & Macka, 1996; Vétr in Hajek,
2004).

Termoregulaéni zmény

Po prvnim trimestru se télesna teplota lehce zvySuje. Zeny se vice poti, coZ napomaha
efektivnéjSimu ochlazovani téla. Teplota by neméla piekrocit 38 °C, ptekroceni této teploty

muze znamenat onemocnéni plodu a je zapotiebi navstivit doktora (Cowlin, 2002).

Zmény biomechanického systému

dalsich hormonti, které zptisobuji uvolnéni pojivovych tkani. Posunuti tézist¢ ma za nasledek
zménu v postaveni kosti, svali a podpirnych struktur. Tim dochédzi ke zméné drzeni téla,
kterou doprovazi flexe v oblasti ky¢li. Relaxin uvoliiuje vazy predevsim v oblasti panve, aby
umoznil vytvofeni vétsiho prostoru pro vyvoj plodu. K uvolnéni vaziva dochézi v celém téle,
které mize t€¢hotna Zena pocitit jako nartst pohyblivosti. Nepfimétena zat¢z mize v disledku
tohoto uvolnéni zpiisobit dlouhodobé poSkozeni pevnosti kloubii (Cowlin, 2002; King &
Green, 2005).

Vahu délohy drZi obly a $iroky vaz, které jsou umisténé na kazdé strané délohy. Siroky
vaz je pfipojen k bederni ¢asti patete a na délohu. Pii nedostatecné silném bfisnim svalstvu se
panev staci dopfedu a vaha d€lohy natahuje Siroky vaz, coz miize zapfticinit bolest v bederni

patefi (King & Green, 2005).
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Zmény na déloze

Déloha zajistuje vyvoj plodového vejce. V prabéhu téhotenstvi se objem jeji dutiny
zveétsi primérné na 5000 ml z pfedchozich 2-3 ml. Hypertrofii svalovych bun€k dochézi ke

zmnozeni dé¢lozniho svalstva (Bendl & Macku, 1996).

2.5 Prenatalni péce

Podle Mackt (1998) je prenatalni péce systematicka 1¢katskd péce vénovana t€hotnym
zenam za ucelem sledovani zdravotniho stavu jak téhotnych Zen, tak i vyvijejiciho se plodu.
Hlavnim cilem je v€asné odhaleni nepravidelnosti a jejich 1écba. Dalsim cilem je pfipravit
nastavajici rodice k porodu a péci o potomka.

Systém perinatalni péce v Ceské republice se opird o dlouhodobé zkugenosti s vyvojem

v této oblasti. Zakladnimi soucastmi jsou: sit’ zdravotnickych zafizeni, poskytujicich

diferencovanou perinatalni péci (vCetné sit¢ privatnich gynekologickych ordinaci),

existence informacéniho systému (civilniho a zdravotnického), opakovany cyklus sbéru a

analyzy perinatologickych udaji a jejich pouzivani pro zlepSovani péce a ekonomické a

legislativni podminky (Velebil, 2004, 423).

Velebil (2004) a Roztocil (1997) uvadi, ze se po roce 1945 postupné vytvarel systém
prenatalni péce. DoSlo k zfizeni prenatdlnich poraden, k pfesunu domécich porodd do
zdravotnickych zatizeni, gynekologové a porodnici zacali byt specializovani, postupné
vznikla subspecializace neonatologie a neonatologickd pracovisté, doslo k rozvoji
informacnich systémi a rozvoji kontaktii s WHO a vyspélymi zemémi.

Velebil (2004) a Roztocil (1997) se shoduji, ze zékladni mySlenkou bylo podpofit a
rozvinout spolupraci porodnika a specializovaného pediatra. Byl vytvoren fungujici systém
opirajici se o sit’ zdravotnickych zafizeni a kvalifikovanych odbornikii, ktera jsou schopna
poskytovat péci téhotnym Zenam a novorozenciim. Diky tomuto systému doslo k vyraznému

zlepSeni kojenecké, mateiské a perinatdlni umrtnosti a také byl tento systém schopen

vvvvvv
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2.5.1 Poradny pro téhotné

Zena by méla navitivit svého Zenského lékafe dva az tii tydny po vynechani
menstruace. Lékar provede vysetieni, kterym potvrdi t€hotenstvi a Zena je pak dale sledovana
v poradné pro téhotné, kterd byva soucasti ambulance zenského 1¢kare. Lékar dale vypocita
délku t€hotenstvi a termin porodu (Patizek, 2006).

Patizek (2006) uvadi rozdéleni poraden na poradny zdkladni péce, kterou navstévuje
naprosta vétsina zdravych Zen, poradny s intermediarni péci, kterd jsou urena pro ohrozena a
patologickéd téhotenstvi a poradny v perinatologickém centru, kde dochazi téhotné zeny

Podobné rozd€luje poradny Roztocil (in Borek, 1997) na obvodni prenatalni poradny,
kde jsou sledovany fyziologické téhotné, dale na ambulance pro ohrozené a patologické
téhotenstvi a superkonziliarni ambulance pro patologické téhotenstvi, ktera jsou
specializovand na nezavaznéjsi t¢hotenskou patologii.

Mackt (1998) a Impey (2004) uvadi, ze by se t€¢hotnd Zzena meéla dostavit k prvni
kontrole v poradné do 12. tydne gravidity a na druhou kontrolu kolem 22. tydne gravidity.
Dale od 23. do 32. tydne by méla dochdzet ve ctyitydennich intervalech, na ¢emz se
neshoduje s Pafizkem (20006), ktery uvadi, ze od 24. do 32. tydne by mél interval navstév byt
kazdé 3 tydny. Dale se jiz shoduji oba autofi, Ze Zena by méla navs§tévovat poradnu od 33. do
36. tydne ve dvoutydennich intervalech, aby byla v¢as odhalena piipadnd hypotrofie a
priznaky preeklampsie a od 37. tydne do porodu pak kazdy tyden, aby nedoslo k ptehlédnuti
pfiznaki placentarni dysfunkce.

Impey (2004), Mackd (1998) a Patizek (2006) se shoduji, Ze tyto intervaly plati pii
normalnim vyvoji plodu a téhotenstvi a pokud se vyskytnou jakékoli ptiznaky komplikaci,

1ékat uréi navstévy v intervalu tomu odpovidajicim.

2.6 Pohybova aktivita v téhotenstvi

Z davodu zmén, vyskytujicich se v pribéhu téhotenstvi, je zapotiebi upravit jednotliva
cviCeni. Cilem jakéhokoliv cvi€eni v tomto obdobi neni zvySovani vykonnosti, ale hlavnim
cilem je udrzeni optimalni kondice jak fyzické, tak i psychické. Béhem té¢hotenstvi neni dobré
zacinat s novymi druhy sportu, vyjma specialnich kurzii nebo plavani urc¢enych téhotnym.
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Ovsem zeny, které byly jiz pfed t¢hotenstvim aktivni, mohou v uréitych ¢innostech
pokracovat (Bejdakova,2006; Cowlin, 2002).

