Jiho€eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra vychovy ke zdravi

Zdravotni edukace v oblasti adekvatniho pohybového rezimu u vybrané

skupiny dospélych, gravidnich Zen. Eduka¢ni material.

Diplomova prace

Autor: Be. Pavla Cihovska
Vedouci prace: MUDr. Ing. Bc. Markéta Kastnerova, Ph.D.

Ceské Bud&jovice, 2014






Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra vychovy ke zdravi

Zdravotni edukace v oblasti adekvatniho pohybového rezimu u vybrané

skupiny dospélych, gravidnich zen. Edukac¢ni material.

Diplomova prace

Autor prace: Be. Pavla Cihovska
Studijni obor: Vychova ke zdravi
Vedouci prace: MUDr. Ing. Bc. Markéta Kastnerova, Ph.D.

Ceské Budéjovice, 2014



University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice
Faculty of Education
Institute of Health Education

Health education in field of the adequate motion regimen at selected

group of adult, gravid women. Educational material.

Graduation theses

Author: Be. Pavla Cihovska
Field of study: Health Education
Supervisor: MUDr. Ing. Be. Markéta Kastnerova, Ph.D.

Ceské Budejovice, 2014



Bibliograficka identifikace

Jméno a ptijmeni autora: Bc.Pavla Cihovska

Nazev diplomové prace: Zdravotni edukace v oblasti adekvatniho pohybového rezimu
u vybrané skupiny dospé€lych, gravidnich zen. Edukacéni material.
Studijni obor: Vychova ke zdravi
Pracovisté: Katedra vychovy ke zdravi, Pedagogicka fakulta, Jihoceska
univerzita v Ceskych Budéjovicich.
Vedouci bakalatské prace: MUDr. Ing. Bc. Markéta Kastnerova, Ph.D.
Rok obhajoby diplomové prace: 2014

Abstrakt
Téma diplomové prace: Zdravotni edukace v oblasti adekvatniho pohybového
rezimu u vybrané skupiny dospélych, gravidnich Zen. Edukacni material.

Cilem prace bylo na zdklad€¢ analyzy poznatkii ziskanych studiem
odborné literatury, koncipovat vhodné pohybové aktivity pro téhotné zeny. Prace
obsahuje stru¢nou charakteristiku celého obdobi te¢hotenstvi, s popisem fyziologickych
zmeén a pritbéhu téhotenstvi, porodu a se zadkladnim popisem rizikového a patologického
pribéhu téhotenstvi.Vymezuje vhodné a nevhodné pohybové aktivity v pribéhu
fyziologického t€hotenstvi, zdravotni edukaci a vhodny edukacni material.

Dals§im cilem prace bylo, v praktické Casti prace, pomoci dotaznikli
zjistit nazory t€hotnych Zen na pohybové aktivity a zivotni navyky, v obdobi pted
oté¢hotnénim a v dobé& gravidity.

Préce je teoretickym navodem pro praktické

zaClenéni pohybovych aktivit do Zzivota téhotnych Zen a jejich Zivota rodinného.

Klicova slov: téhotenstvi, porod, Sestined¢li, zdravi, zdravy Zivotni styl, pohybova

aktivita, zdravotni edukace



Bibliographic identification

Name and surname: Bc. Pavla Cihovska

Name of dissertation: Health education in field of the adequate motion regimen at
selected group of adult, gravid women.Educational material.

Field of study: Health Education

Department: Health Education, Faculty of Education, University of South

Bohemia in Ceské Budgjovice

Supervisor: MUDr. Ing. Bc. Markéta Kastnerova, Ph.D.

The year of presentation: 2014

Abstract

Subject of the dissertation: Health education in field of the adequate motion
regimen at selected group of adult, gravid women.Educational material.

It was the purpose of dissertation on the basis of knowledge from study technical
literature devise right motion activity. For pregnant women the dissertation includes
short characteristic of all period pregnancy, whit description physiologic change and
course of pregnancy, childbirth and with basic description high risk nad pathologic
course of pregnancy.

This dissertation describe proper and improper motion activities during physiologic
pregnancy, health education and proper education material.

It was next purpose of dissertation in practical part with questionaire discover
opinions gravid women on motion activities and life habits, in the period before
pregnancy and in time of pregnancy.

This dissertation is theoretical instruction for practical integration motion

activities into the life gravid women and their family life.

Keywords: pregnancy, birth, confinement, health, healthy lifestyle, physical

activity, health education



Prohlasuji, ze jsem diplomovou prace na téma: Zdravotni edukace v oblasti
adekvatniho pohybového rezimu u vybrané skupiny dospélych, gravidnich zen.
edukacni materidl, vypracovala samostatné, pod odbornym vedenim MUDr. Ing. Bc.
Markéty Kastnerové Ph.D. a na zdklad¢ literatury a prament uvedenych v seznamu

pouzité literatury.

V Ceskych Bud&jovicich dne 10.4.2014 Bc. Pavla Cihovska



Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podob¢ pedagogickou
fakultou elektronickou cestou ve vetfejné piistupné casti databdze STAG provozované
Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéch, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni préce.
Souhlasim dale s tim, aby toutéZ elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zdkona €. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentti prace i
zaznam o prab¢hu a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s
porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s databazi kvalifikaénich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem

na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Bud&jovicich dne 10. 4. 2014 Bc. Pavla Cihovska



Na tomto misté bych rada upfimné podékovala vedouci mé diplomové préace
MUDr. Ing. Bc. Markét¢ Kastnerové, Ph.D., za jeji ochotu, trpélivost, podnétné

konzultace a cenné rady, které mi pomohly pfi psani této prace.



LUUVOD ... 14
2. TEORETICKA CAST .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
2.1 Fyziologické tERotenstvi ...............cooviiiiiiiiii 16
2.1.1 Vznik, vyvoj a délka tehotenstVi........cccceoueriiriiiiiiiciiic e 16
2.1.2 DEIENT GESTACE. ... eeiueeeiieiieetiesieeiee ettt sttt ee st e et e sate e bt b b neenne e nns 17
2.1.3 ZmENY V tENOENSIVI.....eiiiuiieeiiie e 18
2.1.3.1 FyzZiCK€ ZIMENY.....ccoviiiiiiiiiieiiei e 18
2.1.3.2 PSYChICKE ZMENY......eoiiiiiiaiiiiiiiiiec e .20
2.1.3.3 SOCIAINT ZIMENY......oiiiiiiiiiiiieiii e 20

2.2 Porod, rizikové téhotenstvi, Sestinedéli ........................cooiiiiii 21
2.2.1 FyziologiCKY POFOU.....c..oiuiiiiiiiiiisiisiisiieie ettt 21
2.2.1.1 Prvni doba porodni........ccccueviiieiiiiiiieiisec e 21
2.2.1.2 Druhd doba porodni..........cccceeiiiiiiiiiiiiiiiiice 22
2.2.1.3 Tieti doba POTOANI......ccceiiiiiiiiiiieiii e 22

2.2.2 Porod ciSarsKym FEZEM.........eeeuieeeiiiiiiie it 23
2.2.3 RiZIKOVE tEROTENSTVI....ccuiiiiiiiiiie it 23
2.2.4 Patologické tENOtENSTVI.......eivieiie et 23
2.2.4.1 Klasifikace rizikovych faktorli...........cccooviiiiiiiiiii 24
2.2.4.2 Celkova onemocn€ni matKy..........ccccoviieriiiiniiieniiieee e 25

2.2.5 Fyziologicke SestinedCli.........ccoiriiiiiiiiiiiic e 26
2.2.6 Patologie V SeStiNedEL.........coveriiiiiiieieieiee e 26

2.3 Pohybova aKtivita...............cooiiiiiiiiii 27
2.3.1 Pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi.........ccccceeeeeeeeeiieeiieesieieiiees 28

2.3.2 Zdravotni ptinosy pohybove aKtiVity.........ccceeveeeriiiieeiiieeiie e e 29



2.3.3 NedostateCna pohybova aktivita..........cceeeuieriiiiiinieiiieieee e 31

2.3.4 RiZIKA CVICENT .. .uiiiiiiiiieiie ettt ettt 32
2.3.5 Pohybova aKtivita V t€ROtENSIVI........c.ccvieiierieie e 33
2.3.5.1 Intenzita cvieni v tEhOtenStVi........ccevverieneriiiiiiiiccc 33
2.3.5.2 Zdravotni pfinosy cviceni v t€hotenstvi.........covevverienerienieneniiennn, 34
2.3.5.3 Adekvatni pohybové aktivity V t€hotenstvi.........cccevvrerininivniiniinnnns 34
2.3.5.4 Doporucené pohybové aktivity v t€hotenstvi ........ccccceevviiiriiiiiniinnns 35
2.3.5.5 Prevence neurovegetativnich Zmen...........coccevveiieniii e 36
2.3.5.6 Spravné drzeni t€la.........cceecvieruiiiiiieiieeiieee e 36
2.3.5.7 Vitalni Kapacita PlC........ccuriiiririeieieiesie e 37
2.3.5.8 Posilovani prsnich svalil.........cccccviiiiiiiiiiie e 37
2.3.5.9 Posilovani biiSnich svalil...........cccecceiiiiiiiiiiiiie e 38
2.3.5.10 Posilovani svalti pAnevniho dna............cccceiiiiiiiiiiniii e 38
2.3.5.11 Posilovani klenby NONY..........cccooiiiiiiiiiii e 39
2.3.5.12 Prevence kieCovych Zil @ ZACPY......ccouvrrimiiiiiriiiiiie e 39
2.3.6 Druhy pohybovych aKtiVit........cceeeiiiiiieiieeiicerie e 40
2.3.6.1 Tehotensky t€loCVIK........coveiiiiiiiiiirie e 41
2.3.6.2 Cviceni v jednotlivych trimestrech t€hotenstvi.........c.cocoevveriirnnnnne 42
2.3.6.3 Nevhodné druhy pohybovych aktivit v t€hotenstvi...........cccccevennnee. 43
2.3.6.4 Cviceni v 8estinedEli........cccooriiiiiiiiiiiiciee e 45
2.4 EAUKACE. ..ot 46
2.4.1 Edukacni realita........ccceeouerieriiriiiieiieieeiesieee ettt 46
2.4.2 Edukacni prostiedi a konstrukty..........ccoecveeviieiiiiiieniieiee e 46
2.4.3 EdUKACHT PIOCES.....uviieiiieeiiieeieecieeeetee et e et e e taeeeaae e tae e s e e e nnneeennes 47

2.4.4 Edukacni PlAN........cccveeeiiiiiiie i 47



2.4.5 Edukacni metod Y......ccooiiiiiiiiiieie e 47

2.4.6 Edukacni Cile......cccooiiiiiiiii e 47
2.4.7 Faze edukacnino ProCeSU........cccueiuiieiiieeiiieieeeie ettt ettt e 48

2.5 Zivotni Styl V SOUEASNOS..............c..oveeveeecesieieseeseesiesseeseeseesses e sen oo 48
2.5. 1 ZATAVI..eiiiiiiiiieeeee e e 49
2.5.2 ZIVONT SEYL...voieieiveeceeeeeeeeeeee et e
2.5.3 Zdravotni edukace t€hotnych Zen...........ccceeeviieciiiiiii e, 50
2.5.4 Zésady zdravotni @dUKACE..........cccueeriieiiieriieiieeiie et s 50
2.5.5 Predporodni PIIPrava........cccccierieeiiienieeieeree ettt saee e 51
2.5.6 Prava béhem téhotesntvi a porodu...........ccceeveeiiiiiiiniieiieeieeeee e 52
2.5.7 PIBVENCE. .....eiiiiiitiiiiie e 52
2.5.7.1 PrIMAIMI....ccoviiiiiiiiieiiieiieie ettt nne e 52

2.5.7.2 SEKUNAAINI...c.uiiiiiiiieeiie et 53

2.5.7.3 TeICIATNI...ccueiiiieiiii ettt 53

2.5.8 Civilizacni chOrODY.......ccoiiiiiiiiici s 53
2.5.9 VYZIva V ICNOtENSTVI.....iiiuiiiiieeiieiie e 54
2.5.9.1 VYZivova dOPOTUCENI....c..eeoviiiiieiiiiiiie et 54

2.6 Edukacni material................ccoooiiiiiiiii 56
2.6.1 Vhodné edukacni prostiedi...........cceeveeriieiiiiniiieiieiie e 58

2.7 VYUZILE V PIraXi.....oooiiiiiiiiiiiiii ittt sttt sbe e s 58
3. VYZKUMNA CAST....ooiiiiiiiiiiii i, 59
3.1 Cile @ RYPOLEZY.........oovviiiiiiiieiee e 59
1L CHIPIACE ..ottt 59
O 000 ) TR 59

31,3 HYPOLEZY ..ottt ettt 59



Y/ L1 (oo (o] [0 | - PSP POURS 60

4.1 Charakteristika testovaného souboru....................cccoov i 60
4.2 Charakteristika cilové sKupiny............c.ccccoviiiiiiiiini e 60
4.3 Metodika ShEru dat.............ccooiiiiiiiiiii e 61
S0 VYSICAKY ... 62
B. DISKUZE ...ttt 132
To ZLAVEY ...ttt 142
8. Seznam pouZitych zdrojii ... 143

9.Seznam Priloh ...... ... 148



1. Uvod

vvvvvv

zivota a naplnéni podstaty existence zeny, splnéni Zivotniho posldni. Toto obdobi je
pro zenu fyzicky i psychicky narocné. Behem téhotenstvi se musi pfipravit jak na
porod, tak na matefstvi. Pfestoze jsou t€hotenstvi a porod ptirozenymi déji, na které je
organismus zdravé Zeny dobie pfipraven, je pfece jenom dobré pomoci mu vlastni
aktivitou. Vétsina matek prostuduje mnoho literatury, aby se dozvédély, co je pro jejich
dit€¢ nejlepsi. V dnesni dobé¢ se jiz vi, ze pohyb prospiva vSeobecné, tedy i v téhotenstvi.

Cviceni ale musi byt pfizplisobeno potfebam téhotné zeny. Kazda téhotna zena
i ta, s fyziologickym prib&éhem tehotenstvi, navstévuje l1ékafe a je pod jeho neustalym
dohledem. O vyvoji plodu a pribéhu téhotenstvi se rozhoduje casto jeste¢ pied
vyskytu vrozenych vad. Jednd se pfedevSim o zanechdni nespravnich navyki, o
prevenci a v€asnou lécbu chorob, spravnou vyzivu a adekvatni pohybovou aktivitu.

Predstava krasného ocekavani se muze nahle a neCekané¢ zménit s ptichodem
komplikaci. Z aktivniho zivota se zena ocitne v pracovni neschopnosti, ztraci
spoleCenské kontakty, nemiize vykonavat ¢i musi omezit své koniCky, snizi se ji
finan¢ni piijjem. Pokud musi jen lezet, je navic zdvisla 1 v zdkladnich dennich
¢innostech na ostatnich lidech. Zméni se ji vyrazné Zivot a zaziva pocity strachu a
nejistoty. Po zjisténi t€hotenstvi by Zena méla brat ohled na to Ze je t€hotna, ale pokud
se citi dobte, t€hotenstvi probiha bez komplikaci, nemusi se zfici svého nerizikového
zaméstnani, prestat se stykat s lidmi nebo se vyhybat télesnému pohybu. Je jen
dilezité, aby byla dostate¢né informovéana a véd¢la, které aktivity jsou pro ni rizikové a
tém se vyhnula. (Kobilkova, 2005).

Pro budouci maminky je velmi dilezité udrzovat si dobry fyzicky a duSevni
stav. Zeny, které jsou fyzicky aktivni a maji nad svym télem kontrolu, nemaji obavy
Z porodu, jsou uvolnéné, 1épe zvladaji bolest a strach.

T¢hotenstvi mohou provazet rtizné komplikace a vhodnou pohybovou
aktivitou, spradvnou stravou, odstranénim nezadoucich navyki, se jim casto da
predchazet, nebo zmirnit jejich projevy. Velkou motivaci pro zeny je védomi, Ze se
snazi dat jeSt¢ nenarozenému ditéti ten spravny start do Zivota.

Rozvojem moderni spolecnosti je Zivot ve 21. stoleti velmi ovlivnén. Lidé
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nemaji tolik pfirozené pohybové aktivity jako v minulosti a nahrazuji ji aktivitami
umeéle vytvorenymi. Pohyb, ktery existuje v civilizovaném svét€ neni spontanni, ale
zformovany. Pfevlada zde pohyb mechanicky, zautomatizovany. Ten umoziuje lepsi
vykonnost, abychom rychleji spéli k ,,pokroku.

V mé praci budu sledovat pohybové aktivity u zen pied téhotenstvim a
Vv téhotenstvi a jejich Zivotni ndvyky, abych mohla posoudit, k jakym zménam doslo.
Ziskany material by mél slouzit k prozkoumani téchto zmén a k nalezeni optimalnich
doporuceni pro zlepseni fyzické i psychické kondice zen v téhotenstvi a po porodu.

Prace je tvofena z dostupnych odbornych zdroji. V praci uvadim informace o
fyziologii té€hotenstvi, rizikovych faktorech, cvi¢eni v t€hotenstvi a jeho zasadach.
Popisuji nejvhodnéjsi sporty pro téhotné Zeny, ale i ty kterym by se mély vyhnout.
Rozd€luji také cviceni podle vhodnosti v jednotlivych trimestrech. Pro uplnost uvadim
struéné i obdobi Sestinedéli.

Téhotné Zeny, ale i ty Zeny, které tchotenstvi teprve planuji, by mély mit
zakladni znalosti o tom, jak t¢hotenstvi probihd, k jakym zménam dochazi, jak se méni
fyziologické potieby a jak predchédzet zdravotnim komplikacim v pribéhu téhotenstvi.