Specialni cviceni slouZi k ptipravé Zenského organismu na porod tak, aby probé¢hl co
nejlehéeji a nevycCerpal nastdvajici matku i novorozence vice nez je nezbytné nutné
(Bejdakova,2006; Cowlin, 2002).

Zwinger (2004) doporucuje piimétenou télesnou zatéz, ktera u té¢hotnych zen vyvolava
subjektivni pocity zdravi, snizuje vyskyt varixi a tromboembolickych komplikaci. Pfi
nadmérné zatézi vSak dochazi k fad¢ nezéddoucich rizik, jako naptiklad riziko traumatizace ¢i
infekce. Nedoporucuji se vykonnostni sporty, mi¢ové hry a sporty, pro hrozici uder na bticho,
dale také opakujici se Cast¢ doskoky a otfesy. Nejvhodnéjsi jsou specidlni cviceni urcené
pravé t€hotnym, ktera jsou zaméfena na dychéni, relaxaci, posilovani svalii panevniho dna a

na spravné drzeni téla.

2.6.1 Nevhodné sporty

Nevodné sporty bychom mohli rozdélit na dvé kategorie. Jsou to rizikové sporty, které
se nedoporucuji z hlediska nebezpec¢i urazu a dale sporty, které¢ jsou zcela vylouceny. Do
prvni skupiny se fadi naptiklad tenis, brusleni, jizda na koni, lyZovani, terénni béh, squash,
aerobik a dalsi. U vSech téchto sportl je tfeba pfihlédnout k individualnim potfebam a Zeny,
které jsou zvyklé provadét tyto sporty, v nich mohou pokracovat, ovSem za predpokladu, ze
jim cviceni nedé€lé obtize (Bejdakova, 2006).

Do druhé skupiny fadime bungee jumping, seskoky padakem, horolezectvi, sjezd na
horském kole, mi¢ové hry, cviceni na nafadi, silové sporty (vzpirdni, vrhy), kanoistika,
vSechny namdhavé vytrvalostni vykony a také vrcholovd forma tréninku. Obecné jsou
povoleny zavodni sporty do 15. tydne t€hotenstvi, pokud jsou dodrzovany doporucené zasady

(Bejdakova, 20006).

2.6.2 Vhodné sporty

Mezi vhodné sportovni aktivity se fadi chiize, jogging, plavani, jizda na kole, tanec,

gravidjoga, pilates, aerobik o nizké intenzité a specidlni télocvik pro t€hotné.
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Chuze

Chiize je povazovana za nejlepSi pohybovou aktivitu nejen v té¢hotenstvi. M¢la by
Chuzi se zvySuje trénovanost obéhového systému a tim i krevni tlak, posiluji a tonizuji
vSechny svalové skupiny. Naopak muze vznikat problém bolesti chodidel a nebezpeci vzniku
ploché nohy, proto by vzdy méla byt noSena kvalitni obuv. Nejlepsi je chodit v pfirod¢€, parku
nebo lese, ale ne po pfiliS narocném terénu. Chlze miiZze byt provozovana od zacatku

téhotenstvi az do porodu (Bejdakova, 2006; Oellerich & Wessels, 2006; Sikorova, 2009).

Plavani

Plavani je mozZné provozovat od za¢atku téhotenstvi az do 38. tydne. Pozd¢ji se plavat
nedoporucuje z divodu otevirani porodnich cest a moznosti vniknuti infekce. Rizikem miize
byt znecisténi vody nebo nizka teplota, kterd by se méla pohybovat kolem 27 °C. Je mozné
zavést pied plavanim tampon, namoceny do 30% borax glycerinu, pro snizeni moZzZnosti
infekce. Plavani je vyborné k uvolnéni a zaroven zpevnéni svalii, hlavné zddovych, coz je
nejlepSi prevenci bolesti zad. Existuji kurzy plavani pro tehotné, kde se cvi¢i vétSinou

s porodni asistentkou nebo rehabilita¢ni sestrou (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).
Cyklistika
Cyklistika je doporucovana Zendm, které jiz pred téhotenstvim pravidelné jezdily na

stacionarni kolo. Pfi jizd¢ by se zena méla vyhnout velkym otfesim a prudkym zatackam.
Nejlepsi je jezdit po rovném terénu na cyklostezkach, kde nehrozi srazka s autem. Sikorova
(2009) nedoporucuje jizdu na kole ve tfetim trimestru (Hanlon, 2007; Oellerich & Wessels,
2006; Sikorova, 2009).

Béh

Tak jako cyklistika je 1 béh doporucovan tém zenam, které tuto aktivitu provozovaly jiz
pfed otéhotnénim a maji fyziologicky pribéh téhotenstvi. Musi se dbat zvySené opatrnosti

vaci prehiati a dehydrataci. Vlivem relaxinu maji t€hotné Zeny volnéjsi klouby, proto se
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doporucuje béhat po rovném terénu (Bejdakova, 2006; Hanlon, 2007; Oellerich & Wessels,
2006).

Joga

Jogu je vhodné zadit cvicit kdykoli béhem t€hotenstvi. Pomahd uklidnit se a vratit
duSevni rovnovahu v prvnich mésicich téhotenstvi. Posiluje vniméani probihajicich zmén a
prohlubuje vztah k ditéti. Plsobi pozitivné na télesné organy v poslednich mésicich
t€hotenstvi a pomaha pfipravit se na porod. Joga také mize zmirnit bolesti zad, paleni Zahy
nebo bolesti hlavy. Pfi t¢hotenské joze se vynechéavaji cviky v obracené poloze, cviky pro
posileni bfiSnich svali a cviky, pfi kterych se lezi na zadech. Joga se nejvice zamétuje na
hluboké dychani, které dava zivotni energii a plisobi pozitivné na mozek a nervovy systém

(Sikorova, 2009; Stiilpnagel, 2006).
Pilates

Pilates kombinuje tai-chi a jogu a zamétuje se predevsim na posileni stiedu téla. Cviceni
Pilates poskytuje fyzicky i psychicky trénink. Posiluje bifiSni svalstvo a tim brani jeho
rozestupu. Prispiva k relaxaci a vitalité, zlepSuje krevni obéh. Pomaha odstranit bolesti zad
posilenim centralnich svalti. Cviky jsou specidlné upraveny pro kazdé obdobi t€hotenstvi.
S pilates pro té¢hotné je vhodné zacit v jakémkoli stadiu te€hotenstvi (King & Green, 2005;
Sikorova, 2009).

2.6.3 Obecna doporuceni

Pro usnadnéni a zrychleni porodu dochazi k uvolnéni svali a vazii a tim ke zvySeni
kloubni pohyblivosti, coz mize pfi sportu vést k jejich rychlejSimu poSkozeni. Proto se musi
klast velky diraz na dikladné zahiati pred cvicenim a pomalé uklidnéni po cviceni. Z tohoto
davodu nejsou v priabehu téhotenstvi vhodna vSechna Svihovéa cvieni a protahovani do
krajnich poloh (Bejddkova, 2006; Hanlon, 2007).

Po 3. mésici gravidity nejsou vhodné polohy na zaddech z diivodu stlaceni dolni duté zily
a dychaci obtize. Nesmi se provadét ani obracené polohy (hlava doll, svicka), vzdy by méla

byt hlava vySe nez srdce (Bejdadkova, 2006; Hanlon, 2007; Oellerich & Wessels, 2009).
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V prubéhu téhotenstvi jsou kladeny vyssi naroky organismu na kyslik, kterého je potom
méné pii cviceni. Proto se doporucuje necvicit az do vycerpani, ale zastavit se ihned, kdyz se
citime unaveni. Toto doporuceni ptedchézi také piehiati organismu, jehoz teplota nesmi byt
vyssi nez 38 °C (Bejdakova, 2006; Hanlon, 2007; Oellerich & Wessels, 2009; Sikorova,
2009).

Pfi cviceni se nesmi zadrzovat dech a také nesmi dochazet ke zvySeni nitrobtiSniho
tlaku na delsi dobu, a to z diivodu omezeni prutoku krve dolni polovinou téla a zhorSené¢ho
zasobeni plodu kyslikem. Ze stejného diivodu neni vhodné pobyvat ve vysokohorském
prostiedi nad 2500 m n. m. (Bejdakova, 2006; Hanlon, 2007).

Bejdakova (2006) i Hanlon (2007) doporucuji noseni vhodného obleceni. Zejména
spravnou podprsenku, ponozky bez gumicek, kvalitni obuv a bavlnéné obleceni.

Bejdakova (2006) doporucuje cvicit specialni t¢hotenské cviky 20 minut denné. Jsou to
cviky pro uvolnéni a relaxaci, dechova a protahovaci cviceni a cviceni k posileni panevniho

dna, kter¢ je dilezité naucit se pted porodem.

2.7 Vyziva

VyzZiva je v obdobi téhotenstvi velmi dillezitd a je potfeba upravit stravovaci navyky
v tomto obdobi, ale i pfed ot€¢hotnénim. Je prokdzano, ze Spatné stravovani béhem téhotenstvi
ma za pric¢inu té¢hotenské a poporodni patofyziologické zmeény v organismu matky nebo ditéte.
Véhovy pfiriistek zeny uzce souvisi s porodni vdhou novorozence. Prebytecny vahovy
prirastek v t€hotenstvi miize vést ke vzniku obezity jak u matek, tak u déti. Matei'ska obezita
byva ¢asto spojovana s opakovanymi spontannimi potraty, gestacnim diabetem, preeklampsii,
problematickym kojenim a novorozeneckou umrtnosti (Ferraro, 2001; Hronek, 2004; Vause,
20006).

Vyziva plodu probihd pomoci placenty, kterd se tvoii Sestnacty den od oplodnéni. Jeji
vyvoj a strukturu velmi ovliviiuji nutricni faktory. Placenta déale zabezpecuje prichod plynu,
ochranuje plod pied vstupem mikroorganismu a toxickych latek, rozdéluje krevni ob&éh matky
a plodu a také odvadi katabolity do krve matky (Hronek, 2004).

Dlouho existovala mylna piedstava, Ze t€hotna Zena ma jist za dva. Vahovy pfirtstek je
pro kazdou zZenu individudlni a to, jak bude velky, zalezi na vaze pted oté¢hotnénim. Pro
vétSinu Zen je vhodny pfiristek na vaze 8,5 az 12,5 kg. Nardst hmotnosti zpasobuje
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nahromadéna voda v téle matky, hmotnost plodového vejce, placenty a délohy (5200 g). Dale
nartsta hmotnost prsnich zl4z a tukové tkan¢, zvétSuje se objem krve a télnich tekutin (3000-
4000 g) (Asma, 2012; Hronek, 2004).

Téhotné zeny si Casto mysli, ze musi piijimat vice kalorii. Podle doporucené denni
davky zena nepotiebuje navySovat svlij denni piijem kalorii béhem prvniho trimestru, pokud
je normalni télesné konstituce. Az ve druhém trimestru dochéazi k navyseni potifeby o 340
kalorii za den a ve tfetim trimestru o 450 kalorii za den. I pfesto, Ze zeny dodrzuji doporuceny
pifijem zivin, nemaji dostatecny piijem zeleza a kyseliny listové. Z tohoto diivodu je vhodné

uzivat t€hotenské vitaminy, kterych je v dneSni dob¢ na trhu velké mnozstvi (Vause, 2006).

Prekoncep¢ni vyziva

Dulezita je vyziva v prekoncepénim obdobi, tedy v obdobi pfed pocetim. Nedostatecny
pfijem nutrientd je pfikladan ke vzniku vrozenych malformaci (rozstép rtu a patra, zkraceni
konletin, defekty mocového traktu a jiné). Dulezitym faktorem je stabilizace bazalniho
metabolismu, ktery ovlivituje naslednou porodni hmotnost, nebot’ nizké zasoby energie vedou
ke sniZzeni bazédlniho metabolismu a tim i1 ke sniZeni porodni hmotnosti, ktera je Castou
pri¢inou umrti novorozenct (Hronek, 2004).

V prekoncepéni vyzivé je dulezity piijem kyseliny listové. Ta brani vzniku defektu
neurdlni trubice (DNT) z 50-70 %. Doporucend denni davka je 0,4 mg za den u Zen
s normalnim rizikem a 4-5 mg za den u Zen s rizikem recidivy DNT. Nejvhodnéjsi je zvysit
pfijem potravin s vysokym obsahem folatli (napt. jatra, ledvinky, Spenat, treska). Dale je
mozné uzivat vitaminové dopliiky, nebo tzv. ,funk¢ni potraviny®, které jsou o kyselinu
listovou obohaceny (Hronek, 2004).

Vyznamny je piijem nenasycenych mastnych kyselin v obdobi pfed otéhotnénim, ktery
snizuje riziko predCasného porodu, téhotenské preeklampsie, nizké porodni hmotnosti
novorozence a zabezpecuje bezchybny vyvoj neurovizualnich funkci u plodu. K pokryti denni
doporucené davky 300 mg je vhodné zatadit dva rybi pokrmy tydné (Hronek, 2004).

Mnoho Zen v dnesni dobé piijima nedostate¢né mnozstvi Zeleza ve straveé. Ve spojitosti
se ztratami Zeleza v prubehu menstruace a dal§imi faktory snizujicimi resorpci zeleza (kéva,
¢aj) se snadno rozviji n¢ktera z forem deficitu, od mirného nedostatku az po siredopenickou
anemii. Nasledny nedostatek Zeleza v t€hotenstvi ohrozuje zdravi téhotné Zeny a zvySuje

pravdépodobnost postizeni vyvoje plodu a novorozence. Zpiisobuje také nizkou porodni vahu
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nebo pied¢asny porod. V prekoncepénim obdobi se jako prevence doporucuje piijimat 60-120

mg zeleza denn¢ (Hronek, 2004; Vause, 2006).