Domnivam se, ze v soucasné dobé neni vyznam pohybu v prib&hu té¢hotenstvi
dostatecné prezentovan a proto jsem si téma zdravotni edukace t€hotnych zen v oblasti
pohybové aktivity, zvolila. Myslim, Ze pokud budou Zeny dostate¢né informovany,
budou i1 v budoucnu, pii vychové svych déti, prosazovat zdravy zivotni styl, v€etné

adekvatni pohybové aktivity.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Fyziologické téhotenstvi

V historii bylo téhotenstvi a porod brano jako normalni soucast Zivota Zeny i
kdyZ matetfskd a novorozeneckd timrtnost byla vysoka. Predstavy o vyvoji plodu a o
fyziologickych zménach v t€hotenstvi, byly vétSinou velmi zkreslené a postaveni Zeny v
minulosti nebylo nejlepsi. V pribéhu téhotenstvi byly zeny vystaveny fyzické praci a
obdobi po porodu bylo velmi kratké. Rady, jak o sebe peovat v dobé téhotenstvi se
vétSinou prendsely v rdmci rodiny, z matky na dceru, ptipadné od dalSich starSich a
zkuSenych Zen, které mély jiz své zkuSenosti s t€hotenstvim a porodem. Lékatska péce
o t¢hotnou Zenu vychazela vétSinou z rad starovékych a arabskych 1ékaiti. Eucharius
Roesslin ve své knize Der Schwangeren Frauen und Hebammen Rosengarten, (1513)
piSe:" Tehotna Zena nema byt lina a zahdlciva, ma mirné choditi, varovati se nemirného
tlaku a skdakani. Lidé maji miti se na pozoru, aby ji neuderili do ramen a Sije. Blizi-li se
slehnuti, ma tu a tam sedéti hodinu s roztazenymi stehny, pak zase rychle vstati, behati
dolit a nahoru po vysokych schodech, zpivati nebo hlucné volati". Celkové je rad pro
téhotné Zeny v lékatrskych spisech té doby malo, s rozvojem babictvi vSak zacalo
informaci ptibyvat a byly dostupné i v pisemné formé. (Mlynétova, 2006).

Od pocatku tehotenstvi si zena uvédomuje, Ze jeji dosavadni Zivot se s
prichodem ditéte cely zméni. Pocity radosti i strachu a nejistoty, provazeji vSechny
téhotné, 1 ty, u kterych bylo téhotenstvi peclivé planované a chténé. Vyraznéjsi
psychické zmény se objevuji u Zen se Spatnym socialnim zazemim, Zen samozivitelek
nebo u nechténych téhotenstvi. U planovaného tchotenstvi se zeny snazi rlznymi
zpusoby podpofit bezproblémovy prabeh téhotenstvi, zdravé se stravovat, vyhybat se

Skodlivym latkdm, relaxovat. (Kobilkova, 2005).

2.1.1 Vznik, vyvoj a délka téhotenstvi

Tehotenstvi (gravidita, gestace), za¢ina splynutim Zenské a muzské pohlavni
buiiky (vajicka a spermie) a kon¢i porodem plodu. Po celou dobu téhotenstvi mluvime o
plodu, az porodem se stava plod novorozencem. T¢hotenstvi se pocitd od prvniho dne

posledni menstruace, a to v tydnech. Trva 40 tydnt, tedy 10 lunarnich (¢tyftydennich)
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mésict, (9 mésicti kalendarnich). Nejpfesnéji se udava délka gravidity v tydnech,
piepocitavani na kalendaini mésice se prakticky neuziva. Téhotenstvi rozdélujeme na tii
trimestry a v kazdém z nich dochdzi k postupnym zméndm a vyvoji plodu. Prvni
trimestr se pocitd od oplodnéni, do ukonc¢eného 11. tydne, druhy od 12. tydne do
ukonceného 27. tydne a tfeti od 28. tydne do porodu. Béhem prvnich tfi tydni od poceti
se oplodnéné vejce déli a vyviji (blastogeneze). Po tomto obdobi dochazi k vyvoji a
diferenciaci jednotlivych organi (embryogeneze), ktera je ukoncena kolem 11. tydne
téhotenstvi. Dalsi vyvoj (fetogeneze), se vyznacuje rastem a zranim plodu az do porodu.

(Cech, 2006; Patizek, 2009).

2.1.2  Déleni gestace

Podle rtznych vySetieni a pfiznak, muzeme téhotenstvi diferencovat na
fyziologické, s normalnim pribéhem, rizikové, které zatim probiha normalné, ale Zena
ma primarni zatéZ vzniklou pfed a nebo béhem t&€hotenstvi a patologické, které ma
prokazatelné chorobny pribéh a ohrozuje na Zzivoté matku nebo plod, nebo oba
soucasné. (Cech, 2006).

Pii prvnim vySetfeni v téhotenské poradné doporucuje cCeska porodnicka
spole¢nost oSetfujicimu lékafi, rozhodnout na zékladé ziskanych anamnestickych tudaji
a aktualniho klinického ndlezu, o mife piipadného rizika a t€hotnou zatadit do nckteré
ze tf1 nasledujicich skupin:

1. Téhotné s malym rizikem jsou Zeny bez rizikovych faktori v anamnéze a vysledky
vSech klinickych i laboratornich vySetfeni v prib¢hu gravidity jsou normélni. Takové
téhotenstvi oznacujeme jako fyziologické.

2. Téhotné Zeny se stiednim rizikem maji svoji anamnézu zatizenu rizikovymi faktory.
Vysledky jejich vySetfeni jsou normalni, ale vyzaduji opakovani. Takové t€hotenstvi
0znacujeme jako rizikové.

3. Téhotné s vysokym rizikem mohou, (ale nemusi), mit v anamnéze rizikové faktory.
Charakteristickd je pro né piitomnost patologickych, klinickych ¢i laboratornich
vysledki, které definuji konkrétni riziko. Do této skupiny patii 1 Zeny, jejichz specificky
medicinsky problém definuje riziko jiz na pocatku gravidity. Takové téhotenstvi
oznacujeme jako patologické. (Méchurova, 2012).

Piiblizné 80% gravidit je fyziologickych a jen 20% tvoii t¢hotenstvi rizikova,
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ktera je potfeba vyhledat a intenzivné sledovat. (Hajek 2004; Calda, 2010 ).

Po zarazeni do kategorie, je porod veden ve spadové oblasti nebo v
perinatologickém centru. Systém péée v CR je diferencovan na porodnicka zafizeni
zakladniho typu, zafizeni intermedialni péCe a sit’ perinatalnich center. Od zatazeni
téhotné Zeny do urcité skupiny, by se méla odvijet i frekvence pohybové aktivity

téhotné Zeny. (Srpa, 2011).

2.1.3 Zmény v téhotenstvi

Aby mohl plod vzniknout, rist a vyvijet se, vyzaduje vznik fady zmén. Ty
muzeme rozdé@lit na fyzické, psychické a socidlni. U nckterych Zen jsou tyto zmény
vyrazngj$i nez u jinych, n€které zmény se nemusi viibec objevit. T¢hotenstvi je spojeno
se zmeénami témét vSech organovych systému. Fyziologické, biochemické a anatomické
zmény jsou dulezité k adaptaci organismu zeny na naroky vyvijejiciho se plodu, ale
zaroven adaptaéni zmény zabranuji poSkozeni matefského organismu v prib¢hu
téhotenstvi, porodu a v Sestined¢li. Adaptacni zmény organismu indukované
téhotenstvim, jsou obvykle reverzibilni a vraceji se opét na pivodni uroven pied

téhotenstvim, za nékolik mésicti po porodu nebo ukonceni laktace. (Patizek, 2009).

2.1.3.1. Fyzické zmény

Organismus nastavajici matky prodélava celou fadu zmén a pfizpiisobuje se
potiebam vyvijejictho se plodu. Méni se hormonalni nastaveni organismu Zeny, v
disledku kterého nastavaji zmény organovych systémt a zmény metabolické.

Nejvétsich zmén dosahuje déloha, kterd hypertrofuje a zvétSuje svou hmotnost
z puvodnich 50g na 1000g a zaroven zvétSuje svoji kapacitu az 500x, na Slitri.
Metabolismus Zivin celkové vzroste asi 0 20 %. V souvislosti s vy$§im metabolismem,
se zvySuje spotfeba kysliku ptiblizné o 15-20%, télo produkuje vice kysliéniku
uhli¢itého a frekvence dychani se zvySuje o 45%. Dochazi k vseobecné vazodilataci,
zrychluje se krevni obéh, krevni objem se zvySuje o 35-50%, klidova srde¢ni frekvence
se zvySuje az o 20%, organismus zadrzuje v téle vice vody. (Rozto¢il, 2011).

Zdrojem zazivacich a dychacich obtizi miize byt pro t¢hotnou Zzenu ke konci

téhotenstvi zména polohy branice. Stfevni peristaltika se zpomaluje a to mulize byt pro
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zenu zdrojem téhotenské zacpy. V téhotenstvi dochazi ke zméndm ve svalech, kloubech
a drzeni téla, piisobenim hormont dochdzi k rozvoliiovani vazl. (Berankova, 2004).

Viéhou téhotné délohy se panev posouva vpied a zvétSuje se bederni lordoza.
Spatné drzeni téla je pak pii¢inou bolesti a sniZeni stability. Rostouci vaha plodu,
pohybové ustroji téhotné zeny. Zdravotni potize muze zpusobit i rozvolnéni
chrupavcitého spojeni stydkych kosti, nebo rozestup piimého btisniho svalu, diastaza.
(Roztocil, 2011).

V souvislosti s adaptaci matefského organismu na té¢hotenstvi se mohou objevit
zmény Cichu a chuti, individualng specifické téhotenské chuté ¢i averze k urCitym
druhtim jidla. (Cech, 2006).

Mezi nejnapadnéj$i zmény na téle téhotné Zeny patii zveétSujici se prsy. Na
kazi, zvlasté ve stfedni Care bficha, v krajin€ pupku, se zvySenou mérou uklada kozni
barvivo.V pokro€ilém t€hotenstvi vznikaji u nékterych Zen rozsitené Zily na lytkach,
které vyvolava zvySené mnozstvi krve, jez koluje v zilach té¢hotné Zeny a snizena
pruznost zilnich stén. V druhé tietiné tc¢hotenstvi jsou télesné zmény jesté vyraznéjsi.
(Berankova, 2004; Bejdakova, 2006).

V pribéhu gravidity se postupné zvySuje télesna hmotnost. Doporucené
ptirtistky jsou stanoveny v zavislosti na hodnoté indexu télesné hmotnosti (BMI) pied
ot¢hotnénim. Pfibirani na vaze béhem téhotenstvi ovlivituje také tispéSnost t€hotenstvi.
Pii nadmérném pribirdni se zvySuje riziko cisafského fezu, obezity u ditéte,
preeklampsie u matky, obtiznéjsi je 1 snizovani vahy po porodu. Pfi nedostatecném
pfibirani se zvysuje riziko pfed¢asného porodu a nizké porodni vahy u ditéte. Nejméné
polovina té¢hotnych Zen pfibird v téhotenstvi méné nebo vice, nez jsou doporucené
prirastky, pficemz nejcastéji piekracuji doporucené prirtstky Zeny s nadvahou a Zeny
obézni. Edukace téhotnych Zen, by se méla zamétit na hodnoceni pfirtstki na vaze
béhem téhotenstvi a na poradenstvi ve véci piiméfené vyzivy a té€lesného pohybu. V
optimalnim pfipad¢ by se mély Zeny, které maji nadvahu nebo jsou obézni, snazit
upravit svou vahu smérem k normélnim mezim uz pfed otéhotnénim, protoze béhem

Pokud otc¢hotni obézni Zena, je doporucovan celkovy hmotnostni pfirtistek 7 —

11kg. (Kolouch, 2008).
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2.1.3.2 Psychické zmény v téhotenstvi

Hormonalni zmény zpiisobuji nejen zmény télesné, ale i psychické. Tehotenské
zmény a odpovédnost za zdravy vyvoj plodu, mohou byt prozivany jako stresova
situace. U t€hotné zeny se mohou objevit stavy uzkosti, deprese, naladovost, poruchy
kognitivnich funkci, neur6za. Na samém konci t€hotenstvi byvaji t€hotné Zeny citlivé a
podrazdéné. Casto byva popisovana tzv. téhotenskd encefalopatie, projevujici se jako
dezorientace, zmatenost, zapomnétlivost, neschopnost souvislé¢ verbalni komunikace
nebo poruchy ¢teni. Tento stav je to velmi bézny, postihuje téméf polovinu t€hotnych a
je ptrechodny. Depresemi trpivaji Castéji zeny s negativnim nebo ambivalentnim
postojem Kk t€hotenstvi. Deprese souvisi také s nizkym vahovym pfirtistkem Zeny,
koufenim a konzumaci alkoholu. T¢hotenské deprese pak vyrazné zvysSuji vyskyt

porodnich a poporodnich komplikaci. (Kobilkova, 2005; Kohoutek, 2008).

2.1.3.3 Socidlni zmény v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi dochazi ke zménam v partnerskych a rodinnych vztazich.
Partnersky vztah se postupné méni na rodiovsky a zmény jsou vétsi u prvorodicek.
Vztah k ditéti uzce souvisi s tim, zda-li je t€hotenstvi planované, chténé, neplanované ¢i
nechténé. Negativni postoj k téhotenstvi vyznamné souvisi s rizikem potratu a
pfedcasného porodu. Nastavaji i zmény ekonomické situace a Casté t€hotenské tizkosti
souvisi s ekonomickymi faktory. V disledku socidlnich zmén se objevuje pocitova
ambivalence, zmény stupnice hodnot 1 zmény sebehodnoceni zeny. (Patizek, 2009).

Negativni postoj zeny k téhotenstvi mize mit zaporny vliv na vyvoj plodu
primarné, biochemicky, vlivem negativnich emoci matky a sekundarné, nevhodnym a
nehygienickym zachdzenim téhotné Zeny samé se sebou. Negativni postoje Zen v
téhotenstvi se mohou Skodlivé promitnout do neuropsychického vyvoje narozenych

déti. (Kohoutek, 2008).
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2.2 Porod, rizikové téhotenstvi, Sestinedéli

2.2.1 Fyziologicky porod

Normalni porod je spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na poc¢atku porodu,
ktery je neménny béhem celé 1. i 1. doby porodni. Dité se narodi spontanné, v pozici
hlavou napted, v obdobi mezi ukon¢enym 37. a 42. tydnem t€hotenstvi. Po porodu jsou
matka i dité¢ v dobrém stavu. (WHO, 1999).

Porod (partus), je kazdé ukonceni té€hotenstvi, pfi kterém je narozen zivy
novorozenec s minimalni hmotnosti 500g, anebo ptezije-li i s mensi hmotnosti, alespon
24 hodin. Znamkami vitality novorozence se rozumi srdecni akce, dechova aktivita,
pulsace pupecniku nebo pohybova aktivita svalstva. Porod do konce 37. tydne
oznacujeme jako porod piedCasny, a po 42. tydnu jako porod opozdény. Porod mezi
t&mito terminy je porod véasny. (Cech, 2006; Patizek, 2009).

Hlavicku a panevni konec plodu oznacujeme jako velké casti, horni a dolni
koncetiny jako malé ¢asti plodu. Hlavicka plodu ma ptficné a podélné priméry
(diameter) a k nim prostupujici obvody (cirkumference), které jsou dilezité pii postupu
plodu porodnimi cestami. Porodni cesty rozdélujeme na tvrdé (kosténa cast panve) a
mekkeé ( tkan€ panevniho dna, svaly). Roli hraje poloha plodu na konci t€hotenstvi. Jako
fyziologické polohy povazujeme polohy hlavickou a koncem panevnim. Jako
patologické, polohy pficné a jako docasné polohy Sikmé. Spontanni porody se dnes
vétsSinou vedou v poloze hlavickou. Poloha plodu panevnim koncem se vyskytuje

piiblizné u 3% gravidit. (Cech, 2006).

2.2.1.1 Prvni doba porodni: oteviraci

Prvni doba porodni je faze porodu, pii niz dochdzi za pomoci d€loznich stahti
(kontrakci), k otevirani a zkracovani hrdla délozniho az do Uplného zaniku a vytvofeni
souvislého porodniho kandlu. Doba mezi stahy se postupné zkracuje a délka stahi
prodluzuje. V pribehu prvni doby porodni mize dojit k samovolnému prasknuti vaku
blan a odtoku plodové vody. Castéji viak byva vak blan protrzen (dirupce). V této dobé
muze rodi¢ka vyuzit nejvice ulevové polohy, pohyb ve sprSe, na mici. Pribézné se
provadi vySetfeni a monitorace srde¢ni ¢innosti plodu zevnim kardiotokografem,

eventuelng ultrazvukova kontrola polohy plodu. (Calda, 2010; Rozto¢il 2011).
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Poloha rodici zeny béhem prvni doby porodni ovliviiuje pratok krve v déloze.
Dobré prokrveni placenty a svalstva porodnich cest, je dulezité pro hladky priabéh
porodu a dobry stav plodu. Pii poloze na zadech miize tézka déloha zplsobit stla¢eni
velkych cév a snizit tak pritok krve do délohy. Poloha vleze na zadech snizuje i silu
déloznich kontrakci, a tim se mize prodluzovat porodni d¢j. Chlize, sed nebo lezeni na
boku jsou proto pro pribéh porodu vyhodnéjsi. Rodicky mohou volné chodit, sedét,
mohou si zvolit polohu na ctyfech, mohou se sprchovat nebo se uvolnit v relaxacni
vang. Jednotlivé polohy mohou stfidat, tak jak jim to vyhovuje. Pokud neni racionalni
divod, tak by zena v I. dobé porodni neméla jen lezet na zadech. (Patfizek, 2012).

Technika dychani. V prvni dobé porodni, kdy Zena jesté¢ nemize tlacit, vyuziva
tzv. "psi dychani". Jde o kratké, rychlé, mélké dychani pii kontrakcich, k potlaceni
nuceni tlacit. (Kobilkova, 2005).

2.2.1.2 Druha doba porodni: vypuzovaci

Prib¢h druhé doby porodni urcuji délozni kontrakce, bfisni lis, tvar hlavicky a
konkavita porodnich cest. Hlavicka vstupuje do panevniho vchodu a poté prostupuje do
panevni $ife a Uziny. Zena pocituje silny tlak a zapojuje reflektoricky biisni lis a tim
zesiluje intenzitu porodnich sil. Aktivni zapojeni je pro rodicku velmi fyzicky naro¢né.
Musi kombinovat pouziti svalstva a zarovenl spravné dychat. V této fazi rodicka dycha
hluboce, s kratkym zadrzenim dechu a kratkou pauzou po vydechu. Védomé se snazi pii
kontrakci zapojit bfisni lis. Vhodny je nacvik v predporodni ptiprave. VEtSinou v Gzing,
provede hlavicka plodu vnitini rotaci, kdy vedouci bod (mald fontanela), se otaci
doptedu za sponu, (u abnormalni rotace naopak dozadu ke kostrci). Poté se hlavicka
posune a opie o dolni okraj stydké spony a postupné pofezava nejdiive zahlavi, pak
predhlavi, ¢elo a bradicka plodu. Po porodu hlavicky nasleduje jeji zevni rotace, kdy se
otaci tam, kam sméfuje jesté neporozeny hibet plodu. Nasleduje porod nize uloZzeného
(vedouciho) raménka a po ném porod zadniho raménka a trupu plodu jiz zcela bez

zvlastniho mechanismu. (Cech 2006; Parizek 2009; Roztocil, 2011).