Nevhodné potraviny uzivané v téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi je vhodné vyloucit ze stravy uzeniny, které obsahuji karcinogenni
latky a také maji vysoky obsah tuku. Alkohol a IléCiva, které mohou prochazet pies
transplacentarni bariéru a negativné tak ovliviiuji vyvoj plodu a zpiisobuji nizkou porodni
vahu novorozence. Nékteré 1éky jsou doporucovany i v prubéhu téhotenstvi, avSak Zzena by
nemeéla uzivat zadné léky bez doporuCeni I¢kate. Vyrobky s kofeinem (kava, caj, kolové
vyrobky) mohou zapti¢init niz§i porodni hmotnost novorozence, zvysuji vyluc¢ovani vapniku
moci a snizuji vstfebavani zeleza. Déle je doporuceno nahradit Zivo€i$né tuky rostlinnymi,
omezit ptijem cukri a sladkych jidel pro riziko vzniku cukrovky a zvyseni porodni hmotnosti.
Také je potieba vyloucit plesnivé potraviny nebo potraviny napadené jinymi mikroorganismy,

nebot’ obsahuji mykotoxiny (Asma, 2012; Hronek, 2004).

Vapnik

Kalcium je potfebné pro spravny vyvoj kosti plodu, a pokud ho Zena pfijima
v te€hotenstvi malo, dochazi k uvolnéni ze zasob v kostech matky. Pfi nedostatecném piijmu
dochazi také k urychleni osteopor6zy a tvorbé zubniho kazu.

Ve tfetim trimestru se zvysuje absorpce vapniku ze stfeva. Faktory, které napomahaji
absorpci, jsou vitaminy A, D a C, pfijem proteini a tukti, kyselé pH ve stteve, laktoza (tedy i
mléko), ptfitomnost Zlucovych kyselin a n¢kterych aminokyselin a také pohyb. Naopak jsou i
faktory, které snizuji absorpci vapniku. Mezi né patii vysoky pfijem proteinti a tukd, piijem
vysSich mastnych kyselin, potraviny s vysokym obsahem oxalatl (napf. Spenat, reven,
cokoldda), fytova kyselina (celozrnné potraviny, vldknina), rychld peristaltika, nedostatek
pohybu a pfijem cukrii, ktery snizuje 1 absorpci hotciku. Vysoky piijem vapniku ovlivituje
absorpci magnesia, zinku, Zeleza a manganu.
zdrojem jsou mléko a mlécné vyrobky, které zajiStuji také pfisun vitamina A, D, Bs, Be, B2,

kalcia, fosforu, magnesia, zinku a drasliku (Hronek, 2004; Vause, 2006).
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Vitamin D

Vitamin D je dulezity pro vstiebavani vapniku a fosforu ve stfevé a také reguluje
mineralizace kosti. Ovliviiyje rlst plodu a vznik kostni tkan€ v téhotenstvi a laktaci u Zen.
Nedostatecny piijem muize vyvolat osteomalacii, kterd je pri¢inou nizkého hmotnostniho
prirGstku a deformit panve. Denni doporucend davka je 10 pug za den. Hlavnim zdrojem je

slunecni zafeni, tu¢né ryby, obohacené¢ mléko a margarin (Hronek, 2004; Vause, 2006).

Zelezo

Zelezo je potiebné pro syntézu hemoglobinu, myoglobinu a cytochromil. Zajiituje
transport kysliku véazaného na hemoglobin v erytrocytech a ucastni se na produkci
neurotransmitéri v mozku a hormoni §titné zlazy. Doporucend denni davka je pro téhotné
zeny 20 mg za den. Mezi nejlepsi zdroje patii zejména maso, ryby, Skeble a Cocka.
Spravnému vstiebani Zeleza napomaha vitamin C, zivocisné proteiny a nékteré kyseliny (napf.
kyselina citronovd). Naopak napiiklad fytova kyselina (soucést zeleniny, otrub), Stavelova
kyselina ve Spenatu, polyfenoly, tanin v ¢erném caji, draslik v mléénych vyrobcich, vapnik a

hot¢ik, sojové potraviny a dalsi snizuji absorpci zeleza (Hronek, 2004; Vause, 2006).

Kyselina listova

Kyselina listova, také nazyvand jako vitamin B1l, je vyznamnd pro ochranu proti
defektiim neurdlni trubice. Doporuc¢ené denni davky jsou 600 pg a méely by byt dodavany
nejméné mesic pred pocetim. Mezi ptirodni zdroje patii zelend listova zelenina, jatra,

citrusoveé ovoce a celozrnny chléb (Hronek, 2004; Vause, 2006).
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3 CILE, UKOLY A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil

Hlavnim cilem bakaldifské prace je analyza a vyhodnoceni podminek cviceni a

subjektivnich ndzorl zen na pohybovou aktivitu v t€hotenstvi.
Dildi cile

1. Zjistit:
a) zda vedlo t¢hotenstvi u Zen ke zmén¢ pohybového rezimu;
b) uroven informovanosti zen o vyhodach a nevyhodich pohybové aktivity
v téhotenstvi.
2. Zmapovat pracovisté téhotenskych a poporodnich center ve Frydku-Mistku.

Ukoly
1. Néavrh a realizace anketniho listu.
2. Oslovit téhotenska a poporodni centra.
3. Oslovit cilovou skupinu.
4. Provést analyzu vysledkl vyzkumného Setfeni.
5. Statisticky zpracovat vysledky Setieni.
6. Prezentovat data ve form¢ grafii.
7. Formulovat zavéry.

Vyzkumné otazky

1. Kolik Zen ze sledovaného souboru zatazuje pohybovou aktivitu i v pribéhu
téhotenstvi?
Jaké jsou hlavni divody a pti¢iny zmén pohybové aktivity?

3. Jaké jsou nejcastéjsi formy a zdroje informaci o pohybové aktivité v téhotenstvi?
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4 METODIKA

Vyzkum byl zahdjen na konci fijna 2012 a ukoncen v lednu 2013. Anketni listy byly
rozmistény na gynekologické odd€leni nemocnice ve Frydku-Mistku, v centru POMAD a
Magnolie a na gynekologické ambulanci dr. Kavky. Rozmisténi anketnich listd probé&hlo

s pisemnym souhlasem jednotlivych zatizeni (viz. pfiloha 3).

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny v t€hotenstvi a také zeny, které byly t€hotné jiz diive.
Celkem se vyplnéni anketniho listu zi¢astnilo 74 Zen ve véku od 20 do 57 let (32,11+7,18 let)
z Frydku-Mistku.

Vstupnimi kritérii byly zeny v obdobi te€hotenstvi a Zeny po porodu a jejich ochota
vyplnit otazky anketniho listu.

Vyzkum byl provadén na gynekologickych pracovistich, kde Zeny dochézeji na kontroly
v pribéhu téhotenstvi, ale nevénuji se jim zde po pohybové strance. Dale byl vyzkum
provadeén v t€hotenskych a poporodnich centrech POMAD a Magnolie.

Centrum POMAD je nestatni zdravotnické zatizeni poskytujici sluzby od roku 1991.
Mezi zaméstnanci jsou diplomované zdravotni sestry s dlouholetou praxi a porodni asistentky.
Pro t€hotné zeny zde nabizeji komplexni piedporodni ptipravu, kterd zahrnuje té¢hotenské
prednésky, kurzy a besedy, téhotenskéd cviceni, jogu pro téhotné, klasické a aroma masaze
téhotnych a lymfodrendze. Centrum se vénuje 1 Zenam po porodu, kdy poskytuje navstévy
porodni asistentky, lakta¢ni poradnu, poporodni cvi¢eni, masaze a lymfodrenaze.