2.2.1.3 Treti doba porodni: porod placenty a plodovych blan
Po urcité klidové fazi, dojde opét ke kontrakcim, pii kterych dochazi k
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odlouceni placenty a nasledné k porodu placenty a plodovych obali. Placenta se odlouci
a vyjde vétSinou béhem néckolika minut. Pii komplikacich musi byt odstranéna
chirurgicky. Nasleduje oSetfeni poranéni vzniklych béhem porodu, oznadovanych také

jako Gtvrta doba porodni. (Cech, 2006).

2.2.2 Porod cisaiskym iezem

Nejcastéji provadénou operaci v t€¢hotenstvi je cisaisky fez. Indikace muze byt
primarni, planovana a o provedeni operace je rozhodnuto jiz diive v t€hotenstvi, napf.
pfi primarnim onemocnéni matky, nebo nepoméru panve.Velmi ¢asto vznikne indikace
k cisafskému fezu akutné a operace se provadi neprodlené, protoze je ohrozen plod,

matka a nebo oba soucasné¢. (Patizek, 2012).

2.2.3 Rizikové tehotenstvi

U nékterych Zen existuji rizika, kterd by mohla ohrozit pribéh t¢hotenstvi nebo
vyvoj plodu. Jedna se o situace, kdy je rizikovy faktor pfitomen jiz pied t€hotenstvim,
nebo od jeho pocatku. Tyto Zeny pak maji zavedeny jiny rezim a jsou sledovany v
poradné pro rizikova téhotenstvi. Znamky téhotenské patologie pfitomny nejsou, ale
jsou ptitomny tzv. "rizikové faktory ". Vysledkem ptlisobeni rizikového faktoru miize byt
umrti plodu, vyvojové vada u plodu nebo postnatalni morbidita. (Hajek, 2004; Patizek,
2012).

2.2.4 Patologické téhotenstvi

Patologické t¢hotenstvi znamena, Ze je bud’ sama vazn€ nemocna té¢hotna Zena,
nebo plod. Casto mohou problémy potkat oba sou¢asnd. U nékterych Zen existuje
choroba jiz pred otéhotnénim a v téhotenstvi se mize zhorsit (napt. cukrovka, néktera
plicni a srde¢ni onemocnéni), nebo se objevi az v pribéhu téhotenstvi (napft. téhotenska
cukrovka, preeklampsie). U plodu se mohou vyskytnout vrozené vyvojové vady, stavy

poruchy vyzivy, projevy Rh-izoimunizace atd. (Hajek, 2004; Patizek, 2012).
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2.2.4.1 Klasifikace rizikovych faktori.

Rizikové faktory mohou byt ze strany matky, plodu, nebo placenty. Rizikovym
faktorem je vrozena predispozice u matky, neptiznivy prubéh predchozich téhotenstvi,
potraty, piedéasny porod v anamnéze, nebo inkompetence délozniho hrdla. Cetnost
vyskytu je podle riznych autorti 0,2 -7%. Celkové choroby matky mohou ovlivnit i
plod, naptiklad diabetes mellitus, chronické onemocnéni ledvin a dalsi. Tyto rizikové
faktory jsou 1 nejcastéjsi pfiCinou hospitalizace v prubéhu gravidity. Rizikovym
faktorem je 1 nevhodné chovani téhotné Zzeny (koufeni, uzivani drog, alkohol), které
vede Casto k intrauterinni rdstové retardaci plodu, kdy dosud normalné rostouci plod
sviyj rast zpomaluje nebo ho Uplné zastavi a ultrazvukovy odhad jeho vahy je mensi, nez
u 95 % vsech plodl v odpovidajicim tydnu téhotenstvi. Pficinou je obvykle snizena
funkce placenty. (H4jek, 2004; Calda, 2010; Patizek, 2012).

Napriklad kofein zvySuje produkci adrenalinovych hormonti a zptsobuje
kratkodobou schopnost vyuziti kysliku a Zivin pro plod. Alkohol mtze poskodit vyvoj
plodu, stejné tak jako drogy a nékteré Iéky a pii vdechovani koufe z cigaret, klesa
mnozstvi kysliku v cévach a plod reaguje na nedostatek kysliku zménou tepoveé
frekvence. (Mikulandova, 2007).

Pozivani alkoholu by se mélo v té€hotenstvi vyloucit, stejn¢ jako koufeni.
Komplikace v té€hotenstvi, které jsou dnes Castéj$i nez byly difive, mohou mit zna¢ny
vliv na vyvoj plodu, ale mohou byt rizikové i1 po narozeni. (Kohoutek, 2008).

Mnohé budouci matky dokdze tcéhotenstvi pfimét k pozitivnim zménam.
Pfestanou koufit, konzumovat alkohol, zvysi péci o své zdravi, vcetné¢ pfimetené¢ho
cviceni. (Taussig, 2012).

Intrauterinnich, (nitrod€loznich) p#i¢in rizikového téhotenstvi je velmi mnoho a
¢asto muze jit o kombinaci vice rizikovych faktorG. V dneSni dobé se zvySuje pocet
starSich rodicek a u nich je po 35. roce zivota téhotenskd zatéz pro organismus vyssi.
Castéji se u nich vyskytuje hypertenze, riistova retardace plodu, predéasny nebo
operativni porod. Komplikaci je také obezita t€hotné Zeny. (Hajek, 2004; Patizek,
2012).

Nejvice téhotnych zen je dnes ve véku 20 - 29 let, celych 60%. (Bejdakova,
2006).

Vice Zen dnes uvazuje o prvnim té€hotenstvi, az v dob¢ tficeti nebo Ctyficeti let.
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(Taussig, 2012).

Tehotenstvi mize ovlivnit zména v délce trvani gravidity. NejcastéjSim rizikem
je hrozici pfed¢asny porod, mezi 24. a neukonéenym 37. tydnem. Cim niZi je tyden
gravidity, tim vice existuji rizika zdvaznych, dlouhodobych komplikaci pro
novorozence. Cetnost predasnych porodti je 5 - 7% ve vyspélych statech,
V rozvojovych zemich je jesté vyssi. Roéné se v Ceské republice narodi kolem 8000 déti
piedcasné. Riziko existuje i u prodlouzeného t€hotenstvi, jehoz délka presahne 294 dni
od prvniho dne posledni menstruace nebo 280 dni od ovulace. Plod je ohrozen hypoxii
nebo odumtenim. (Hajek, 2004; Patizek, 2012).

Pii nidaci plodového vejce mimo dutinu délozni vznikne mimodélozZni
téhotenstvi, které mlze ohrozit t€hotnou Zenu na zivoté a graviditu je nutné ukoncit
operacni cestou. Do rizikové skupiny patii 1 viceCetné t€hotenstvi. V pribchu vyvoje a
rustu plodd, jsou na mateisky organismus kladeny mnohem vétsi naroky a zvysSuje se i
procento komplikaci. K nejcastéjSim patii pfedcasny porod a niz§i porodni hmotnost
ploda, vyssi riziko rozvoje preeklampsie, teéhotenské cukrovky nebo ptredCasného
odlucovani placenty. Dalsi komplikace tvofi zmény panve vrozené, nebo ziskané, napft.
po urazech, poruchy v ulozeni a fixaci délohy, patologie pupecniku nebo placenty,

zejména jeji lokalizace nebo ptedCasné odlucovani. (Hajek, 2004; Patizek, 2012).

2.2.4.2 Celkova onemocnéni matky v téhotenstvi

Nékterd onemocnéni se vyskytuji pouze v tchotenstvi nebo v casném
Sestined¢li, napiiklad preeklampsie. K hlavnim projeviim preeklampsie patii otoky,
zvyseny krevni tlak a zvySeny odpad bilkovin v moci. Nerozpoznana a nelécend, miize
vést ke kiecim, bezvédomi, (eklampticky zachvat) a ohrozuje bezprosttedné na zivoté
matku i plod. Vyskytuje se u 7 - 15% téhotenstvi. (Pafizek, 2012).

Zavaznou komplikaci se zvySenou perinatdlni a matefskou mortalitou je
HELLP syndrom. Je to stav tézké preeklapmsie, spojené s trombocytopenii a elevaci
jatrnich testli. Ohrozuje t¢hotnou Zenu i1 plod. Mortalita je vysokd, ptiblizné 40%.
(Patizek, 2012).

Choroby ale mohou postihnout jakykoli systém téhotné Zeny. Srdecni

vewr
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predevsim o vrozené a ziskané vady srdecnich chlopni. V téhotenstvi se zvySuje objem
cirkulujici krve a na srdce jsou kladeny mnohem vétsi naroky, proto je nutna pecliva
observace. Té&hotenstvi muze komplikovat onemocnéni jater a traviciho traktu. V
téhotenstvi plni jatra detoxikacni funkci navic i pro plod a mize vzniknout poruseni
jejich funkce. Z krevnich chorob je nejcastéji se vyskytujici anemie, obvykle
korigovand substituci zeleza. T¢hotné postihuji 1 nemoci ledvin, cystitida, nebo renalni
kolika. Z endokrinnich nemoci se v t€hotenstvi nejcastéji vyskytuje diabetes mellitus a
nemoci §titné zlazy. Dal§imi nemocemi jsou kozni choroby jako herpes, dermatitidy.
Casté jsou i neurologické choroby (epilepsie) a psychiatrické (deprese, stavy tzkosti).
Vyskytnout se mohou i nddorovd onemocnéni nebo onemocnéni vyzadujici okamzity
chirurgicky zakrok, napt. appendicitis. (Patizek, 2012).

V téhotenstvi se mohou vyskytnout vSechny druhy diabetu. Pfiblizné 6%
téhotenstvi je komplikovano né€kterym z nich. Nejcastéjsim druhem je gestacni diabetes
mellitus, vyskytuje se asi u 4% gravidit. V soucasnosti se zvySuje pocet diabeticek
nitrodélozni umrti plodu, Casto v poslednich tydnech gravidity. Vétsina t€hotnych zen
s téhotenskou cukrovkou dodrzuje diabetickou dietu s upravou sacharidid. Pokud jsou
pti vysetfeni hodnoty glykémie nadale vysoké, je nutné pristoupit K aplikaci inzulinu.
(Andé€lova, 2011).

2.2.5 Fyziologické Sestinedeéli.

Podle WHO, je Sestinedéli (puerperium), poporodni obdobi, které zacina jednu
hodinu po porodu placenty a pfetrvava po dobu nasledujicich Sesti tydni, kdy se
organismus zeny ve velké mife navrati do normalniho stavu. (WHO 1999).

Toto obdobi zahrnuje fyziologické zmény hojeni porodniho poranéni, obnoveni
menstrua¢niho cyklu, rozvoj laktace, edukaci o vhodném cviceni Sestinedélek.

Psychologicka adaptace trva vétSinou nékolik dnti. (Mikulandova, 2007).

2.2.6 Patologie v Sestinedéli
Komplikace po porodu mohou byt akutni a ohrozovat Zivot Zeny. Radime sem

silnd krvaceni, zanéty zil (tromboflebitis), embolie. V rozvinutych zemich je
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tromboembolickd nemoc hlavni pfi¢inou Umrti matky. Embolizace plic je jejim
Casna mobilizace po porodu je hlavni profylaxi. Vét§ina imrti matek a novorozenci
nastava pravé v poporodnim obdobi a v této dob¢, se také vytvareji predispozice pro
dlouhodobou nemocnost. Prevence komplikaci v Sestinedéli je dobra piedporodni a
psychoprofylakticka ptiprava Zeny, véetné edukace o pohybové aktivité¢ po propusténi

do domaciho prostiedi. (Cech, 2006).

2.3 Pohybova aktivita.

Pohyb definujeme jako:,, jakoukoli aktivitu produkovanou kosternim svalstvem
zpusobujici zvyseni tepové a dechové frekvence*. (WHO, 2004).

Zdravi zlepSujici pohybova aktivita (health-enhancing physical aktivity),
zlepSuje zdravi bez zbytecného rizika poranéni nebo urazu. (WHO, 2007).

Tento koncept vychdzi z pojeti tzv. zdravotné prospéSného chovani, které
zahrnuje 1 dalsi dilezité komponenty zdravi jako zdrava vyziva, nebo prevenci
rizikového chovani, napf. koutfeni. Diiraz klade na preventivni charakter intervenci a
programti podpory pohybové aktivity, z hlediska prevalence neinfekénich nemoci, tzv.
primarni prevenci. Pohybova aktivita je vyznamnym nastrojem pii lécbé téchto
onemocnéni. (WHO, 2007).

Zakladni determinanty zdravi tvoii dle WHO, Zivotni styl (50 %), Zivotni
prostiedi (20 %), geneticka vybava kazdého jedince (20 %) a uroven zdravotnickych
sluzeb (10 %). Dilezitd je odpovédnost kazdého jedince za své zdravi. NejvétSich
zdravotnich benefiti a preventivnich G¢inkli na vznik hromadnych neinfekénich
onemocnéni, je dosahovano pii pohybové aktivité stiedni intenzity. (WHO, 2007).

Z tohoto divodu se nejcastéji doporucuje vykonavat pravidelnou pohybovou
aktivitu stfedni intenzity. Ta je podstatnou soucasti 1écby nékterych onemocnéni. Jedna
se predevSim o hypertenzni chorobu, ischemickou chorobu srdecni, obezitu, diabetes
mellitus, poruchy hybného systému, osteoporéozu a dalsi. (WHO, 2007).

Pohybova aktivita je dulezitou soucasti zdravého zivotniho stylu. Ma
nezastupitelnou tulohu jak v prevenci, tak i v 1écbé tfady civilizacnich onemocnéni.

Prudky nartst t€chto onemocnéni souvisi s rozvijejici se hypoaktivitou a se zménou
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fyzického zatizeni v zaméstnani i v domacnosti. (Mécek, 2011).

Zpusob zivota, ktery s sebou pfinesla civilizace, je nedostatek pohybu,
hypoaktivita, konflikt mezi vrozenou dispozici clovéka k pohybu a skuteCnym
pohybovym rezimem. Nedostatek pohybové aktivity se projevuje pfii ,,sedavém*
zpusobu zivota, (desadaptace), ktera snizuje uroven ptizpisobeni se télesné zatézi,
(opak adaptace). Desadaptace se pak projevuje ve vSech subsystémech lidského
organizmu.Césteéna nebo uplna ztrata funkénich a morfologickych zmén organizmu,
které se rozvinuly jako adaptace na fyzické zatizeni v predchozim tréninku, se projevuje
jako detrénink. Pficinou detréninku je podstatné snizeni nebo chybéni tréninku.
Detrénink by se nemél zaménovat za abstinenéni syndrom, coZ je soubor zdravotné
neptiznivych projevi, po nahlém pteruseni intenzivniho tréninku. Sport je pohybova
¢innost ¢loveéka, zpravidla soutézni. Sportovni pohybovou aktivitu 1ze rozliSovat napf.
podle ucelu na relaxacni, rekreacni, prozitkovou, vykonnostni, soutézni, profesionalni

atd. (Macek, 2011).

2.3.1 Pozitivni vliv pohybové aktivity.

Z hlediska preventivniho plsobeni na zdravi ¢lovéka, je u pohybové aktivity
podstatna jeji frekvence, délka trvani a intenzita s jakou je vykondvéana. Pohyb pomaha
udrzet svaly pevné a tim jim umoziuje plnit svou funkci, drzet vnitinosti a kostru tam,
kde maji byt. Pii inaktivité¢ se organy zacnou obalovat tukem, nemtZzou spravné plnit
svou funkci a Casem za¢nou selhavat. Pfi sedavém zpisobu Zivota, miZze dochazet nejen
k energetické nerovnovaze mezi piijimanou a vydanou energii, ale také k ochabovani
svalstva, vcetn¢ svalu srde¢niho. Mize dochédzet ke snizovani celkové vykonnosti
organismu a v dusledku toho i vykonnosti srdce. Pravidelnd pohybova aktivita je
soucasti zdravého zivotniho stylu, stejné jako spravna zivotosprava, odpocinek, spanek.
Upevniuje zdravi a ¢lovek je aktivni do vyssiho véku. Pohybové aktivita a fyzicka prace
se oproti minulosti vyrazn¢ snizila. Lidé vSude jezdi autem, pfibyva vice zaméstnani,
kde ¢loveék sedi celou pracovni dobu a po praci sedi vice u televize, nebo pocitaci.
(Novotny, 2010).

Pohybova aktivita pomaha udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim

stavu, télesné i psychické kondici. Diilezitou roli ma v kazdém véku. U déti stimuluje
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optimalni rast, vyvoj nervového a pohybového aparatu, spravny rozvoj krevniho ob&hu
a funkci srdce. U dospé€lé a starnouci populace plisobi pfiméfeny pohybovy rezim na
nervovy, pohybovy, obéhovy a endokrinni systém. ZvySuje toleranci ke stresu, depresi a
porucham spanku. Ma vyrazny psychoregulacni efekt pii kompenzaci mentalni zatéze.
Pii kolektivnich hrach a sportech prispiva k rozvoji socialnich vztahti. (Novotny, 2010).

Pravidelna pohybova aktivita je zdkladem zmény Zivotniho stylu a pomaha
udrzet dal$i zmény, napt. nekutactvi, nebo lepsi zvladdani stresu. (Kastnerova, 2011).

Pohybova aktivita hraje vyznamnou ulohu pfi ontogenezi clovéka a je
vyznamnym prostfedkem v boji proti hromadnym neinfekénim onemocnénim. V
souCasn¢ dobé je velky narast téchto onemocnéni ve svété. Kardiovaskularni
onemocnéni jsou hlavni p¥i¢inou smrti také v Ceské republice. (WHO 2007).  Svétova
zdravotnicka organizace jiz v roce 2003 uvadéla, Ze hromadna neinfekéni onemocnéni
(NCD), maji na svédomi vice nez 60 % umrti na svété. V disledku neustalého
zvySovani vzniku civilizanich chorob, zavedla novy termin ,,podpora pohybové
aktivity*. (WHO, 2003).

Stejskal (2004), povazuje pravidelné cviceni spolu s pfirozenou (habitualni),
ekonomicky nejméné narocné preventivni a 1é¢ebné prostiedky v boji s vyse uvedenymi
onemocnénimi. (Stejskal, 2004).

Vznik a rozvoj neinfekénich onemocnéni souvisi Se zpusobem zivota a
rizikovymi faktory jsou koufeni, nespravna vyziva, pohybova inaktivita, alkohol,
psychosocialni stres. Tato onemocnéni jsou hlavni pficinou pfed¢asnych umrti a
ekonomickou zatézi pro spoleénost i zdravotnictvi. (Steflova, 2011).

Pravidelna pohybova aktivita mtize byt provadéna v domacim prostiedi a
cviceni ve fitcentrech, by mélo ptfedstavovat nastavbu ke zvySené habitualni zatézi.

(Kolouch, 2013).