V centru Magnolie se t¢hotnym zendm vénuje porodni asistentka a lektorka jogy pro
téhotné. Nabizeji gravidjogu, predporodni kurzy, jogu po porodu, t€hotenské masaze, kurzy

masazi déti a miminek a také riizné pohybové aktivity pro matky s détmi.
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4.2 Charakteristika sbéru dat

Pro sbér dat jsme zvolili metodu nestandardizovaného anketniho listu (Ptiloha 2). Tato
metoda nam zajistila dostatené mnozstvi dat v relativné kratkém cCase a pii nizkych
nakladech. Pouzila jsem samostatné vypracovany dotaznik s patnacti otdzkami, které se tykaly
informovanosti Zen o moznostech a druzich vykonavanych pohybovych aktivit v obdobi
téhotenstvi.

Anketni list obsahoval otdzky uzaviené, kde mély zeny na vybér z moznosti (otazky ¢.
3,5, 6, 15), oteviené, kde nemély na vybér z zadnych moznosti (otazky ¢. 1,2, 8, 11, 12, 14) a
polouzaviené, které nabizely odpovédi, ale byl zde prostor 1 pro osobni vyjadieni (otazky €. 4,
7,9, 10, 13) (ptiloha 1).

4.3 Metody zpracovani dat

Statistické zpracovani Udaji z anketniho listu bylo provedeno v programu Microsoft
Office Excel 2007. Byly vypocitany zékladni statistické veliiny (primér, smérodatna

odchylka) u otazky ¢islo 1. Pro porovnani vysledki byly pouzity hodnoty v procentech.
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5 VYSLEDKY

Vysledky jsem ziskala znestandardizovaného anketniho listu, ktery obsahoval 15
otazek. Respondentky odpovidaly anonymné a rozdélila jsem je do dvou skupin podle toho,

zda behem tchotenstvi cvicily, €1 nikoli (viz. Metodika).

5.1 Srovnani pohybové aktivity

Pted tehotenstvim cvicila vétSina Zen rekreacné, 56 (75,7 %), vrcholové sportovaly

pouze 2 zeny (2,7 %) a viibec nesportovalo 16 zen (21,6 %).

M Rekreacné
H Vrcholové

i Vibec

Obrazek 1. Cviceni Zen v obdobi pred otéhotnénim

Dalsi otazky se v€novaly cviceni béhem t&€hotenstvi, zde jsme rozdé€lili zeny do dvou

skupin podle toho, zda v t€¢hotenstvi cvicily (55 respondentek) nebo ne (19 respondentek).
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Obrazek 2. Cviceni v priibéhu téhotenstvi

Pti srovnani pohybové aktivity pied ot€hotnénim a v prubéhu téhotenstvi vyplyva, ze
ubylo cvicicich Zen a ptibylo necvicicich o 4,05 %.

Zeny, které v prabéhu tdhotenstvi necvicily, uvadély jako nejéast&jsi pti¢inu nedostatek
vile a rizikové téhotenstvi, se kterym se pojil i strach z moznych komplikaci. Nedostatek
informaci zminila pouze jedna respondetka z c¢ehoz vyplyva, Ze informovanost Zen o
vhodnosti cviceni byla dostatecna.

Nedostatek penéz 11%

Nedostatek casu 16 %

Strach z moznych komplikaci 26 %

Nedostatek informaci E 5,29

Nedostatek vile 47\%

Rizikové téhotenstvi 37|%
| | | | | | |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Obrazek 3. Duvody kviili kterym Zeny neprovadély pohybovou aktivitu v priibéhu
téhotenstvi
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Pro spravny ucinek pohybové aktivity je zapotiebi cvicit vice nez 2 hodiny tydné. Toto
kritérium dodrzelo 38 Zen (69 %), 17 Zzen (31 %) cvicilo 2 a méné hodin tydné.

80

70

60 -

50 -

40 -

30 -

20 A

10 +

Dostatecna PA Nedostatecnd PA

Obrazek 4. Rozdéleni Zen podle hodin vénovanych pohybové aktivité tydné

5.2 Druhy pohybovych aktivit

Déle jsou srovnany zmény pohybovych aktivit v pribehu téhotenstvi. Nejoblibenéjsim
sportem pied téhotenstvim byl béh a cyklistika (71 %). Zatimco v obdobi téhotenstvi byla
nejvice provozovana chtze (87 %), béh byl zastoupen jen 7 % a cyklistika 21 %. Z toho je

ziejmé, ze zeny behem t¢hotenstvi vyrazné upravily svou pohybovou aktivitu.
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Obrazek 5. Druhy pohybovych aktivit pred téhotenstvim

Jiné
Kalanetika
Micové hry
Tanec 18 %
Aerobic
Plavan! ) 49 %
Jéga ; 339
Turistika ) 25 %
Cyklistika d) 21 %

Posilovani 7%
Béh 7%
Chlize 87 %

0 20 40 60 80 100

Obrazek 6. Druhy pohybovych aktivit v t€hotenstvi

5.3 Informace

Zeny jako zdroj informaci o spravné pohybové aktivité uvadély nejéastéji zdravotni

sestru z centra vénujictho se téhotnym zendm (47 %). Dale se Zeny casto vzdélavaly
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samostudiem (44 %). Piekvapujici je velmi mald informovanost od 1ékate (23 %) a také 18 %

zen uvedlo, ze informace neziskalo ze zddného zdroje.

Ze zadného zdroje
Zinternet

Z tisku

Z televize
Samostudiem

Od zdravotni sestry

Od pracovnika fitcentra

odlekare | —— 17 %

35%

0 5 10 15 20

25

30

35

40

Obrazek 7. Zdroje informaci

Pouze 13 Zen (18 %) dostalo od lékate doporuceni ke cviceni. Doporuceno bylo

téhotenské cviceni, plavani, chlize a pobyt na Cerstvém vzduchu. Doporuceni ke cviceni

dostavaly zeny Castéji od pracovniki t€hotenského centra.

5.4 Diivody ke cviceni a jeho vyhody

Zeny byly dotazovany, z jakého divodu provozovaly pohybovou aktivitu. Nejéastéji

uvedly, Ze se chtély udrzet v kondici (58 %) nebo se chtély ptipravit k porodu (51 %). Strach

z ptiliSného pfibrani na vaze mélo jen 9 % dotazovanych.