2.3.2 Zdravotni prinosy cvic¢eni

Pohybova aktivita plisobi preventivné. Snizuje vznik kardivaskularnich chorob,
pozitivné ovlivituje kardiopulmonalni systém, zvySuje maximalni tepovy objem, snizuje
klidovou tepovou frekvenci a krevni tlak. Pohyb ovlivitluje chemické pochody v krvi,

snizuje hladinu cholesterolu LDL, zvySuje hladinu HDL. SniZuje agregaci trombocytl
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pii tvorbé aterosklerotickych plati. Vede ke snizeni hmotnosti, k lepsi psychické
pohod¢, ke snizeni vyskytu depresi. Déale zvySuje pruznost vazli, ohebnost kloubi,
zvySuje svalovou silu a hustotu kapilarnich siti, zvySuje obsah minerdlii v kostech.
Zaroven zvysuje pracovni vykonnost, produktivitu prace, pracovni kapacitu a snizuje
pocet pracovnich urazd. (Kastnerova, 2011).

Pohybova aktivita stimuluje produkci endorfini v mozku, ty zptisobuji dobrou
naladu, lepsi snaseni bolesti, pocit uvolnéni, Stésti. Pohyb zvySuje dusevni potencial,
zlepSuje pamét, harmonizuje systém autonomniho nervstva a endokrinniho systému.
Clovék se citi klidngjsi, vyrovnangjsi, odoIngjsi vii¢i viem druhtim stresu. Uvoliiuje se
svalové napéti a zmenSuji se zaporné emoce, zvysuje se sebevédomi. Pohyb zpomaluje
proces starnuti, prodluzuje délku zivota a aktivni délku Zivota ve stafi. M4 preventivni
vliv na vznik chronického tinavového syndromu, pomaha lidem piestat kouftit, potlacuje
abstinen¢ni priznaky. Pozitivné ovliviiuje téhotenstvi a porod. (WHO, 2007).

Lidé ktefi cvici se citi svézi, uvolnéni. Lidé ktefi se pohybuji malo, maji vétsi
vyskyt pfiznaki stresu a civiliza¢nih chorob. ( Kiivohlavy, 2009).

Dilezitd je vydrz v pravidelném a dlouhodobém télesném cviceni. Casto
dochazi k selhani pravidelného cviceni u lidi se sedavym zplsobem zaméstnani, u
kutdkd, obéznich lidi. Opacny, kladny vliv na vydrz cvieni ma socialni opora,
povzbuzovani partneru, rodiny, hrava forma cviceni, zapojeni pratel a formy kladného
posilovani motivaci. (Ktivohlavy, 2009).

Pohybova aktivita je soucast podpory zdravi. Pravidelna télesna aktivita je
uspésSna v primdrni a sekundarni prevenci. Snizena pohybova aktivita je rizikovy faktor
pro vznik civiliza¢nih nemoci. (Kastnerova, 2011).

Byl prokazan preventivni ucinek télesné aktivity adolescenti na vznik
civiliza¢nich nemoci v dospélosti. Sportovnni trénink pfed a po puberté vyvolava
takové zmény, které brani osteopordze az do pozdni dospélosti. (Macek, 2011).

Motivaci k pohybové aktivité a diivodem ke cviceni, byva snaha ke zlepSeni a
udrzeni zdravotniho stavu, nebo jako moznost vyuziti 1écebnych ucinkid pohybu u
obezity, hypertenze, diabetu a dalSich nemoci. Motivaci muze byt i zlepSeni vzhledu,
zaziti ptijemnych pociti a prozitkd, poznavani novych véci, osob, situaci a lepsi
uplatnéni a prosazeni ve spolec¢nosti. (Novotny, 2010).

Cviceni ma byt pravidelné a piiméfené moznostem konkrétniho cvi¢ence. Ma
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zahrnovat jak aerobni cviceni, tak posilovani a protahovani svali. Podle doporuceni
ACSM, (Americka spole¢nost pro sportovni medicinu), ma byt celkova délka cviceni
stiedni intenzity, nejméné 150 minut tydné. Ptinos cviceni pro zdravi ¢loveéka vysoko
prevysuje piipadna rizika, spojena s jednotlivymi typy cvi¢eni. Denni cviceni se stava
pro dnesniho ¢lovéka naprosto nezbytnym. Kazdy cvicebni program ma zahrnovat
kardiorespira¢ni cvi¢eni. To predstavuje 30-60 minut stfedné intenzivniho cviéeni, pét
dni v tydnu nebo 20-60 minut intenzivniho cviceni, tfi dny v tydnu. Cviceni miize byt v
jednom nepferuseném celku, ale také muze byt rozdéleno do nékolika ¢asti o délce
alespon 10 minut.Optimalni pohybova aktivita v sobé zahrnuje jak aerobni
(vytrvalostni) tak kompenza¢ni (posilovaci, protahovaci) a relaxa¢ni (uvoliiovaci)

cviceni. (ACSM, 2011; Kolouch, 2013).

2.3.3 Nedostatecnd pohybova aktivita

Nedostate¢nd pohybova aktivita ma vliv na metabolismus jedince, ktery je pfi
nedostatecném pohybu zpomalen. Diabetes 2.typu je pak soucasti metabolického
syndromu, kdy je souCasné pfitomna obezita, porucha metabolismu tukd a
hypertenze.(Smahelova, 2013).

Nedostatek pohybu ma za nasledek mnoha zavazna onemocnéni, znemoziuje
lidem v produktivnim véku pracovat. Spolecnost je zatiZzena 1é€bou nemoci, které si
nemocni ¢aste¢n¢ zpusobili svoji nekazni a nezdjmem o zdravi. OdCerpavaji financni
prostiedky, které by se daly vyuzit efektivnéjsim zptisobem. (Kukacka, 2010).

Nedostatek prostoru pro pfirozeny pohyb, mnozstvi emotivné pfitazlivych
nabidek pro sedavy zpiisob traveni volného Casu (televize, video, pocitatové hry apod.),
zivotni styl rodiny aj., pak mohou postupné vést ke snizovani pohybové aktivity, arovné
télesné zdatnosti, k preferenci klidovych cinnosti, ke vzniku oslabeni podplrné-
pohybového aparatu i k nevyvazenému piijmu a vydeji energie, tj. k nadvaze a obezit¢.
(Muzik, 2010).

Nedostatek pohybu vede k ochabnuti svalového tonusu a to ma silny dopad na
pohybové ustroji, 1 na esteticnost svalil. Nedostatecna opora pateie a ochabnuti svalstva
trupu, ma za nasledek celkove Spatné drzeni t€la a postaveni panve. (Kukacka, 2010).

Lidsky organismus, ktery neni pravidelné zatézovan pracovni nebo sportovni
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pohybovou aktivitou, nema zformovany adaptacni mechanismy pro zatézové situace,
mezi které patii i schopnost odolavat navé. Svalstvo, které se pravidelné nezatézuje a
neuvoliiuje, ma tendence ke ztuhlosti a zkracenosti, coz se projevuje bolestmi.
(Kukacka, 2010).

Nedostatek pohybu ma vliv na vSechny stranky osobnosti cloveéka a ovliviiuje i
socialni vztahy s okolim. (Dostalova, 2011).

Protoze frekvence a naro¢nost habitualni zaté¢Zze bude 1 nadale klesat,
predstavuje zamérna fyzické stimulace, tzn.cviceni, jedinou realnou formu intervence s
cilem udrzet odpovidajici Groven zdatnosti a vykonnosti nezbytnych pro dlouhodobé

udrzeni zdravi. (Kolouch, 2008).

2.3.4 Rizika cviceni.

Cviceni miize byt i navykova cinnost (addikce). U nékterych jedinct po
preruseni télesné aktivity mohu nastat abstinen¢ni pfiznaky, jako u odvykani drogdm.
Objevuji se pocity uzkosti, napéti, nepokoje (iritace), neklid. Negativni addikce je
charakteristickd neustdlym zvySovanim sportovniho cile, hranice vykonu. Jedinci si
stanovuji ¢asto 1 nebezpecné cile. Mohou pak zanedbavat rodinu, praci a vSe ostatni na
ukor dosazeni cile. (Ktivohlavy, 2009).

Rizika cviceni jsou u osob se sedavym zplsobem Zivota, ktefi provadi
neobvykly nebo necekany télesny vykon. Riziko je zde nahld smrt, bolesti svald,
kloubd, fraktury. Rizikové je cvi€eni u osob s rodinnou anamnézou infarktu myokardu,
ischemické choroby nebo iktu, u lidi s vrozenymi vadami kardiovaskuldrniho systému,
vrozenymi anomaliemi koronarnich cév, atd. Obecné riziko pak tvofi
urazy.(Kastnerova, 2011).

Pfi sedavém zaméstnadni nejsou naSe svaly stimulovany, krev se vice
shromazd’'uje v orgdnech dutiny bfiSni a panve. Periferie neni dostate¢né prokrvena a
procesy V ni se zpomaluji. Pfi sezeni se miznim systémem dostavaji do téla toxiny ze
zplodin metabolismu. Pfi intenzivni pohybové aktivité¢ se pohyb mizy zrychluje 5-15x.

(Kolouch, 2008).
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2.3.5 Pohybova aktivita v téhotenstvi

Jakmile se zena dostane do jiného stavu, ze vSech stran vétSinou slysi, Ze se
musi hlidat, at’ si neublizi, at’ se nepfepina a jen lezi a odpociva. Nasledkem muze byt
veétsi pribirdni na vdze a pfitom pohyb by mél byt nezbytnou soucasti fyziologického
téhotenstvi. Spravny druh fyzické aktivity udrzuje zdravotni 1 psychicky stav na dobré
urovni a naopak nicned€lani ohrozuje zdravi Zeny i zdravi plodu. (Dumoulin 2006).

Té&hotenstvi je idealni obdobi pro piijeti dobrych zivotnich navyka v oblasti
fyzické aktivity. Je to dostate¢na motivace a zena chce byt v co nejlepsim zdravotnim
stavu. Diive se aktivnim Zendm radilo, aby béhem t€hotenstvi cvi¢eni omezily, nebo
dokonce ukoncily. Panovalo ptesvédéeni, ze malformace plodu, spontanni potraty a
piedcasné porody, byvaji Casto spojeny se cviCenim béhem te€hotenstvi. Dnesni studie
ukazuji, ze kardiovaskularni cvi¢eni béhem téhotenstvi ma pozitivni vliv, dodava
téhotné zené¢ vice energie a tim vede ke sniZzeni Unavy. Omezuje pfiliSny narist
hmotnosti, snizuje vyskyt svalovych kieci, zpomaluje rozvoj kiecovych zil. Kromé toho
zvySuje sebevédomi a zaroven sniZzuje pocity uUzkosti a deprese béhem téhotenstvi
(Dumoulin 2006).

Pravidelna, piimétena (adekvatni) pohybova aktivita, piinasi z hlediska
preventivniho plisobeni na lidské zdravi prokazatelné vyhody. U t€hotnych Zen snizuje
riziko potratu, usnadnuje porod a je dokazano, Ze aktivnim matkdm se rodi zdravé;jsi

déti. (WHO, 2007).

2.3.5.1 Intenzita cviceni v téhotenstvi

Americka gynekologicka spolecnost, (ACOG), v roce 2009 uvedla, ze zdrava
téhotna zena, se muze Ctyfikrat tydn¢ vénovat cviceni mirné intenzity, aniz by plodu
hrozilo riziko poskozeni. Cvi¢eni mirné intenzity nepiedstavuje zadné nebezpedi,
naopak muze byt prospésné tém zenam, jejichz téhotenstvi probihda bez komplikaci.
Pravidelné cviceni je vhodnéjsi nez obCasna narazova aktivita. Cvicit by méla téhotna
Zzena na dfevéném podkladu nebo na podkladu potazeném koberci, ktery omezuje
narazy a vytvari pevny, neklouzavy podklad. (ACOG, 2009).

Americkd gynekologicka spolecnost doporucuje t€hotnym Zendm pravidelné
cviCit alesponi 3x tydné, pfiméfené intenzity. Pfed zahdjenim cvi¢eni doporucuje 5

minut k rozcviceni jizdou na rootpedu, nebo pomalou chiizi. Tepova frekvence nema
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pfesdhnout 140 tepii za minutu. Intenzivni cvi¢eni nema trvat déle, nez 15 minut. V L
trimstru od poceti, ktery je pro vyvoj téhotenstvi nejrizikovejsi, je vhodné snizit
intenzitu cvic¢eni na 70% dosavadni. (ACOG, 2009).

Cviceni mirné az stfedni intenzity neni tfeba omezovat, s vyjimkou silovych

prvki. (Havlickova, 2004).

2.3.5.2 Zdravotni piinosy cviceni v téhotenstvi

Pii spravném cviceni dojde k posileni, protazeni a uvolnéni konkrétni skupiny
svalli, tim se dosdhne spravného rozlozeni svalovych sil, které zajisti moZnost
optimalniho vyvoje a udrzeni kondice a zdravi. Doba cvi¢eni by méla byt piijemnym
odpocinkem, aby se Zena citila dobie. (Dumoulin 2006).

Cilem je 1 ovlivnit nékteré zmény téla. V celém prabehu téhotenstvi je zvySena
hladina progesteronu a ¢im vyssi tato hladina je, tim vice se rozvoliuji vazy
v organizmu. To mé pak Casto za nasledek, spolu s naristajici hmotnosti, zborceni
klenby nohy a rozvolnéni panevnich skloubeni, zejména v oblasti beder a kiize, coz se

projevuje bolesti a snizenou pohyblivosti. (Volejnikova, 2005).

2.3.5.3 Adekvatni pohybova aktivita v t¢hotenstvi

Indikované a adekvatni cviky jsou ty, které jsou doporucovany, nejsou skodlivé
a pomahaji pfipravit zenu co nejlépe na porod a udrzet organismus téhotné v dobré
fyzické i psychické kondici. (Kobilkova, 2005).

CviCeni je zaméfeno na jednotlivé organové systémy a oblasti a ovliviluje
neptizniveé zpusobené zmeény neurovegetativniho systému. Posiluje prsni a bfisni svaly,
uvoliluje a posiluje svaly panevniho dna. ZlepSuje postaveni klenby nohy a pfispiva ke
spravnému drzeni téla. Zajist'uje lepsi zilni navrat krve, omezuje vznik zacpy a zlepsuje
vitalni kapacitu plic.

Hlavni ptinos zdravého pohybu v t€hotenstvi je v prevenci, v lepsi psychické a
lepsi fyzické kondici. Pasobi jako prevence nadmérného pfirtistku hmotnosti, ma
pozitivni vliv na zdravy vyvoj plodu. Cvi¢eni mlze snizovat riziko komplikaci béhem
téhotenstvi, jako je vznik hypertenze a diabetu. Zdrava t€hotna Zena, ktera cvici, by v

tom m¢éla pokracovat. A pokud Zena pted otéhotnénim necvicila pravidelné, méla by byt
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vedena k tomu, aby zacala s mirnym cvic¢ebnim programem. (Krej¢i, 2009).

Pravidelny pohyb je prospésny pro matku 1 dit€¢ a pravidelné cviceni snizuje
vyskyt gestacniho diabetu o 5% a preeklampsie 0 40%. Podle americké spolecnosti pro
gynekologii a porodnictvi, se doporucuje 30 minut denné¢ mirné pohybové aktivity,
s vyloucenim rizikovych sportti, kde hrozi pady, tdery do bticha atd. (Hidding, 2010).

Fyzickd inaktivita zdarnému prabéhu téhotenstvi neprospivd. V pribchu
normalné probihajiciho téhotenstvi bézna ani zvysena fyzicka zatéz nezvysuje riziko
potratu, ani predéasného porodu. Zeny fyzicky aktivni rok pfed otéhotnénim a v
prib&hu t€hotenstvi, maji vyrazné sniZzené riziko nejen gestacniho diabetu, ale naptiklad
i preeklampsie. Je jen velmi malo té¢hotenskych komplikaci, kdy je Zen¢ doporuceno
pohyb omezit. (Krej¢i, 2009).

Tehotenstvi neni nemoc. Je to pifirodou dokonale naprogramovany proces,
ktery vede ke vzniku nového Zivota. Zensky organizmus je na n&j geneticky
naprogramovan a proto jej ve vétSiné piipadi zvladd bez vyraznych komplikaci.
Dlouhodobé nezdravy zivotni styl, vyvolava negativni zmény v organizmu tc¢hotné
zeny. (Patizek, 2012).

T¢hotenstvi dokaze pifimét budouci matky k pozitivnim zménam ve svém
zivotnim stylu. Mnohé z nich piestanou koufit, konzumovat alkohol a zdsadné zvysi
péci o své zdravi, véetné zapojeni piiméfeného cviceni. Profesor Svejcar uvadi: ,,Pokud
chceme mit zdravé déti, starejme se predevsim o to, abychom méli zdravé zZeny*. Pokud
1ékat doporucil klid na lizku, nebo stanovil, Ze jde o rizikové téhotenstvi, pti kterém
hrozi vznik komplikaci, je pro zenu vhodné odpocivat. Pozd¢ji, pokud to je mozné,
muze chodit alesponn na prochazky. Dobra kondice b&hem t&hotenstvi miize porod
usnadnit. (Taussig, 2012).

Pocet Zen, které pravidelné v tehotenstvi cvici, se sniZzuje s rostoucim BMI.

(Bejdakova, 2006)

2.3.5.4 Doporucené pohybové aktivity v téhotenstvi
V pribéhu kazdého cviceni by méla té¢hotna Zena dbat o spravny pitny rezim,
jako prevenci pted dehydrataci organizmu. Pokud se objevi neobvyklé symptomy,

okamzité by méla cvifeni pierusit. Pfed aerobnim cvi¢enim by m¢la zatadit zahtivaci
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cviky a po ukonceni relaxaci. (Bejdakova, 2006).

Pfiméfena pohybova aktivita napomahd zmirnit zmény, které souviseji s
téhotenstvim, a pfipravuje t€lo na porod tak, aby jeho prabéh byl co nejlepsi a
nejrychlej$i. Dokonce nékteré studie ukéazaly, ze u Zen, které v t€hotenstvi cvicily, se
zkratila délka porodu, snizil se vyskyt komplikaci, které mohly vést k cisafskym fezlim,
a zeny se po porodu rychleji zotavovaly. (Volejnikova, 2005; Bejdakova, 2006).

Rozsah a intenzita pohybu jsou zdvislé na tom, zda Zena pied téhotenstvim
cvicila, ¢i nikoliv. Pokud ano, pak lze v aktivitich pokraovat, nebo je vhodn¢ upravit.
Pokud zena necviCila, m¢la by si vybrat cviceni, které je vhodné pro téhotné.
(Domoulin, 2006).

Pokud je Zena zdrava, nemd zavazné problémy, miize v dob¢ t¢hotenstvi cvicit.
Pfedchazet by mély konzultace s gynekologem. Neni vhodné zacinat hned s novym
druhem sportu a ptremahat se. (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2006; Domoulin, 2006).

V¢étSina Zen se cvi¢eni mize vénovat 1 kdyz diive aktivn€ nesportovaly. Pohyb
by mél byt doporucen vSem Zenam s fyziologickym prubéhem gravidity. (Bejdakova,
2006; Sikorova, 2006; Domoulin, 2006).

Pro pribeh téhotenstvi a uspésny vyvoj plodu ma velky vyznam, aby zeny v
téhotenstvi zily v pohod¢, harmonii, bez velké télesné a duSevni ndmahy. Dilezité jsou
prochazky na Cerstvém vzduchu a kazdodenni pobyt v piirodé€, které vétsinou dovedou

téhotnou Zenu zadoucim, predevs§im uklidiiujicim zptisobem preladit. (Kohoutek, 2008).

2.3.5.5 Prevence neurovegetativnich zmén

V pribéhu téhotenstvi, zejména na jeho pocatku, ovliviiuji hormony psychiku
zeny. Nalada je Casto zhorSend, Zena se nadmérné boji, je plactiva, melancholicka atd.
Pti relaxacnim, (uvoliovacim) cviCeni, se zena odpoutavd od svych kazdodennich
starosti, zmirni se stres, a s nim spojené nadmérné napéti svali. Za¢nou se vyplavovat

endorfiny, které kladn€ plsobi na zlepSeni ndlady. (Volejnikova, 2005)

2.3.5.6 Spravné drZeni téla
DrZeni téla se v dobé téhotenstvi méni. To je zplisobeno zvétsujici se délohou a

zvétSenim prsu. Nekteré svaly ochabuji a zkracuji se, jiné se protahuji a jsou zvySené
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namahany. Hrudni patef se klene smérem dozadu a naopak bederni patet se nadmérné
vyklenuje doptedu, vznika tzv. hyperlordéza. To miize vést k zablokovani Zeber, jejich
bolesti a k duSnosti. Potizim Ize predchdzet posilovanim ochablych svali a
uvolnovanim svalii pretézovanych. (Sikorova, 2006; Domoulin, 2006).

Idealni postoj v dobé téhotenstvi je takovy, kdy ,,osa krku je kolmd k zemi,
brada svird s krkem uhel 90 %, horni cdst hrudniku je vypjatd dopredu, ramena
rozlozena do S$irky a svésena dolii, panev je hornim koncem zatazena vzad, bricho je
ploché, obrys bokii je symetricky a pri chiizi nekolibaji ze strany na stranu, dolni
koncetiny jsou ve stoji v kloubech vytazeny vzhiiru, panev je spadla do kycli, kycle,
kolena a hlezenni klouby lezi v jedné ose, nozni klenba je spravné pricné i podélné
vyklenut.” (Volejnikova, 2005).

Ideélni sed podle Sikorové (2006), je na zidli s posazenim aZ do zadu, nohy i
zada se opiraji a chodidla jsou volné na podlaze. Ramena srovnana, hlava povytahnuta
ze §ije a ruce volné poloZené v kliné.

Idealni vstavani by mélo zacinat pietocenim se na bok a s pomoci spodni ruky
by se mélo télo zvednout. Druha ruka by méla poskytovat oporu. Nasledovat by mélo
zvednuti do kleku a pak do diepu, poté by se dlané mély opfit o kolena a az poté
vstavani. (Sikorova, 2006).

T¢hotné Zeny nesmi zvedat t€zk4 bfemena. Predméty ze zemé by t€hotné Zeny
nemély nikdy zvedat z predklonu, ale zachovat zdda rovna a pracovat s pokréenim a
narovnanim nohou. Idedlni zvedani bfemene je v dfepu s rovnymi zady, kdy se uchopi
pfedmét obéma rukama a pfitdhne co nejblize k t€lu. Doporucuje se vstdvat pomoci

nohou s rovnymi zady. (Sikorova, 2006).

2.3.5.7 Vitalni kapacita plic

Zvétsujici se deloha vytlauje bfisni orgdny smérem nahoru a ty stlacuji
brénici. To zpiisobuje dusnost t€hotnych. Nacvikem dychani muize dojit ke zlepSeni
vitalni kapacity plic, ke zmirnéni dusnosti Zeny a k lepSimu okyslic¢eni krve plodu.

(Cech, 2006).

2.3.5.8 Posilovani prsnich svalit

Pusobenim hormonti se zvétsuji prsni zlazy. Kize musi zvétsit svoji plochu a
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prsni svaly pod vlivem zvySujici se hmotnosti prsi ochabuji. Zkraceni a ochabnuti
prsnich svalti ovliviiuje postaveni patefe a hrudniku. Zebra se zablokuji a zpisobi
nepiijemnou bolest a nepfirozené postaveni patefe. Zmeény jsou jesté vyraznéj$i po
porodu, pii nastupu laktace. Prevenci je protazeni a posileni svalstva i v oblasti zad a

mezilopatkovych svali. (Volejnikova, 2005).

2.3.5.9 Posilovani b¥isnich svali

Biisni svaly se napinaji zvétdujici se délohou. Sikmé a p¥imé biisni svaly se
napinaji, zeslabuji a klesa jejich funkce. Zmény vedou k nadmérnému zatizeni svalt zad
a patef se v bederni oblasti nadmérné prohyba. Vznika tak tzv. hyperlordoza, ktera
vyvolava nadmérny tlak na meziobratlové ploténky a mize dojit k poSkozeni. ZatiZeni
svali zad zpiisobuje bolesti v bederni a kifZzové oblasti. Zena by méla pfiméiend
posilovat svalstvo jiz pted otéhotnénim a v Ltrimestru. Oslabeni svalti miize puasobit
potize 1 béhem porodu, pii vypuzovani plodu z délohy. Naopak ve IL.a III. trimestru,
pokud je déloha velmi zvétSend, nejsou cviky na pfimé biisni svaly doporucovany.
Hrozi moznost rozestupu téchto svali, nebo moznost protrzeni vazivové Casti mezi
pfimymi bfiSnimi svaly, vyhieznuti bfisnich organti a vytvoreni kyly.

Stejné jako Novakova 2010, uvadi Volejnikova, 2005, Ze bfiSni svaly byvaji
oslabené zvétSujicim se obsahem délohy. Tim vznikd riziko rozestupu bfiSnich svald,
zpomaleni stievni peristaltiky, vadné drZeni téla s bolestmi v kiizi. Oslabené biisni
svaly poté nedovoli Zen¢ v priab¢hu porodu dobie tlacit. (Volejnikova 2005; Novakova

2010).

2.3.5.10 Posilovani svalit panevniho dna

Svalstvo dna panevniho je oblasti, kterou vétSina zen ovlada jen velmi malo.
Bézné védomé pouzivame napnuti svall pfi potiebé udrzeni moci nebo stolice. Pritom
pouzivame pouze Cast svalstva této oblasti. Posileni dna panevniho mize zamezit
nadmérnému uvolnéni skloubeni v panvi, zpiisobené zvysenou hladinou progesteronu.
Pfi porodu miize zabrénit vzniku symfyzeolyzy, rozvolnéni spojeni mezi ¢astmi stydké
kosti. (Novakova, 2010).

Nécvikem uvoliiovani svalii dna panevniho po predchéazejicim napéti, se mtze

zkratit L1 II. doba porodni. Uvolnéni dna panevniho spolu s dostate¢né pevnou biisni
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sténou, dovoli plodu dobte se vyvijet a zkrati dobu porodu. Pokud Zena neni schopna
uvolnit panevni dno, plod prochazi stazenymi porodnimi cestami a Casto vznikne
poranéni. (Volejnikova, 2005).

V pribéhu téhotenstvi zazije vétSina Zen od konce Iltrimestru epizodu
inkontinence moci. Nejcastéji se jednd o tzv. stresovou inkontinenci, kterd souvisi s
Spatnou funkci a poruchou svalll panevniho dna. Panevni dno je nejniz§im mistem, kam
dopada tlak organti dutiny bfisni. U Zen tyto pfi¢né pruhované svaly podpiraji délohu,
mocovy meéchyf, kone¢nik a pomdhaji uzavirat svérace okolo mocové trubice a
kone¢niku. Tim brani uniku moci, stolice, plynd. V téhotenstvi dochédzi k velkému
zatizeni a Castému poSkozeni po porodu. Cvi¢enim se zlepSuje panevni dno, které
napomahd dobrému pribéhu jak téhotenstvi, tak regeneneraci po porodu a sniZzuje
vyskyt inkontinence v prubéhu dalsiho zivota. (Novakova, 2010).

Novakova, doporucuje zacit s posilovani svalii pAnevniho dna okolo 20. tydne

téhotenstvi a pokracovat az do konce 35. tydne. (Novakova, 2010).

2.3.5.11 Posilovani klenby nohy

V téhotenstvi se pod vlivem hormont uvoliiuji vazy. Dochazi ke vzniku
plochych nohou, které plisobi bolestivost pfi chiizi nebo stani a postupné dochazi k
bolestem zad, z divodu neefektivniho pruzeni klenby nohy. Patet trpi nadmérnymi
narazy pii béhu 1 chlizi. Vhodné je procviovat chizi po nerovném povrchu, zkouset

zdvihat nohou rizné predméty ze zemé nebo zkusit psat nohou. (Volejnikova, 2005).

2.3.5.12 Prevence kiecovych Zil a zacpy

Zvysovanim vahy dochazi v poloze na zadech k tlaku na dolni dutou zilu, ktera
odvadi krev z dolnich koncetin a malé panve k srdci. Krev se pak hromadi v Zilach
dolnich koncetin a vznikaji varixy. Roztazend céva ve které stagnuje krev, je idedlnim
mistem k tvorbé srazenin a vzniku embolie. U téhotnych je nutné vhodné polohovani a
cviceni. (Sikorova, 2006).

Hormonalni zmény plsobi zpomaleni stfevni peristaltiky a vznik zacpy.
Stolice, ktera tlaci na stfevni sténu vyvolava defekacni reflex a v pripadé tvrdé stolice

vvvvv

vznikaji hemeroidy. Stagnace stfevniho obsahu zptsobuje nedostatecny piisun zivin k
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buitkdm stfevni sliznice, ty pak odumiraji nebo se regeneruji Spatnym zplsobem.
CviCeni spolu s upravou jidelnicku a pitného rezimu, je prevenci vzniku zacpy.

(Sikorova, 2006).

2.3.6 Druhy pohybovych aktivit
Chiize a turistika

Chtize posiluje a prokrvuje vSechny svalové skupiny. Doporucuje se 20 az 30
minut chiize, 3x tydné€. Postupné Ize zvysit na 30 az 60 minut denn¢. Vhodnym mistem
pro chiizi je pfiroda, les, pobyt na Cerstvém vzduchu. Pfi chizi by Zena méla spravné
drzet télo. Kvalitni obuv je prevenci proti plochym nohdm. Chiize je i prevenci proti
zacpé€. (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2006).
Jizda na kole

Jizda na kole se doporucuje pouze pomalym tempem a ne v méstském
dopravnim provozu, kde dochazi k vdechovani vyfukovych plynt s vysokym obsahem
oxidu uhelnatého. T¢hotné zeny maji zpomalenéjsi reakce a to miize byt pti¢inou kolizi
a zranéni. (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2006).
Plavani

Plavani je nejvhodnéjSi sportovni aktivita v t¢hotenstvi. Plavat t€hotné Zeny
mohou od zacéatku téhotenstvi. Voda télo nadnési, v bazénu vazi pouze desetinu své
normalni vahy. Cvi¢eni ve vodé¢ méné zaté¢Zzuje klouby a uvolnuje kosterni aparat.
Zpeviuji se zadové svaly a  prohlubuje se dychani. Ve vodé lze provozovat i
aquaerobic, tanec ve vod€. Vyhybat by se méla téhotnd zena rybnikiim a fekam, kde
byva voda znecisténa a chladna. V moti miZe byt ohrozena narazy vin. Skoky do vody
jsou nevhodné. (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2006).
Joga a gravidjoga

Joga klade diiraz na dychani, relaxaci, drzeni a uvédomovani si vlastniho téla.
Vhodné je cvicit tzv. Gravidjogu. Ta pomaha upravit drzeni a vyrovnani téla, podporuje
krevni ob&h a u¢innéjsi dychani a zmiriiuje téhotenské bolesti hlavné v bederni pateii a
v oblasti nohou. Pusobi pozitivné i na vnitini organy, zmirfiuje poruchy traveni a
nevolnost. Ovliviiuje psychiku, zmiriiuje napéti a uzkost. Ke cviceni je doporuceno
pouzivat podlozku, maly polstaiek, deku. Obleceni mé byt pohodlné. Joga je vhodné
cviceni 1 po porodu. (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2006; Miller, 2009).
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Pilates

Vychazi z harmonie téla a mysli. Pilates cvieni je upravené pro t¢hotné,
posiluje ¢asti téla dulezité pro t€hotenstvi a porod. Nepietézuje svaly a klouby. Dtlraz
klade na dychani, posilovani hyzd'ovych, prsnich a bfisnich svali. Zaméfuje se na
uvolnéni svall, které jsou v téhotenstvi pietéZzované, jako napiiklad zada, nebo svaly
panevniho dna. Pomahd pii udrZzovani télesné rovnovahy a nacviku spravného postoje.
Ma velky vyznam pii zotavovani téla po porodu. Pilates mize t€¢hotna Zena zacit cvicit 1
v dobé téhotenstvi. (Sikorova, 2006; Bejdakova, 2006).
Cviceni s vyuzitim velkych mic¢i (CviCeni na fitballech)

Cviceni na mici je povazovano za vhodnou techniku cvi¢eni pro t€hotné Zeny.
Slouzi k posilovani, protahovani a podpoie spravného drzeni téla. Cviceni je prospésné
pro podporu a posileni panevniho dna, posileni zad v bederni oblasti a uvolnéni
ktizokycelni oblasti. Velké vyuziti ma v I. dob€ porodni. (Bejdakova, 2006; BlahuSova,
2008).
Cviceni s vyuzitim malych micii

Malé micky jsou dynamickd balancni pomicka a daji se vyuZit v dobé
téhotenstvi k usnadnéni pohybu pfi cviku, pfi stabilizaci poloh, nebo jako podpora pfi
sezeni. Daji se pouzit jako odporova pomiicka pii posilovacim cvi€eni prsnich svald,

nebo vnitinich svali stehen. (Bejddkova, 2006).

Alexandrova technika

Alexandrova technika se pouziva v téhotenstvi k piekondvani normélnich
téhotenskych obtizi. Cviceni pomahd predchazet téhotenskym problémim a zlepSuje
vnitini rovnovadhu. Poméaha prohloubit dychani, zlepSuje krevni obéh a travici systém.
Metoda se snazi naucit, jak dosahnout co nejefektivn€j$Siho pohybu, s co nejmensi

namahou a nezapojovani zbytecnych svalt. (Bejdakova, 2006).

2.3.6.1 Téhotensky télocvik (t€hobic)

Tehotensky télocvik piipravuje t€hotné Zeny na porod. Cviky jsou zamétfené na
posileni svalovych skupin, které v prubéhu téhotenstvi ochabuji a jsou dulezité pro
porod. T¢hobic podporuje dechovou gymnastiku, ndcvik spravného dychani v
jednotlivych fazich porodu, tlateni ve II. dobé porodni a relaxaci, v obdobi mezi

kontrakcemi. Cviceni je vhodné provozovat po celou dobu téhotenstvi. T¢hotenska
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gymnastika je ideédlni cviceni pro te¢hotné. Cviceni je specidlné zamétfené na posileni
svali ovliviyjici hladky prabéh porodu. UcCi spravnému dychani, ovliviiovani
bolestivosti a zvysuji fyzickou kondici.
Aerobik pro téhotné

Aerobic se doporucuje vice Zenam, které aerobic cviily jiz ptred t€hotenstvim.
Cviceni je charakteristické nizkou zatézi a rychlosti. Neobsahuje skoky, vyskoky,
otocky a Svihové prvky. (Bejdakova, 2006).
Tanec

Tanec je dobrou piipravou na porod. Zena se uéi 1épe ovladat své télo, spravné
dychat a relaxovat. Pfi bfiSnim tanci se nauci pohybovat panvi, coz vyuzije 1 pfi
samotném porodu. Tanec ma pozitivni vliv i na plod, protoze vlacné, pomalé a houpavé
pohyby orientalniho tance plod uklidituji. Pfi tanci se posiluji bfisni 1 zadové svaly a
patet. Tanec lze provozovat vétSinou az do konce t€hotenstvi.
Dalsi sportovni aktivity

Jizda na specidlnich trenazérech. Vhodna je jizda pomalé intenzity s malou

zatézi. (Bejdakova, 2006).

Golf je fyzicky nenaro¢ny sport, ktery lze provozovat jesté témer pied
porodem. Cviceni na stepperu je pohyb, jako kdyby Zena Slapala do schodil a je
vhodny na pposileni nohou a panevnich svall. Prospiva snaz§imu porodu i pozd¢jSimu

navratu do kondice po porodu.

2.3.6.2 Cviceni téhotnych podle jednotlivych trimestru

Cvicit se ma v mistnosti, kterd ma byt prostorna a vétratelnd. K pomiickam
patfi deky, zinénky. Cviky se opakuji 3x az 5x, pozd€ji 10x. Pfi cviceni téhotna
pravidelné dycha, neptetézuje se, pfi tnavé je nutna relaxace. (Volejnikova 2005).
Cviceni v I. trimestru

V I .trimestru se provadi cviky mimo skokt, béhu, visu, vypadi. Cviceni je
mozné provadet ve stoje, v sedé, vleze a procviCovat biisSni svaly, klenbu nohy, prsni
svaly. Podporovat elasticitu hrudniku, prokrvovani dolnich koncetin a stievni
peristaltiku. V L. trimestru mohou Zeny cvicit, pokud se citi dobfe. Cviceni je zemétené
na spravné drZeni téla, prsni a bfisni svaly a svaly klenby nozni. Dolni koncetiny se jako

prevence kieCovych zil podkladaji do zvySené polohy. Dilezita je relaxace. (Sikorova,

42



2006).