34




60

50
40
30
20

10

Byla jsem o
. Chtéla jsem
zvykla

se udrzet v
sporotovat

Nechtéla

. we  Chtéla jsem s
L. jsem prilis Jiné
kondici pFibratna  S€ Pfipravitk
vaze porodu

Obrazek 8. Diivody k pohybové aktivité

Posledni otazka byla oteviena a respondentky na ni odpovidaly podle svého uvazeni.
Tykala se vyhod pohybové aktivity v pribéhu t€hotenstvi. Odpovédi jsem shrnula v obrazku

9. Na tuto otazku neodpovédélo 6 respondentek (11 %). Zeny jako nejvétsi vyhodu uvadély
udrzeni kondice a s tim souvisejici pfipravu na snadnéjsi porod.

| I I

Dobry pocit, odreagovani ; 27 %

Snadnéjsi porod

Socialni kontakt

Lepsi spanek

Odstranéni bolesti

Kondice 60 %

50 60 70

Obrazek 9. Vyhody pohybové aktivity v priibéhu téhotenstvi
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6 DISKUZE

Bejdakova (2006), Cowlin (2002) i Hanlon (2007) uvadi, ze je dobré v prubchu
téhotenstvi pokracovat ve fyzické aktivité a pokud Zena pied ot€hotnénim necvicila, méla by
zaradit predevSim specidlni kurzy urcené téhotnym. Je to z divodu zvySené hormonalni
produkce, diky které dochazi k uvolnéni vazii a svalli a nesprdvnym zatizenim muze dojit
k poskozeni téchto struktur. Z vysledk vyzkumu vyplyva, ze 9 Zen, které pred t€hotenstvim
necvicily, zacalo provozovat néktery z druhti pohybové aktivity po otéhotnéni, 13 zen pied
téhotenstvim cvicilo, ale po otéhotnéni prestaly a 6 Zen necvicilo ani pred té¢hotenstvim ani
v jeho prabehu. Celkove se pohybové aktivité v priibéhu té¢hotenstvi vénuje 74 % Zen.

Zeny, které v prabéhu téhotenstvi necvidily, uvadély jako nejéastéjsi pii¢inu nedostatek
vile (47 %). Dalsi nejcastéjsi pfi¢inou bylo rizikové t¢hotenstvi (37 %) a strach z moznych
komplikaci (26 %). Hajek (2004) a Patizek (2006) uvadéji, ze rizikova téhotenstvi vyzaduji
zvySenou péci a matka, kterd trpi nékterym z pfiznaki, jako napiiklad krvéceni, pfedchozi
potrat, jakdkoli bolest nebo stoupajici unava ¢i slabost, by se pohybové aktivité vénovat
nemeéla nebo by se méla poradit se svym Iékatem. Podle Sikorové (2009) mulze Zena v 1.
trimestru cvicit téméi vSe, pokud se citi v pofadku a zaméfit by se méla predevsim na spravné
drzeni téla a procviceni prsnich a bfiSnich svalG, u kterych po tchotenstvi dochézi
k nejvétsimu ochabnuti. Spousta zen v téhotenstvi pracuje, a tak jim nezbyva pfili§ casu na
pohybovou aktivitu. Tyto zeny by mély zaradit alesponl relaxacni a dychaci cviceni, ktera jim
pomohou se uvolnit a nacerpat energii, které je pro vyvoj plodu velmi dilezita.

Pfi srovnani pohybové aktivity zen pied téhotenstvim a v jeho pritb¢hu je jasné, ze zZeny
vyznamné¢ upravuji sviij pohybovy rezim. Zatimco pted téhotenstvim nejvice Zen jezdilo na
kole a vénovalo se béhu, v pribéhu te€hotenstvi se stala nejoblibenéjsi aktivitou chlize. Ze
zdravotniho hlediska je chiize povazovana za nejlepsi pohybovou aktivitu. Pokud Zeny chodi
skupiny. Je to sport vhodny od zagatku téhotenstvi az do porodu. Zeny by si mély dat pozor
na noSeni kvalitni obuvi, aby nedochazelo k poklesu klenby a také by si mély vybirat mirny az
lehce narocny terén (Bejdakova, 2006; Oellerich & Wessels, 2006; Sikorova, 2009).

Pokud Zeny jezdily na kole ¢i bchaly jiz pfed téhotenstvim, je jim tato aktivita
doporucovéana i v prub¢hu. Plati zde obecna doporuceni a také by se Zeny mély vyhybat
velkym otiesim. Pti jizd€ na kole je doporucena jizda mimo silnice a na rovném terénu. U
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obou sporti se musi dbat na dostateCny pitny rezim a vyvarovat se piehrati obzvlaste
v teplych mésicich (Bejdakova, 2006; Hanlon, 2007; Oellereich & Wessels, 2006; Sikorova,
2009). Zeny se béhu v priibéhu téhotenstvi piili§ nevénuji, at’ je to uz pro zvétsujici se objem
bticha a nekomfort nebo z diivodu velké unavy v ranych fazich.

Druhym nejoblibenéjSim sportem v téhotenstvi je plavani. Je to rovnéz sport, ktery se
miiZze provozovat od zadatku t&hotenstvi. Zena si musi dat pozor na zne¢isténé vody a je lepsi
vyhledavat bazény s upravovanou vodou. I zde vSak hrozi vniknuti infekce a Zena by se proto
meéla poradit se svym gynekologem. Nedoporucuje se plavat od 38. tydne téhotenstvi pro
otevirani porodnich cest. Plavani je vhodné pro vSestranné zatizeni a uvolnéni svalii a zvySeni
trénovanosti (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).

V dneSni dobé¢ existuje fada center nabizejicich specidlni cvieni pro téhotné a
gravidjogu. Tato cviceni jsou vybornd na uvolnéni a zaroven posileni svalovych skupin
nejvice namahanych v pribéhu téhotenstvi (svaly panevniho dna, bfisni svaly, prsni svaly,
zaddové svaly). Zaroven piipravuji zeny k porodu, aby byl pro né¢ méné naro¢ny a stresujici.
Pro Zeny, které¢ se ptfed tchotenstvim nevénovaly zddnému sportu, jsou tyto aktivity
nejvhodnéjsi. Cviceni probihaji ve skupinach, coz podporuje socialni kontakt a Zeny maji
moznost poradit se s ostatnimi t¢hotnymi.

V soucasnosti je fada publikaci a internetovych stranek vénujicich se problematice
téhotenstvi. Pro Zeny jiZ neni problém ziskat ty spravné informace. Prvotnim zdrojem
informaci by mé¢l byt Iékat, ktery by mél Zenu upozornit na mozna rizika a doporucit, kde
ziskat ptipadné informace. Z vyzkumu je ziejmé, ze informace od lékaie ziskalo pouze 18%
zen. Vice informaci predaly zdravotni sestry z center vénujicich se t€hotnym a déle se Zeny
vzdélavaly samostudiem. BohuZel je dnes piemira internetovych odkazli a ne kazdy je
vérohodny, a tak by si Zeny mély dat pozor na pravdivost ¢lankli a v pfipad¢ jakékoli
pochybnosti se obratit na svého 1ékare.