Cviceni v II. trimestru
V II. trimestru jsou vhodné cviky stejné jako v I. trimestru, jen se necvici v

poloze na bfiSe. Nacvicuje se zadrzovani dechu a uvoliiovani kycelnich kloubt. V IL
trimestru se zvétiuje bficho a vétSinou mizi nevolnosti z po&atku téhotenstvi. Zeny,
kter¢ diive sportovaly, mohou v této aktivité pokracovat s omezenim néckterych
nevhodnych sportli. V tomto obdobi je vhodné zacit s cvicenim 1 pro Zeny, které diive
zadnou pohybovou aktivitu nevykonavaly. (Sikorova, 2006).
Cviceni v I1I. trimestru

V III. trimestru jsou cviky zaméfeny na jednotlivé porodni doby. Pro 1.. dobu
porodni se nacvicuje bfiSni dychani, "psi" dychdni, maséze, odlehovani. Pti kontrakci
ma rodi¢ka pravidelné pomalu a zhluboka dychat do ,, bficha*. Pfi pomalém vdechu
uvolni bfisni sténu, bficho se nafoukne, vyklene. Pti vydechu bticho klesa. Pti tomto
dychani se pti kontrakci nezvySuje nitrobfisni tlak a plod dostane hlubokym dychanim
vice kysliku. (Volejnikova 2005; Bejdakova, 2006).
Odlehcovaci manévry

Odlehc¢ovaci manévry jsou v prubéhu I. doby porodni velmi dilezité. Ve stoji
rozkro¢ném, da rodicka ruce v bok, krouZzi panvi a poté provede Siroky diep rozkrocny a
rukama se opfe o 10zko a mirné hmitd panvi dolii a nahoru. Tyto pohyby pomahaji
vstupu hlavicky do panve. Pii kontrakci si rodicka muze poméhat masazi kiizové
oblasti. (Volejnikova, 2005).
Relaxace

Relaxace je hluboké uvolnéni svalstva i psychiky. Je U€inné pii pirekonavani
stresu, spolu s dostateCnym a pravidelnym spankem a odpocinkem. Spanek se u
téhotnych zen doporucuje 8-9 hodin v noci a 1-2 hodiny odpoc¢inku béhem dne.
Relaxaci mohou provadét i Zeny s rizikovym prabéhem té€hotenstvi. (Machova, 2009).

Zeny, které ovladaji relaxaéni techniky, si mezi kontrakcemi dokazi lépe

odpocinout a nacerpat nové sily. Citi se vSeobecn¢ jistéjsi a siln€jsi. (Machova, 2009).

2.3.6.3 Nevhodné druhy pohybovych aktivit v téhotenstvi
V celém tcéhotenstvi jsou kontraindikovany cviky s dopady, ndrazy nebo

doskoky. Pii otfesech téla matky, mize dojit vlivem nardzejici Casti plodu na hrdlo
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délozni k pocatku otevirdni délozniho cipku. Déloha je ndrazy drazdéna a muze
vzniknout pied¢asna kontrakéni Cinnost. (Patizek, 2012).

V II. trimestru nejsou vhodné cviky provadéné vleze na btise a v III. trimestru
by Zena neméla cvicit vleZe na zddech bez zvySeni hlavy. Diivodem je zvétSend d€loha,
kterd v této polohach nadmérné tla¢i na dolni dutou Zilu a zpisobuje tak sniZeni zZilniho
navratu krve do srdce. To vyvolava nevolnost, méstnani krve v Zilach a otoky. Pfi
snizeném navratu krve mohou vznikat varixy a tromby. Krevni srazeniny se vytvareji na
sténach cév a pii nadmérné tvorbé trombli mize dojit az k ucpani drobnych cév a
odumfeni tkan€. Pokud se trombus Zilni stény utrhne, putuje obéhem a miize zpisobit

embolii. (Patizek, 2012).

V II. a IIl. trimestru by zeny, které maji ptilis zvétSenou d€lohu, at’ uz z diitvodu
velkého plodu, nadmérného mnozstvi plodové vody nebo vicecetného tehotenstvi,
nemély posilovat pfimé btisni svaly. Pfi cvi¢eni by mohlo dojit k rozestupu piimych
bfiSnich svall, tzv. diastaze, nebo ke vzniku kyly, coz je v t&hotenstvi velka
komplikace, n¢kdy az Zivot ohrozujici stav. (Patizek, 2012).

Koupani ve vetfejnych laznich, rybnicich, fekach a v mofi, zejména ve druhé
poloving téhotenstvi neni pro té¢hotné zeny vhodné. Voda byva znecisténd, chladna, v
motii je t€hotnd ohrozena udery vin. Vzdy je nutné vyhnout se prochladnuti.

Problémovymi sporty jsou tenis, brusleni, terénni b&h. Jsou vysoce rizikové a
zen¢ hrozi zranéni. (Bejdakova, 2006).

Sjezdové lyzatské discipliny jsou nevhodné, stejné jako snowboarding. Uraz si
téhotna nemusi zplsobit sama, ale mize do ni narazit jiny lyzaf. Riziko zvySuje i umély
mékkého ptirodniho snéhu. (Patizek, 2009).

Nevhodné jsou hluboké diepy a pfedklony (mrtvy tah) a cviky namahajici
silové bricho a cviky tlakové, vyzadujici zatinani bficha. Ptilis vhodny neni béh a stejné
tak vétSina kontaktnich sportd (napt. mi¢ové hry), kvili riziku Grazu. Nevhodné je
cvieni v posilovné se zatézi, jizda na koleCkovych bruslich, nebo jizda na koni.
(Bejdakova, 2006).

Do rizikovych sportti se zarazuji kolektivni, kontaktni sporty, jako jsou
volejbal, basketbal. Patii mezi n€ i extrémni, adrenalinové sporty, jako bunde dumping,

seskoky padakem a horolezectvi. Rizikové je potapéni, rafting, kanoistika, cviceni na
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naradi, silové sporty, vrcholovy trénink a naro¢né posilovani. (Bejddkova, 2006;
Sikorova, 2006; Parizek, 2012).

Vyhnout by se méla t€hotna zena cvi¢eni v horkém a vlhkém prostiedi. Nikdy
by neméla cvicit do uplného vycCerpani, télesnd teplota nesmi ptekrocit 38C a pii
potizich, to¢eni hlavy musi ihned pfestat. Pfi cvi€eni nesmi zadrzovat dech a zvySovat
tlak v biise. Sport je vhodnym dopliikem pro psychickou i fyzickou kondici t€¢hotné, ale
kazda Zena sama musi vice nez jindy, rozumné zvazit své schopnosti a
moznosti.(Patizek, 2009).

Vsechny Zeny se nemohou vénovat cvi¢eni v dobé te€hotenstvi 1 kdyz diive
sportovaly. Je to v dob¢ rizikového nebo patologického prubéhu téhotenstvi. Tehotné
zeny s velkym rizikem musi cviceni omezit nebo Upln€é vynechat. (Bejdakova; 2006;
Sikorova, 2006).

V téhotenstvi je sport zakazadn naptiklad pfi hrozicim ptedasném porodu,
inkompetenci délozniho hrdla, veestném lizku, krvaceni, u vicecetnych téhotenstvi,
preeklampsie, u zavaznych srdecnich vad, nebo u nizké hmotnosti plodu. (Bejdakova,
2006; Sikorova, 2006; Patizek, 2012).

Cviceni musi zena prerusit, objevi-li se bolesti bficha, hlavy, za¢ne-li Zena
krvacet, pocituje zvySenou unavu, citi-li slabost, nebo dusnost. (Bejdakova, 2006;

Sikorova, 2006).

2.3.6.4 Cviceni v Sestinedéli

Cviceni v obdobi Sestinedéli ma znacnou roli a edukace by v tomto obdobi
méla byt dikladnd. Organismus rychleji regeneruje a cvieni zabraiiuje poporodnim
obtizim, jako jsou bolesti zad, problémy s udrzenim moci, sestup délohy atd. Cilem
cviceni je odstranit zmény, které v téle zeny nastaly v prab&hu téhotenstvi, pti porodu a
nasledn¢ i v Sestinedéli. Cviceni vede k rychlejSimu zotaveni a navratu do kondice po
porodu, ktera je potiebna pii péci o novorozence. Zacit cvi¢it mize jiz za 12 hodin po
spontannim porodu a za 24 hodin po porodu sekci. (Volejnikova, 2005).

Doporucuje se zaCinat pozvolna, obtiznost zvySovat postupné, podle aktualni
stavu. (Berankova, 2004).

Cilem cviceni je povzbudit krevni obéh a zabranit vzniku trombo6z. Upevnit a

posilit svaly, ty které byly pfetéZzovany (bfiSni, bederni) nebo poskozeny (svaly
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panevniho dna). Urychlit zavinovani délohy a jeji spravné uloZeni v malé panvi.
Povzbudit ¢innost mlécnych zlaz a urychlit navrat do fyzické i1 psychické kondice.
Cviceni v tomto obdobi m& vyznam lécebny, preventivni a esteticky. Plsobi pozitivné
na psychiku zeny, dodava ji sebedivéru a pomaha ji byt co nejdiive
sobésta¢nou.(Volejnikova, 2005; Novakova, 2010).

Dnes jiz vSechny porodnice upiednostiiuji v€asné vstavani po porodu a ¢asnou
mobilizaci Sestinedélky a cviCeni, které je zaméfeno na jednotlivé casti téla.

(Berankova, 2004)

2.4 Edukace

Pojem edukace pochazi zlatinského educo, educare a znamend, vést,
vychovavat. Podle Prichy (2013), je to proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince, s cilem navodit pozitivni zmény v jeho dovednostech, védomostech,
postojich a navycich. Pod timto pojmem rozumime vychovu a vzdélavani. (Pricha,
2013).

K edukaci je zapottebi pfitomnost minimalné¢ dvou osob, které si predavaji
informace. Edukace je celozivotni vzdélavani, poskytované formalnimi vzdélavacimi

institucemi nebo cestou neformalni, jako je rodina, pratelé. (Magurova, 2009).

2.4.1 Edukacni realita

Edukacni realita je zdkladni pojem pedagogiky. Jedna se o jakoukoli situaci, kdy
dochdzi k edukaci a jsou pfitomni lidé. Obsahem je ucivo. Zahrnuje edukatora, edukanta
a edukacni prostiedi. Edukator je subjekt, aktér na stran¢ jedné a edukant subjekt uceni

bez rozdilu véku na stran¢ druhé. (Pricha 2013).

2.4.2 Edukacni prostiedi a konstrukty

Edukacni prostiedi je misto, ve kterém edukace probihd. To ovliviluji podminky
ergonomické jako naptiklad osvétleni, hluk, ale i socialni klima a atmosféra edukace.
Eduka¢ni konstrukty jsou vSechny teorie, postupy plany, scénafe, progndzy, predpisy,

které urcuji a ovliviuji redlné edukacni procesy. (Jurenikova, 2010).
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2.4.3 Edukacéni proces

Edukacni proces je soubor vSech Cinnosti, kdy se jeden subjekt (edukant) uci,
druhy subjekt (edukator) vyucuje, instruuje nebo informace zprostredkovava textem.
Edukaéni proces probihd od prenatdlniho obdobi do pozdniho stafi. Probihd ve vSech
etapach vyvoje cloveka, nejintenzivnéji v obdobi détstvi a dospivani. Pii osvojovani
poznatkii se utvafeji charakterové, citové, volni, télesné i rozumové vlastnosti a
schopnosti. Edukace zahrnuje stranku poznévaci, operacni (operace a dovednosti, které
si ¢lovek osvojuje) a hodnotovou (usmérnovani jedince k vytvoreni pozitivni hierarchie

hodnot). (Prticha, 2013).

2.4.4 Edukacni plan

Edukaéni pldn navazuje na edukacni proces, kde doSlo k ziskani
nejpodstatnéjsich informaci. Vychazi z potieb jedince a motivuje ho v oblasti edukace.
VyZaduje nezbytnou spolupraci mezi edukatorem a edukantem. Cile v edukaénim planu
se sestavuji spolecné s jedincem. Zjistuji se momentalni potieby, predevsim ve smyslu
dlouhodobé zmény zivotniho stylu, spoleCenského postaveni a chovani. Do této

kategorie spada vlastni planovani a stanoveni pfedem uréenych cild. (Spirudova, 2006).

2.4.5 Edukacni metody

Edukacéni metodu mizeme chépat jako cilevédomé a promysSlené piisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni. (Vondracek, 2011).

Metody edukace je vzdy nutné pfizptsobit kazdému jedinci individudlné a
zvolit vhodnou metodu vyuky. Nejcastéji jsou uzivany metody slovni (podani tstni a

pisemné) a metody demonstracni (ukdzky, pfedvedeni). (Juifenikova, 2010).

2.4.6 Edukacni cile

Cile edukace slouzi nejen ke stanoveni eduka¢niho planu, ale jsou 1 métitkem k
hodnoceni jiz probéhl¢ edukace. Cile lze dé¢lit na kratkodobé a dlouhodobé, nizsi a
vys$si. Pro spravné stanoveni a formulaci cilti 1ze pouzit taxonomie cili pro jednotlivé
oblasti. (Jufenikova, 2010).

Cil chapeme jako ideélni ptredstavu piedpokladanych vysledk, jichz ma byt ve

47



vychové dosazeno. Obecné lze cile diferencovat na kognitivni (vzdélavaci, poznavaci),
pii kterych dochazi k osvojovani poznatkli a intelektovych dovednosti (znalosti,
porozuméni, analyzy, syntézy a hodnotici posouzeni). Cile afektivni (postojové,
hodnotové), pti kterych dochazi k osvojovani postojii, tvofeni hodnotové orientace
(vnimavosti, reagovani, ocenovani hodnoty, integrovani hodnot) a cile psychomotorické
(vycvikové), kde si jedinec osvojuje psychomotorické dovednosti (fe¢, psani,
manipulaci, imitaci, zpfesiovani, koordinaci, automatizaci). (Spirudova, 2006;

Vondracek, 2011).

2.4.7 Faze edukacniho procesu

V prvni fazi se musi posoudit a zjistit co nejvice informaci o jedinci. Je to hlavné
snaha a ochota ucit se néCemu novému. (gpirudové, 2006; Juenikova, 2010).

Druha faze je zaméfena na presvédceni o dulezitosti uceni se novému, motivaci.
V této oblasti pomlze piijemné prostiedi, vlidné chovani a vedeni k samostatnosti.
Podstatnou roli také hraje zvoleny styl uceni. Vhodny je individualni piistup se
zapojenim do vyuky vSech smysli. Podstatnou roli také hraje vék jedince, ktery
ovlivituje proces zapamatovani si, vnimavosti a vybaveni naudeného. (Spirudova,
2006).

Tteti faze, expozi¢ni, je zamé&fena stanovené cile. Postup zélezi na stanovenych
cilech a edukacnim tématu, napf. zaméfeni se na zasady spravné vyzivy, pfiméfené
pohybové aktivity.

Ve ¢tvrté fazi, fixacni, se podava vice informaci pomoci letakd, knih, ptistupu
na internetové stranky. Zde si jedinci mohou zopakovat a vstipit jiz nau€ené ¢i doplnit
chybéjici informace.

V péaté tazi se provadi kontrola podanych informaci, dotazovani, zapisovani do

formulait hodnoticich edukaéni program. (Spirudova, 2006).

2.5 Zivotni styl V soucasnosti

Soucasny zivotni styl je charakteristicky nariistem objemu volného cCasu a
soucasn¢ poklesem pohybovych aktivit. Je vyrazné ovlivnén hromadnymi sdé¢lovacimi
prostiedky. Pokles fyzickych aktivit a soucasny nariist energetického piijmu, vede k

porucham regula¢nich mechanismi a ptindsi zdravotni rizika, ktera vedou k zdravotnim
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porucham, souhrnné nazyvanych civiliza¢ni choroby. Sedavy zplisob Zivota, nedostatek
télesného pohybu jak v zaméstnani, tak ve volném case, je v dneSni spole¢nosti
obvykly. Vznikaji poruchy télesného i1 psychického zdravi, energetickd nerovnovaha a

tim je také ovlivnéna kvalita Zivota jedinci. (Stejskal, 2004).

2.5.1 Zdravi

Definice WHO, 2000: " zdravi je uplny stav télesné, dusevni a socidlni pohody a
ne pouze absence nemoci ". (Steflova, 2011).

Kazdy jedinec ma geneticky dané urcité predispozice. Geneticka vybavenost a
vlivy okoli (enviroment,) rozhodujicim zplisobem utvaii zplisob Zivota. Nejb&znéjsi typ
pohybu, ktery vykonavdme béhem dne, aniZ bychom si ho uvédomovali, je pohybova
habitualni aktivita, kdy se pfemist'ujeme z mista na misto. V dne$ni dobé& se vice uzivaji
dopravni prostiedky, coz vede k hypokinezi, stavu snizené télesné aktivity a ke vzniku
hromadnych neinfekénich onemocnéni.(Celadova, 2010).

Habitualni pohybova aktivita je diilezita pro zdravy zivotni styl, ale k ni by m¢la
byt dalsi intenzivni pohybova varianta. Aby jedinec cvic€il pro zdravi, je potfeba urceni

optimalni zatéze, cvicit pravideln¢ a dlouhodobé. (Stejskal, 2004).

2.5.2 Zivotni styl
Pravidelnd pohybova aktivita, pfiméfeny energeticky pfijem, jsou nejlepSim
nejbezpecnéjsim a ekonomicky nendkladnym preventivnim nebo i 1écebnym
prostiedkem vétSiny civiliza¢nich nemoci. Pohyb ma velky vyznam pfi emocionalnim
ladéni. Cvicici jedinec ma zvySeny pocit sebedivéry, snadnéji zvlada stres, pravidelny
pohyb podporuje zvySeni pracovni kapacity. Upravuje nalady, zmenSuje deprese a
neopodstatnéné obavy. Ke zménadm dochdzi v mozku, kdy aktivni jedince ma vyssi
produkci nervosvalovych pfenasecii, modulatorti, které snizuji bolest, zlepSuji naladu a
piinasi pocit radosti. (Stejskal, 2004; Barttiikova 2006; Celadova, 2010).
PéCe o zdravi piedstavuje hledani bio-psycho-socio-spiritualni pohody
osobnosti. Zdravi se ¢asto chape jako prostiedek k dosazeni cile. (Blahutkova, 2005).
Prevence deficilit i vazné€jSich poruch v prenatdlnim, perinatdlnim i rané
postnatalnim stadiu vyvoje vyzaduje, aby rodice usilovali o zdravy Zivotni styl. Nejen o

somatickou, ale i o psychickou kvalitu osobniho a rodinného Zivota. (Kohoutek, 2008).
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Vychova ke zdravému Zzivotnimu stylu ma celozivotni charakter, proto lze
vychovu ke zdravému zivotnimu stylu definovat jako plsobeni na jedince vSech
vékovych kategorii. Zdatnost je rozvinutd schopnost organismu odolédvat vnéjSimu
stresu, piipravenost organismu konat praci. (Celadova, 2010).

Zivotni styl je systém vyznamnych &innosti a vztahii, Zivotnich projevi a
zvyklosti, typickych, charakteristickych pro ur€ity Zivy subjekt nebo i objekt. Jedna se o
souhrn relativné ustalenych kazdodennich praktik, zplisobii realizace ¢innosti a zptisobti
chovani.

Zmeéna zivotniho stylu a setrvacnosti navyklého dosavadniho zpiisobu zivota,
neochota ¢i sniZzend schopnost zménit své chovani, je cilem edukaéniho procesu.
Jedinec mezi variantami zivotniho stylu hleda tu, kterou ve svych specifickych
podminkach miize naplnit a kterd by soucasn¢ v daném okamziku nejvice odpovidala a
vyhovovala jeho potfebam, hodnotdam a jeho pfedstavé o naplnéni socidlnich roli,
jejichZ je nositelem. Clovék si vybira podle svobodné ville. (Smidova, 1992; Celadova,
2010).

2.5.3 Zdravotni edukace téhotnych Zen

Zdravotni edukace téhotnych Zen je zaméfena na identifikaci rizik, jejich
eliminaci a na podporu zdravého Zivotniho stylu. Diiraz je kladen na primarni péci a
aktivni zapojeni zeny do procesu napliovani cild Zdravi 21, zejména Vv oblasti
reprodukéniho zdravi, podpory pohybové aktivity, spravného zivotniho stylu.
Predpokladem pro plnéni role edukatorky téhotnych Zen je dilezité, mit dostatek
informaci, znalosti a dovednosti, pochopit vlastni role, znat edukaéni proces, vytvofit a
posoudit edukacéni projekt. Vychodiska edukace vychazi ze slov védét, umét, chtit.

(Jufenikova, 2010).

2.5.4 Zasady zdravotni edukace

Zena ma pravo na informace a edukace by se méla stat jednou z hlavnich
priorit a méla by vést ke zlepSeni kvality Zivota zeny. Aby edukace byla ucinna, je tieba
posoudit deficitni oblast, urcit potfeby a posoudit naléhavost edukace v dané oblasti. Na
zakladé toho urcit jasny cil edukace. Zvolit spravny zptsob, formu edukace, pouzivat

spravné metody, spravn¢ a dostate¢né zeny motivovat.
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Edukace by méla byt zaméfena na téhotenstvi, porod a jeho pribéh, zasady
spravné vyzivy, upravu zivotniho stylu, omezeni rizikovych faktori a informace o
vhodnych pohybovych aktivitach v téhotenstvi i po porodu. (Jufenikova, 2010).

Edukacni cil musi spliiovat ur€ité pozadavky a to: konzistentnost, pfiméfenost,
jednoznacnost, kontrolovatelnost. Cilem edukace je pomoc Zendm a jejich rodindm
doséhnout télesného, dusevniho, socidlniho a duchovniho zdravi a pohody v souladu s
jejich socialnim a kulturnim prostiedim, se zaméfenim na reprodukci a poceti.
(Nemcova, 2010).

Informace by mély byt srozumitelné, snadno pochopitelné, jasné, pozitivné
motivujici a pravdivé. Podané informace je tfeba opakovat a ovefovat si spravnost

pochopeni podanych informaci zenou. (Jufenikova, 2010).

2.5.5 Piedporodni piiprava

Piedporodni ptiprava (psychoprofylakticka piiprava), je soucasti edukacni
¢innosti, kterou nejcastéji provadi porodni asistentka. Cely edukacni proces by mél byt
naplanovan s jasnym a kvalitnim podinim informaci. V ptfedporodni pfipravé se
aplikuje edukace komplexni. Za komplexni edukaci se povazuje edukace, kdy jsou
jedinci etapoveé predavany ucelené védomosti, budovany dovednosti a postoje zdravi
prosp&Snych opatieni, kterda vedou k udrZeni nebo zlepSeni zdravi. (Jufenikova, 2010).

Predporodni ptiprava, vypliiuje mezeru mezi informaci, kterou Zena ma, a
informaci, ktera je potfebna pro to, aby dokazala zvladnout urcité ¢innosti.

Kazdy ¢lov€k ma mit pfiméfené znalosti a védomosti jak peCovat o své zdravi.
Zakladem je posilovani sebedlvéry, sebeuvédomeéni, samostatnosti. Jedinec, ktery
peCuje o své zdravi, povazuje za zcela pfirozené¢ pecovat o zdravi svych blizkych.
Vychovou lze zvysit zdravotni povédomi jedince o zdravi, zdravém Zzivotnim stylu,
odpovédnosti za své zdravi. K tomu potfebuje informace, motivaci, podminky. Vychova
se zaméfuje na jedince, skupinu, celou spolecnost (pf.socidlni marketing). Ma za ukol
poskytnout dostatek informaci o moznostech jak pfedchazet nemocem, motivovat,
zlepsit znalosti, ovlivnit postoje, zajem o vlastni zdravi a zménit chovani vedouci
Kk posileni zdravi. (Nemcova, 2010).

T¢hotna zena by si méla uvédomit, jakou hodnotu pfifazuje svému zdravi a

pochopit, ze kazdy sdm ma na stavu svého zdravi nejvétsi podil. Edukace ke zdravému
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stylu zivota se snazi podpoftit t€hotnou Zenu, aby byla schopen zachovat a posilovat své
zdravi po cely zivot. Aby aktivné vyhledavala informace o zdravém Zivotnim stylu,
dodrzovala patiiéné navyky a doporuéeni, ktera podporuji zdravi ¢lovéka. Zena by méla
védomée a aktivné pecovat o své zdravi a byt si védoma odpoveédnosti za své zdravi.
Mc¢la by vnimat starost o své zdravi jako svoji povinnost i pravo. T¢hotnd zena by méla
chtit své zdravi upeviiovat, védét co je zdravi prospésné a co ne, mela by mit vytvoiené
podminky K realizaci zdravého zptsobu zivota.Vychova proto musi byt systematicka,
soustavna, srozumitelnd, podlozena novymi poznatky védy. Vychova ke zdravi je
nedilnou soucésti péce o zdravi a kazdy ob¢an na ni ma zdkonny ndrok. Zaméteni ma
byt na jednotlivce (zdravé, nemocné ohroZené na zdravi), na skupinu (déti, mladez,

seniory), na celou spole¢nost ( souéast preventivni péée). (Celadova, 2010).

2.5.6 Prava béhem téhotenstvi a porodu.

Zena ma byt informovana o pravech béhem téhotenstvi a porodu. Podle zikona
mé narok na zdravotni pé¢i v souladu s dostupnymi poznatky Iékatské védy.
Poskytovani zdravotnich sluzeb je zde podminéno svobodnym souhlasem Zeny,
poskytnutym na zakladé fadného pouceni. Jakykoli zakrok mize Zena odmitnout. (Liga

lidskych prav, 2013)

2.5.7 Prevence

Prevence vede K upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a k prodlouzeni
aktivni délky zivota. Je to aktivita pro zdravi. Preventivni Cinnost je: obecna, podpora
zdravého zplsobu zivota a specificka, profylakticka, kterd je cilené¢ zaméfena na
prevenci vzniku uréité choroby (oékovani). (Celadova, 2010).

Prevenci délime dle casového hlediska na primarni, sekundarni, tercialni.

2.5.7.1 Primarni prevence

Primarni prevence ma ochranit, posilit zdravi, zabranit vzniku nemoci, je
orientovana na ochranu zdravého Zivotniho stylu, pracovnich podminek. Podili se na ni
zdravotnictvi, opatfeni a ¢innosti ochrany vefejného zdravi a vychova ke zdravi.

(Celadova, 2010).
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2.5.7.2 Sekunddarni prevence

Sekundarni prevence ma za ukol predejit nepfiznivym nasledkiim jiz vzniklé
nemoci, komplikacim, nevratnym zménam, invalidité. Hlavnim prostiedkem je urceni
v€asné a spravné diagnozy, v€asna a UCinnd terapie. Obsahem jsou i1 preventivni
prohlidky, jejichZ rozsah upravuje vyhl. MZ CR ¢&.3/2010Sb. (napt. prohlidky
téhotnych, novorozencii, déti, dorostu, atd.). (MZ CR, 2010).

2.5.7.3 Terciarni prevence
Terciarni prevence predstavuje rehabilitaci, navratnou péci, kterd ma za cil
obnovit ztracenou a omezenou funkci, aby jedinec mohl plnit své ukoly, role a zapojit

se do bézného zivota a starat se sdm o sebe, byt co nejvice sobéstacny. (Magurova,

2009).

2.5.8 Civilizacni nemoci

Rizika zivotniho stylu Ize rozdélit na ovlivnitelna a neovlivnitelnd. Pievazna
¢ast patii do prvni kategorie, jedna se predev§im o kouieni, nadvahu, nespravné
stravovani nebo nizkou pohybovou aktivitu. To jsou zaroven nejcastéjsi rizikové faktory
umrtnosti a spolu s alkoholem, jsou hlavnimi determinantami naseho zdravi.  (WHO,
2007).

Mezi neovlivnitelné¢ faktory fadime pifedevS§im ve€k, pohlavi a dédic¢nost.
Nadvaha a obezita jsou zavaznd, chronickd, metabolitckd onemocnéni, kterd jsou
Charakterizovdna zvySenym podilem tukové tkan¢ na celkové hmotnosti. Nadvaha je
spojena s fadou rizik, pfedev§im metabolickych onemocnéni, jako je diabetes,
hypertenze, nebo ateroskleroza, kterd je zodpoveédna za nejvice umrti v civilizovanych
zemich. Podle odhadd, trpélo v roce 2010 zhruba 400 milioni lidi v Evrop& nadvahou a
120 milioni lidi bylo obéznich, pfi¢emz toto &islo do budoucna jeité poroste. V Ceské
republice mélo nadmérnou hmotnost 54% populace, 17% trpélo obezitou. Nespravné
stravovani pfindsi mnoho dalSich zdravotnich rizik. Pfijem potravy ovliviiuje t€lesnou
a psychickou kondici jedince a je zavisly na znalostech Clovéka o potiebach spravné
vyzivy. (Chochola, 2011).

Osvéta a vzdélani by mély vzbudit u lidi zajem o zdravi a o to, jak jej chranit.
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pohybovou aktivitu vyhledavame cilené¢ a vyhrazujeme si na ni ¢as, protoze vétSinu

b&Zného pohybu za nas vykonavaji stroje. (Celadova, 2010).

2.5.9 VyZiva v téhotenstvi.

T¢hotna Zena by méla byt edukovana o zdsadach spravné vyzivy. Fetalni rast je
urcen gestacnim vékem a je zavisly na zdravotnim stavu a vyzivé matky. Normalni
porodni vaha u terminového plodu se pohybuje mezi 3300-3500g u obou pohlavi.
Nedostate¢na vyziva béhem té€hotenstvi muze vést k hypotorfizaci plodu. (Paftizek,
2012).

V sou€asné dobé¢ se v teorii tzv. ,programovani", diskutuje o mozném vlivu
nedostateCné vyzivy na plod a vzniku nemoci v dospélosti. Smyslem zdravé vyzivy
zeny v obdobi téhotenstvi, je vytvoreni podminek pro optimalni vyvoj plodu a
zachovani dobrého nutricniho stavu matky. Sou€asnd doporuceni energie a zivin
vychdzeji vétSinou z faktoridlnich odhadu, kdy se navySuje davka pro Zeny netéhotné,
0 odhady potieby plodu. (FSA, 2012).

Tuto situaci komplikuje vychozi nutriéni stav matky na pocatku gravidity, kdy
podvyzivené Zeny potiebuji pro optimalni vyvoj svého ditéte pfibrat vice, a tedy mit
vyssi energetické davky, v porovnani se Zenami s pfiméfenym vyzivovym stavem, Ci
dokonce v porovnani se zenami obéznimi. Béhem celého t€hotenstvi se doporucuje
navysit davku ptipadajici na dospélou zdravou zenu o 1,3 MJ (300 kcal) denné. (FAO,
2001).

2.5.9.1 VyZivova doporuceni

Podle studie Organizace pro vyzivu a zemédélstvi z roku 2001, potiebuji
zdravé Zeny s normdlni vahou zvysit energeticky pifijem v 1. trimestru t€hotenstvi o 85
kcal (355 kJ) denng, ve 2. trimestru o 285 kcal (1195 kJ) denné a ve 3. trimestru o 475
kcal (1990 kJ) denné. Doporuceny denni pfijem energie pro netéhotné Zzeny v
produktivnim veéku, s normalni véhou, je ptfitom 2 000 kcal (8400 kJ). Tyto hodnoty
vychazeji z potfeb zdravych Zzen s normalni vahou pted otéhotnénim. (FAO, 2001).

Podle odhadu energetickych potfeb na celé tc¢hotenstvi z riznych Setfeni, je

potieba pro vyvoj plodu 29-35 MJ (121 800-147 000 kcal), placenty 2-3 MJ (8400-12
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600 kcal), pomocnych tkani matky 10-12 MJ (42 000-50 400 kcal), tukové tkané
matky 28-106 MJ (117 600445 200 kcal) a na bazalni energeticky vydej 8-126 MJ (33
600-529 200 kcal). V praxi byva meéfitkem dostate¢ného energetického piijmu
optimalni vahovy ptirtstek. (FAO, 2001).

U zdravé Zeny s pfiméfenym vyzivovym stavem na pocCatku gravidity je
optimalni vahovy piirtstek na konci téhotenstvi 10-12 kg, u podvyzivenych Zen, nebo
adolescentnich zen, kolem 14 kg, zatimco u zen obéznich je doporucovan vahovy
prirustek nizsi, obvykle kolem 4-8 kg. (Narodni akademi véd USA, 2009).

Priristek vahy

PrirGstek vahy za prvni trimestr t€hotenstvi by se mél pohybovat ptiblizn¢ mezi
1,5 - 2 kg, od druhého trimestru by méla t€hotna Zena piibyvat cca 400 g za tyden a za
celou graviditu 10kg +/-3kg. Velikost pfirastku by se méla odvijet od hodnoty BMI
pred téhotenstvim, pod BMI 20 by mé¢l byt prirastek 11-13kg, pti hodnotach BMI nad
25, by m¢l byt ptirtstek 7 az 10kg. Za fyziologické minimum lze povazovat ptirtastek
6kg. (Kastnerova, 2011).

Piibirani na vaze béhem t&hotenstvi ovliviiuje usp&snost téhotenstvi. Ustav pro
lékatstvi Narodni akademie véd USA, (2009) uvadi, ze nejméné polovina Zen v
téhotenstvi piibira vice nez jsou doporucené vahové piirastky. Nejvice pfibiraji Zeny s
nadvédhou a obézni. VSechny Zeny maji byt v dobé téhotenstvi, nejlépe pied nim,
informovany o pfiméfené vyzivé a piimefené pohybové aktivité.Pii porodu je plod
obézni matky ohrozen rizikem poranéni, stejn¢ tak jako ona sama. (Narodni akademie
véd USA, 2009).

Tehotné Zeny maji jist pravidelné, tfi hlavni jidla a dv€ svaciny denné. Ve stravé
maji byt zastoupeny vSechny zdkladni druhy zivin. Sladkosti, tu¢na jidla, slanné
pokrmy, potraviny s vysokym kalorickym obsahem, maji byt ze stravy vylouceny.
Strava ovlivituje DNA plodu, metabolismus tukll a po narozeni miize vznikat obezita
déti. Pfesto neni dobré drzet v obdobi gravidity striktni diety. (Chochola, 2011).

Vyzivu ve 21.stoleti ovliviiuji medidlni reklamy. Rostou sité¢ podnikii fast
foods. Tyto pokrmy jsou rychlé, tucné, chutové vyrazné a vedou k obezité. (Hronek,
2004).

Vzdélangjsi lidé, maji vétsi tendence ke zdravému Zivotnému stylu, oproti nizsi

socialni vrstvé, ktera klade diraz na rychlost a cenu. (Kunova, 2004).
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V ekonomicky vyspélych zemich jsou nejvétsi hrozbou civiliza¢ni choroby.
Kardiovaskularni, nadorova onemocnéni, obezita, diabetes mellitus, cévni mozkové
pfihody, hypertenze a dal§i. Na vzniku téchto onemocnéni se podili nadbytek
zivoc¢isného tuku, nizka fyzicka aktivita, zvySena mira socidlniho stresu, abuzus
alkoholu a koufeni. Dal§imi rozhodujicimi faktory pro zdravy Zivotni styl jsou znalosti,
vzdélani, motivace, sebekazen a finan¢ni zajisténi.(Kunova, 2004).

Vyzivova doporucCeni vychdzi z nutricnich cild Globalni strategie vyzivy,
fyzické aktivity a zdravi. (WHO, 2004).

Ve stravé je nutné zvysit spotfebu ovoce, zeleniny, luSténin, celozrnnych
obilovin a ofechil. Omezit pfijem volnych cukrii, omezit spotiebu soli. (Hronek, 2004).

WHO v roce 2012, schvalila spolu s ostatnimi staty, vCetn¢ Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, novy, regionalni program Zdravi 2020. Zaméfuje se na
zlepSeni zdravi pro vSechny, prekonavani nerovnosti ve zdravi, lepsi vedeni a fizeni v
oblasti péée o zdravi. (MZCR, 2013).

Gravidita komplikovand diabetem u zZeny s nadvahou ¢i obezitou,
nepfedstavuje pouze zvysSené riziko pro pribéh t€hotenstvi a budouci Zivot Zeny, ale
také fadu rizik pro plod a dalsi vyvoj po narozeni. Mezi rizika pro vyvoj ditéte do
budoucna patii riziko vzniku opét nadvahy ¢i obezity, diabetu, hypertenze a
kardiovaskularnich komplikaci. Ze vSech téchto divodu je velice dilezité co nejvice
informovat zeny ve fertilnim véku, o Skodlivosti nadvahy a obezity pro jejich budouci
téhotenstvi a moznych nasledcich 1 pro jejich déti. Vysoka hodnota BMI pted graviditou
je spojena s fadou té¢hotenskych rizik.Jedna se o vyssi pocty vrozenych vyvojovych vad,
hypertrofické plody, hypertenzi, preeklampsii, imrti plodu i vyss$i pocet neonatalnich
umrti. Dal§imi riziky jsou rastova retardace plodi Zen s tézkou obezitou, mozné
komplikace pii porodu, vyssi pocty téhotenstvi ukoncovanych cisafskym fezem, vyssi
pocet dni, které v souvislosti s porodem stravi matka i novorozenec v nemocni¢ni péci i
vyS$$i pocet novorozencl, jejichZ stav vyzaduje piijeti na jednotky intenzivni péce.
Diabetes i obezita patfi mezi hlavni onemocnéni matky, které vedou ke vzniku fady

onemocnéni potomkll v dospélosti. (Andé€lova, 2011).

2.6 Edukacni material

Podptirné tisténé materidly predstavuji zakladni intervenci podpory pohybové
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aktivity. Jedna se o intervence formou tisténych materialt, které¢ poskytuji informace o
doporuc¢ené urovni pohybové aktivity a zpiisobech zvySeni trovné pohybové aktivity.