NejcastéjsSim divodem pohybové aktivity je pro zeny udrzeni se v kondici a také
ptiprava k porodu. Ur¢ité by v tomto narocném obdobi nemélo byt hlavnim divodem ke
cviceni zvySeni trénovanosti. Naptiklad vrcholovy sport je dovolovan pouze do 15. tydne
téhotenstvi za predpokladu, Ze se Zena citi v porfadku a neobjevuji se zadné¢ komplikace
(Bejdékova, 2006). Zeny se snazi zpevnit svaly, které béhem tehotenstvi a po porodu
ochabuji. Lépe potom zvladaji porod a také se po porodu rychleji vraceji do své plivodni

kondice. Cviceni jim v priibéhu t€hotenstvi pomaha 1épe zvladat stres a inavu. Také poméaha
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pii odstranéni potizi jako napiiklad bolesti zad a jak jiz bylo feceno vySe, mohou 1épe navazat

socialni kontakt.

6.1 Limity studie

e Nehomogennost sledovaného souboru (zeny t€¢hotné i po porodu).

e Nedostatek osobnich informaci pro nasledné srovnani vysledk (vzdelani).
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7 ZAVERY

Ze ziskanych vysledkii a na zdklad¢ diskuze a analyzy literatury vénujici se dané
problematice jsme dospéli k zavérim, které se tykaji sledované¢ho souboru Zen v obdobi
téhotenstvi ve Frydku-Mistku.

V disledku zmén probihajicich v téhotenstvi zeny upravily vyrazné svou pohybovou
aktivitu. Zmeénily jak frekvenci cvieni, tak i druh pohybové aktivity. Snizil se pocet cvicicich
hlavné z divodu rizikového téhotenstvi, strachu z moznych komplikaci a nedostatku vile.
Zeny v téhotenstvi volily fyzicky méné naro¢né sporty, protoze samotné t&hotenstvi na né
klade velké naroky.

Zeny se nejéast&ji o vyhodach popiipadé nevyhodach pohybové aktivity dozvidaly od
zdravotnich sester. Informovanost byla relativné nizka za piedpokladu, ze kazda gravidni zena
navitivila svého gynekologa. Zeny mély tendenci vzdélavat se samostudiem, kde hrozi
moznost ziskani nespravnych informaci.

Tehotenska a poporodni centra jsou ve Frydku-Mistku dvé. Vénuji se specidln€ zenam
v obdobi gravidity na zdravotni Grovni a poskytuji jim informace ve formé ptedporodnich
kurzl i osobnich konzultaci a riizné druhy cviéeni vhodna pro toto obdobi. Zenam v obdobi
gravidity se také vénuji v nemocnici ve Frydku-Mistku, kde nabizeji predporodni kurz a
cvi¢eni pro piipravu k porodu. Zeny maji ve Frydku-Mistku dostatek moznosti ziskat spravné
informace a vhodné se vénovat pohybové aktivite.

Pohybova aktivita pomaha gravidnim Zendm piekonat rizné problémy napt. bolesti zad,
unavu, ochabnuti svali. Pomaha jim také ziskat nové kontakty se stejnou socidlni skupinou.
Pro mnoho Zen je porod stresujici zaleZitosti a spravna pohybova aktivita jim pomaha lépe
porod snéset a poté se dostat do plivodni kondice, coz je pro fadu Zen v dnesni dobé velmi
dilezité. Nejenom ve Frydku-Mistku, ale i ve vétSiné dalSich mést jsou rlizna centra nabizejici
vhodna cviceni pro gravidni zeny. Nejvice nabizenymi a také vyhledavanymi jsou specialni

téhotenska cviceni, gravidjoga a plavani pro téhotné.
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Odpovédi na vyzkumné otazky

1. Zajem zen o pohybovou aktivitu se v t¢hotenstvi snizuje.
2. Nejcastejsim ditvodem pro snizeni frekvence a intenzity cviceni je nedostatek viile a
probihajici rizikové t¢hotenstvi.

3. Negjcastej$im zdrojem informaci jsou pro t€hotné Zeny zdravotni sestry a samostudium.
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8 SOUHRN

Tato prace fe$i problematiku pohybové aktivity Zen v obdobi téhotenstvi. Prehled
poznatkl je zaméfen na popis té¢hotenstvi obecné a na zmény probihajici v jeho pribéhu. Je
zde popsana prenatalni péce, ktera se rozdéluje na péci o fyziologicka, rizikova a patologicka
téhotenstvi. Déle je zde rozebrana diilezitost vyzivy i v prekoncepcnim obdobi. Zabyvame se
také vhodnou pohybovou aktivitou, kterd se pro gravidni Zeny li§i. Je to vlivem zvySené
produkce hormonil a probihajicich zmén. Jsou zde uvedeny sporty vhodné i nevhodné a
takové, které je mozné provozovat za dodrZeni urCitych podminek.

Vyzkum byl proveden pomoci nestandardizovaného anketniho listu u vybranych
respondentek z Frydku-Mistku. Celkem se vyzkumu zucastnilo 74 Zen (32,11£7,18 let).
Anketni listy byly rozmistény na gynekologickych pracovistich a v té¢hotenskych a
poporodnich centrech. Zkoumanym souborem byly zeny v obdobi tchotenstvi nebo po
porodu. Vysledky jsou zpracovany ve formé grafi.

Cilem bylo zjistit uroven informovanosti zen o pohybové aktivit¢ v t€hotenstvi,
analyzovat a vyhodnotit podminky cvi¢eni a subjektivni ndzory Zen na pohybovou aktivitu
v téhotenstvi.

Na zéakladé zpracovani vysledkt byly vytvoreny diskuze a zavéry. Z nich vyplyva, ze
Zeny vyrazné upravuji svilj pohybovy rezim, pfedev§im snizuji frekvenci cviceni z divoda
nedostatku vlastni vile nebo zdravotnich komplikaci. Celkové volily zeny méné néarocéné
sporty. Nejlepsi uroven informovanosti byla zaznamendna od zdravotnich sester. Nejvétsi
vyhodu pohybové aktivity v téhotenstvi vidi zeny v odstranéni te€hotenskych obtizi, lepsi

navazani socialniho kontaktu a mimo jiné ptiprava k porodu.
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9 SUMMARY

This thesis solves a question about physical activity of women during pregnancy. An
outline of knowledge is focus on describing pregnancy in general and proceeiding changes in
its process. There is described prenatal care, which is separate into care of physiological, risk
and pathological pregnancy. Further, there is discussed an importance of diet even in
preconceptial season. We pursue an appropriate physical activity, which is different for gravid
women. This is due to increasing hormon production and proceeding changes. There are listed
advisable and inadvisable sports and such, which can be done, when following certain
conditions.

Research was realized by using non-standardized questionnaire sheet at selected
respondents from Frydek-Mistek.In total, there were participated 74 women (32,1147,18 let)
at the study. Questionnaire sheets were distributed at gynecological workplace and at
pregnancy and postnatal centers. The sample file were women which were pregnant or after
childbirth. The results are processed in the graphs.

The aim was to determine the level of awareness of women about physical activity
during pregnancy, analyze and evaluate the terms of exercise and subjective views of women
on physical activity during pregnancy.

Based on the processing results there were created discussion and conclusions. They
show, that women regulate their exercise regime distinctly, especially reducing the frequency
of exercise due to a lack of their own will or health complications. Overall, women choose
less demanding sports. The best level of awareness was noticed from nurses. The greatest
benefit of physical activity during pregnancy sees women in the removal of pregnancy

difficulties, better establish social contact and a preparation for birth.
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Ptiloha 1. Tabulka ¢etnosti odpovédi
Priloha 2. Anketni list

Piiloha 3. Zadosti o povoleni provedeni anketniho $etfeni
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Priloha 1. Tabulka ¢etnosti odpovédi

Otazka Odpovédelo
celkem

1. Vek 74

2. Pocet déti 74

3. Pred téhotenstvim jste sportovala? 74

4. Jaké druhy aktivit jste provozovala pted t€hotenstvim? 74

5. Pfipravovala jste se zamérné pohybovou aktivitou na té¢hotenstvi pfedem? 74

6. Cvicila jste béhem t¢hotenstvi? 74

7. Jestlize ano, jaké ¢innosti jste provozovala? 56

8. Kolik hodin tydné jste se vénovala pohybové aktivité béhem téhotenstvi? 55

9. Z jakého davodu jste provadéla pohybovou aktivitu? 59

10. Konzultovala jste piipadnou pohybovou aktivitu? 59

11. Doporucil vam Iékat vhodnou pohybovou aktivitu? Pokud ano, jakou? 38

12. M¢la jste k dispozici urcity ,,navod“ jak postupovat v pohybové aktivite | 46

v te¢hotenstvi (kdy, kde, jak cvicit, co se mlze, co nesmi, jaké tepova frekvence

by se neméla piekrocit, atd.)?

13. Pokud ano, kde jste tyto informace ziskala? 42

14. Jaké vyhody vidite v pohybové aktivité¢ béhem téhotenstvi? 65

15. Behem téhotenstvi jste viibec necvicila z jakého diivodu? 21
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Priloha 2. Anketni list

Dobry den,

jmenuji se Katefina Donkovova a studuji Fakultu télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Tento rok piSi zavéreCnou bakalafskou praci na téma pohybova aktivita Zen
v obdobi téhotenstvi ve F-M. Pro m¢ budou ziskané informace velmi zasadni a vyuziji je
pouze pro mé potieby. Proto bych Vias rdda poprosila o par minut na vyplnéni toho

anonymniho anketniho listu. Dékuji Vam a pieji hezky den.

1. Vék
Pocet déti:
3. Pfed tehotenstvim jste sportovala: Vrcholoveé
Rekreacné
Vibec

4. Jaké druhy aktivit jste provozovala pied té¢hotenstvim?

-chlize -kalanetika -golf

-béh -joga -tenis

-posilovani -aerobic -micové hry

-jizda na kole -lyzovani -tanec

-turistika -plavéni -jizda na ergometru
-jiné

5. Pfipravovala jste se zamérné pohybovou aktivitou na t€hotenstvi predem?

Ano - Ne

6. Cvicila jste béhem téhotenstvi?

Ano — Ne (pokud ne prejdéte k otazce €. 15)

7. Jestlize ano, jaké ¢innosti jste provozovala?

-chtize -kalanetika -golf

-b¢h -joga -tenis

-posilovani -aerobic -micové hry

-jizda na kole -lyzovani -tanec

-turistika -plavani -jizda na ergometru
-jiné

8. Kolik hodin tydné jste se vénovala pohybové aktivité béhem téhotenstvi?
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Z jakého diivodu jste provadéla pohybovou aktivitu?

Byla jsem zvykla sportovat

Chtéla jsem se udrzet v kondici
Nechtéla jsem pfili$ ptibrat na vaze
Chtela jsem se pripravit k porodu
Jiné

10. Konzultovala jste ptipadnou pohybovou aktivitu?

S 1ékarem

Pracovnikem fitcentra

Pracovnikem téhotenského a porodniho centra
Nekonzultovala

Jiné

11. Doporucil Vam Iékat vhodnou pohybovou aktivitu? Pokud ano, jakou?

12. Méla jste k dispozici urcity ,,ndvod“ jak postupovat v pohybové aktivité v t€hotenstvi (kdy,
kde, jak cvicit, co se miiZze, co nesmi, jaka tepova frekvence by se neméla piekrocit, atd.)?

13. Pokud ano, kde jste tyto informace ziskala?

- Od lékare

- Od pracovnika fitcentra
Od zdravotni sestry
Samostudiem

Z televize
Z tisku
Jinde (uved’te prosim kde) —

14. Jaké vyhody vidite v pohybové aktivité béhem te¢hotenstvi?

15. Béhem tehotenstvi jste vilbec necvicila z jakého diivodu?

- Rizikového téhotenstvi
- Nedostatku informaci

Strachu z moznych komplikaci

Nedostatku ¢asu

Nedostatku penéz
Nedostatku viile
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Piiloha 3. Zadosti o povoleni provedeni anketniho Seti-eni

Katefina Donkovova
RiaZovy pahorek 552
738 01, Frydek-Mistek

Véc: Zadost o povoleni provedeni anketniho Setfeni

Dovolte, abych Vs touto cestou poZadala o povoleni k provedeni anketniho 3etfeni.
Anketni listy budou slouzit jako podklad mé bakalaiské price na téma: Pohybova aktivita
v téhotenstvi.

De&kuji Donkovové Katefina.

//

Zigh Ing Jana Cernotovd
y Na Pistkich 40
738 01 Frydek-Mistek

+420 605 249 705
i : www.centrum-magnolie.cz
1€: 75593106 Sidlo; Myslik 89, Palkovicf. 73941

Souhlasim s provedenim anketniho Setfeni
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Katefina Donkovova
RiZzovy pahorek 552
738 01, Frydek-Mistek

Vée: Zidost o povoleni provedeni anketniho etFeni

Dovolte, abych Vas touto cestou poZadala o povoleni k provedeni anketniho Setfeni.
Anketni listy budou slouZit jako podklad mé bakalafské prace na téma: Pohybova aktivita
v téhotenstvi.

Dékuji Donkovova Katefina.

Souhlasim s provedenim anketniho 3etieni
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Katefina Donkovova
RuZovy pahorek 552
738 01, Frydek-Mistek

Vé&e: Ziadost o povoleni provedeni anketniho Setfeni

Dovolte, abych Vs touto cestou poZadala o povoleni k provedeni anketniho Setieni.
Anketni listy budou slouZit jako podklad mé bakalafské prace na téma: Pohybova aktivita
v t€hotenstvi.

Dékuji Donkovova Katefina.

Souhlasim s provedenim anketniho Setfeni
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Katefina Donkovova
Rizovy pahorek 552
738 01, Frydek-Mistek

Véc: Zadost o povoleni provedeni anketniho Setfeni

Dovolte, abych Vés touto cestou poZédala o povoleni k provedeni anketniho Setfeni.
Anketni listy budou slouzit jako podklad mé bakalafské préce na téma: Pohybova aktivita
v téhotenstvi.

Dé&kuji Donkovova Katefina,
Souhlasim s provedenim anketniho Setfeni { 1oy [ Mocnicg oz~
£ T¥dlk
..-‘E@_ Q f’ Kfﬁsnohoﬂ:;'f@'kq Po
‘3?,!!. 538 4, 3 32
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