Edukac¢ni materialy jsou v riznych formach plakatt, letakti, brozur. Mohou se
doplnit ustnim vysvétlenim, nejéastéji v ordinaci Iékari.

Informaéni materidly o pohybové aktivité poskytuji informace o duleZzitosti
pohybové aktivity v Zivoté ¢lovéka. Edukacni materidl v t€hotenstvi je vhodné zaméftit
na spravnou zivotospravu, u diabeticek s edukaci o dodrzovani dietniho rezimu,
selfmonitoringu hodnot glykemii, sledovani ketolatek v mo¢i a vhodné pohybové
aktiviteé. (Kalman, 2013).

Edukacni materidly o pohybové aktivité se nazyvaji ,,Privodce pohybovou
aktivitou“, (Physical Activity Guide). Poskytuji detailn&jsi informace o doporucené
urovni pohybové aktivity, jaky typ, jaka intenzita, jaka délka pohybové aktivity, bude
pro zdravi mit nejvétsi efekt. Jsou obvykle zaméteny na rizné cilové skupiny naptiklad
na seniory, rodice, déti. (Kalman, 2013).

Na zaklad¢ dostupnych védeckych dikaz a nékolika efektivnich strategii jsou
doporu¢eny akce na podporu pohybové aktivity: nabadat rodice k omezovani
»sedavého' zpisobu traveni volného Casu (sledovani televize, hrani pocitacovych her)
déti; maximalizovat pocet hodin télesné vychovy a rozsifit nabidku pohybovych aktivit
tak, aby se staly zdkladni pohybové dovednosti soucasti kazdodenniho Zivota déti.
(Kalman, 2013).

Jako mozné metody uvadi Celedova 2010, upoutani pozornosti k danému
problému pomoci reklamy nebo TV spotu, sdéleni zakladnich informaci, rad ( napf.
poskytnutim letdkli, zvefejnénim ¢lankli v novinach, casopisech), nebo sdéleni
obsahlejsich informaci (v knihach, brozurach, uskute¢iiovanim besed nebo prednasek
na dané téma. Jako hlavni cil uvadi motivaci ke zméné chovani, s vyuZitim rtznych
kurzil, nebo uspotddanim vystav. Uinny miZe byt i socialni marketing, metody a
prostiedky, které cilen¢ piisobi na vybranou skupinu obyvatel, se zdmérem ovliviiovat a
ménit jejich postoje. Moznosti socidlniho marketingu je i peer program, vychova
pomoci vékovych vrstevnikil, ze stejné socialni, profesni skupiny. (Celedova 2010).

Socialni marketing vyuziva televize, rozhlasu, hromadnych sdélovacich
prostiedkd, tisku. Socidlni marketing by mél vychdzet z tzv.socidlniho mixu,

vychazejiciho ze Ctyt P (produkt, price, promotion, place). Vedle socialniho marketingu,
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Ize vyuzit k edukaci mluvené a psané slovo, soutéze, televizni vysilani. Edukace musi
probihat cilen¢ k véku, vzdelani, konkrétnimu problému. Zdravotni uvédomeéni jedince
zacind jako celozivotni komplex vychovy a vzdélavani v roding, ve Skole, v zaméstnani.
(Celedova 2010).

Jako dal$i vhodné metody je mozné vyuziti nosict DVD s praktickymi
ukdzkami pohybovych aktivit, uziti informacnich technologii, specidlnich softwart,

webovych aplikaci k motivaci nebo edukaci.

2.6.1 Vhodné edukacéni prostiedi

Zaklad edukace zacind v rodinném prostiedi. Rodice jsou vzorem pro dité.
WHO  doporucuje jako vhodné prostfedi Skolu a pracovisté. Velmi dulezitym
interven¢nim prosttedim, které zasadné ovliviiuje vztah déti k pohybové aktivité a jejich
informovanost o dilleZitosti a vyznamu pohybu v Zivoté &lovéka, je $kola. Uroveit
pohybové aktivity u déti neustale klesa a détska obezita roste. (WHO, 2004).

Podle WHO (2000), jsou skoly dulezitym mistem ve kterém Ize rozvijet a
chrénit zdravi.

WHO (2007) shledava i pracovisté idealnim mistem pro podporu pohybové
aktivity. Ta musi byt nedilnou soucasti kazdé narodni strategie. (WHO, 2007).

2.7 VyuZiti v praxi
Pohyb je pfirozenym projevem kazdého zivého organismu. Pohyb je pro
téhotnou zenu prospésny. Cviceni s vyloucenim nevhodnych pohybovych aktivit, je
piinosné pro t€hotnou Zenu i pro vyvijejici se plod. Pfinosem je dobra fyzicka kondice,
piipravenost na porod a po porodu rychejsi navrat k piivodni vaze. ZlepSuje se psychika,

odbourava se stres.
Pohyb by mél byt nedilnou soucasti zivota té¢hotné Zeny. Spravné Zivotni

navyky by se mély stat vzorem pro spravny vyvoj ditéte.
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3. VYZKUMNA CAST

3.1 Cile prace a hypotézy
3.1.1 Cil prace

Cilem prace bylo analyzovat zdravotni edukaci v oblasti adekvatniho
pohybového rezimu u vybrané skupiny dospélych, gravidnich Zen a edukaéni materidly,
pomoci dotazniku. Zmapovat individualni pohybovou aktivitu a zivotni nadvyky Zen,

pred graviditou a v priabéhu fyziologického tehotenstvi.

3.1.2 Ukoly price
e Vyhledavani odborné literatury, védeckych zdrojli, vztahujicich se k dané
problematice
e Zpracovani odbornych zdrojh
e Sestaveni cild diplomové prace
e Sestaveni metodického postupu diplomové prace
e Zpracovani zjisténych vysledkt
e Diskuze a zavér ze zjisténych vysledkl

e Zpracovani seznamu literatury, seznamu ptiloh

3.1.3 Hypotézy

Pro ucely vyzkumné casti diplomové prace jsem vytvorila celkem tfi hypotézy.
Zajimala jsem se o priib&h gravidity, pohybovou aktivitu, negativni navyky zen. Casto
jsem davala zenam prostor K vyjadfeni jejich nazora.

Hi Dotazované  Zeny s fyziologickym pribéhem gravidity, vykonavaji
individualni, pohybovou aktivitu v t¢hotenstvi méné, nez v dobé& pfed téhotenstvim.

H2 Dotazované zeny s fyziologickym pribéhem téhotenstvi, vykondvaji vice

pohybové aktivity, nez Zeny s rizikovym pribéhem gravidity.

H3 Dotazované zeny vice zméni své negativni navyky v prabéhu t€hotenstvi,

nez v dobé€ mimo téhotenstvi.
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4. Metodologie

V prvnim kroku statistického zpracovani dat se posuzoval vztah faktort
pomoci kontingencnich tabulek, které jsou zdkladem pro testovani zavislosti. Byl
pouzit chi-kvadrat test o vzidjemné nezdvislosti v kontingen¢ni tabulce.
Predpokladem bylo, aby teoretické Cetnosti v jednotlivych polickach neklesly pod
hodnotu 5, alespoit v 80% polic¢ek a ve zbylych polickach neklesly pod hodnotu 2,
protoze prazdné nebo malo zaplnéné builkky byvaji zdrojem nespolehlivosti
asymptotickych statistik. Tabulku s mensim obsazenim policek testujeme
Fisherovym testem. Ten patfi k pfesnym testiim nezavislosti.

Byla zvolena hladinu vyznamnosti 1%, tedy vysoka vyznamnost. Tomu
odpovidaji p-hodnoty mensi nez 0,01. To znamena, Ze je-li p-hodnota mensi nez 0.01,
hypotézu o nezévislosti zamitadme, nebot’ zavislost je vysoce vyznamna.

Pro specifikaci, u kterych kategorii nastal vysoce vyznamny rozdil, byla
pouzita adjustovand standardni rezidua, ktera se porovnavala s kvantily
standardizovaného normélniho rozdéleni pro zvolenou hladinu vyznamnosti. Pro 1%
hladinu je to 99% kvantil a to je 2,58 (v ptipadé¢ 5% hladiny by se jednalo o 95%
kvantil a to je 1,96). Tam, kde se zavislost prokazala, hledaly se kategorie s
vyznamnym rozdilem. Byla pouzita standardizovana rezidua, kterd se porovnavala

s kvantity standardizovaného rozlozeni pro zvolenou hladinu spolehlivosti.

4.1 Charakteristika testovaného souboru
Vyzkumny soubor se skladal ze 150 téhotnych zen, v rizné délce gravidity.
Z vyzkumného vzorku byla navratnost 97% (145 dotaznikil). 3 dotazniky musely byt

vyfazeny pro neuplnost. Pro ucely vyzkumné ¢asti bylo pouzito 142 platnych dotaznik.

4.2 Charakteristika cilové skupiny
Vyzkumny vzorek tvofily nahodnd vybrané téhotné Zeny, z okresu Ceské
Bud¢jovice. Sbér dat probihal v bfeznu 2014. Rozhodujicim pozadavkem byla
potvrzena gravidita v dob¢ sbéru dat, bez ohledu na délku gestace.
Vyzkumna c¢ast diplomové prace se zaméfuje na problematiku nizké

individualni pohybové aktivity zen v prubéhu fyziologického tchotenstvi, bez
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psychoprofylaktické pfipravy. Zajimala jsem se, zda téhotné Zeny vykondvaji
individualni pohybovou aktivitu v gravidité. Pro tplnost jsem zmapovala i
psychoprofylaktickou piipravu. Ta se sklada z rtiznych ¢asti pfednasek, Skoleni otct pii
porodu, nacviku dychani, video prezentaci atd., proto jsem ji do individudlni pohybové

aktivity t¢hotnych Zen nezahrnovala. Zjisténé data jsou uvedena samostatné.

4.3 Metodika shéru dat

Pro vyzkumnou cast mé diplomové prace jsem pouzila metodu dotazovani
pomoci dotazniki. Dotaznik umoznuje ziskat informace od vétsiho pocétu respondentek.
Dotaznik byl anonymni, aby byla zachovdna anonymita respondentek.

Dotaznik jsem usporadala ze zdkladnich 27. otdzek a nechala jsem
respondentkdm dostateCny prostor  pro konkretizaci jednotlivych odpovédi. Z

vyhodnocenych dat jsem poté sestavila grafy.
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5 Vysledky prace

Graf.¢. 1: VEk respondentek

Vék respondentek

3;,2% 11; 8%

W do 25
0 26-30
m31-35
@ 36-39
| 40 a vice

45; 31% 34; 23%

52; 36%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.1 zobrazuje vékové zastoupeni te¢hotnych Zen ve vyzkumném vzorku.
Nejsilngjsi vékovou skupinu tvofily zeny ve vékovém rozmezi 31-35 let, celkem 36%
(52 respondentek). Druhou skupinu zaujimaly respondentky ve véku 36-39 let, 31%
(45 respondentek). Tteti nejsilnéjsi skupinou byly Zeny ve véku 26-30 let, ty tvofily
23% (34 respondentek) z vyzkumného vzorku. Ctvrtou skupinu v pofadi zaujimaly
téhotné Zeny do 25.let veéku, 8% (11 respondentek). Nejméné zastoupenou skupinou
byly Zeny ve véku nad 40 let, byly pouze 2% (3 respondentky). Oznacit mohly

respondentky jednu z 5. moZznosti.
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Graf €. 2: Vzdélani respondentek

Vzdélani respondentek

21; 15% 6, 4% 22: 15% m Zakladni
@ SS bez maturity
B SS s maturitou

18; 13%

B VySsSi odborné

75: 53% gvs

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze nejvice respondentek mélo stiedoskolské vzdélani
s maturitou 53% (75 respndentek). Dalsi skupinu tvofily respondenty se sttedoSkolskym
vzdélanim bez maturity 15% (22 respondentek) a tésné€ za nimi zeny s vysokoskolskym
vzdélanim, tuto moznost uvedlo 15% (21 respondentek). Vyssi odborné vzdélani mélo
13% (18 respondentek). Nejméné respondentek mélo zakladni vzdélani, tuto moznost

uvedly 4% (6 respondentek). Oznacit mohly respondentky jednu z 5. moZnosti.
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Graf ¢. 3a): Parita respondentek

Parita respondentek

9; 6%

. 0,
39; 27% | |.para

O ll.para

O lll.para

94; 67%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu €. 3a) vyplyva, ze nejvice respondentek bylo prvorodicek, (I para) 67%
(94 respondentek). Dalsi skupinou byly respondentky druhorodicky, (II para), téch bylo
27% (39 respondentek). Posledni skupinou byly zeny rodici potieti, (III para) 6% (9
respondentek). Jinou moznost neuvedla zddnd z dotazovanych respondentek 0% (0O

respondentek).
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Graf ¢. 3b): Délka textace

Délka gestace

3; 2%

34; 24%

Ol Trimestr
@ Il. Trimestr

M [Il. Trimestr

105; 74%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 3b) ilustruje rozloZeni gravidit do jednotlivych trimestrti. Nejvetsi
zastoupeni mély zeny ve Ill. trimestru gravidity 74% (105 respondentek). Ve II.
trimestru gravidity bylo 24% (34 respondentek) a v I. trimestru pouze 2% (3
respondentky).
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Graf ¢. 3¢): Planovani gravidity

Planovani gravidity

21; 15%

B Ano
B Ne

121; 85%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.3c) rozdé€luje gravidity z hlediska planovani. 85% (121 respondentek)
uvedlo, Ze t€hotenstvi bylo planované. 15% (21 respondentek) uvedlo, Ze téhotenstvi

planované nebylo. Oznacit mohly respondentky jednu ze 2 .moznosti.
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Graf ¢. 3d): Vztah zen ke gravidité

Vztah ke gravidité

0; 0%

B Ano
E Ne

142; 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢.3d) ukazuje, ze 100% (142 zen) oznacilo graviditu jakou chténou.
Druhou moznost neoznacila zadna z dotazovanych respondentek. 0% (0 respondentek).

Oznacit mohly zeny jednu ze 2. moZnosti.
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Graf ¢. 3e): Anamnéza minulé gravidity, (minulych gravidit)

1
Anamnéza minulé gravidity 8% ; 12 zen,
rizikova gravidita

92% ; 38 zen,
fyziologicka
gravidita

O Ano
B Ne

94; 66%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3e) dotazoval respondentky na jiz prob&hlou graviditu v minulosti. 34%
(48 respondentek) uvedlo, ze jiz v minulosti rodily. 66% (94 responedentek) jesté
nerodilo. 8% (12 Zen) mé&lo v pfedeslé gravidité rizikovy prib¢eh.

Respondentky mohly uvést vice divodl, soubéh komplikaci, pro¢ jejich
predesla gravidita byla rizikova. 12 respondentek uvedlo celkem 13 odpovédi. 8
respondentek uvedlo, ze diivodem piedeslé rizikové gravidity byla cukrovka (gestacni
diabetes mellitus) a 5 respondentek uvedlo, ze divodem byla mald véha plodu

(hypotrofizace plodu).
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Graf €. 4a): Diferenciace soucasné gravidity

Diferenciace souc¢asné gravidity

18; 13% 0; 0%

| fyziologicka
Orizikova

O patologicka

124; 87%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.4a) mély respondentky uvést, do jaké kategorie Ié¢kat v prenatalni
poradné zatadil jejich graviditu. Oznacit mohly jednu ze 3. moznosti. 87% (124
respondentek) uvedlo, Ze jejich t€hotenstvi 1ékat oznacil jako fyziologické. U 13% (18
respondentek) oznacil prib&h jejich gravidity jako rizikovy. Patologicky prib&h

gravidity neméla Zadna z dotazovanych Zen 0% (0 respondentek).
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Graf €. 4b): Diagnostika soucasné gravidity

Diagnostika souc¢asné gravidity

. 2, 4%1; 2%
5, 10% 14: 26%
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11; 22% 12; 24%
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O Hypertenze
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B Incompetence

O Poloha KP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.4b) mély respondentky upfesnit diivod zatazeni jejich soucasné

gravidity do rizikové skupiny. Nekteré respondenty mély kombinaci vice diagnéz. 18

respondentek s rizikovym pribéhem gravidity, uvedlo celkem 51 odpovédi. Nejcastéji

se vyskytujici komplikaci gravidity bylo, ze plod nerostl (hypotrofizace plodu). Tuto

odpovéd uvedlo 26% (14 respondentek). U 24% (12. respondentek) hrozil piedCasny

porod (partus praematurus imminens). 22% (11 repondentek) mélo v gravidité vysoky

krevni tlak (hypertenze). 12% (6 respondentek) uvedlo jako divod rizikové gravidity

cukrovku v téhotenstvi (gestacni diabetes mellitus). U 10% (5. respondentek) byla

zjisténa inkompetence délozniho ¢ipku a u 4% (2. respondentek) byla zjisténa poloha

plodu koncem panevnim. Posledni diagnozu tvoftilo ulozeni placenty (placenta praevia)

u 2% (1. respondentky). Jinou odpovéd’ respondentky neuvedly, 0% (0 Zen).
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Graf ¢. 4c): Hospitalizace v prib¢hu soucasné gravidity

Hospitalizace v soucasné gravidité

41; 29%

@ Ano
B Ne

101; 71%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.4c) mély respondentky uvést, zda byly v prabéhu tohoto
téhotenstvi hospitalizovany v nemocnici. Oznacit mohly jednu ze 2. moZznosti. 142
respondentek odpovédélo nasledovné: 29% (41 respondentek) uvedlo Ze ano, byly
Vv souCasné gravidité hospitalizovany v nemocnici. 71% (101 respondentek) uvedlo, Ze

hospitalizovano nebylo.
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Graf ¢. 4d) : Duvod hospitalizace

Dlivod hospitalizace
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢.4d) ukazuje divody k hospitalizaci respondentek v probihajici gravidite.
U nékterych z41.hospitalizovanych respondentek byla zjisténa kombinace vice
diagnéz. Respondenty uvedly celkem 102 odpovédi. Nejvice Zen bylo v gravidité
hospitalizovano pro mensi rast plodu (hypotrofizace plodu). Celkem tuto odpovéd
porod (partus praematurus imminens). Ten byl diagnostikovan u 24% (24 Zen). Pro
suspektni monitoraci plodu (karditokograf), bylo hospitalizovano 12% (12 zen) a pro
vysoky krevni tlak (hypertenzi) 11% (11 Zen). Paté misto tvofily Zeny s krvacenim
v gravidité, celkem 10% (10 Zen). Sestou skupinu tvofily Zeny, které méné citily
pohyby plodu, 7% (7 Zen). Na predposlednim mist¢ byly hospitalizovany Zzeny
s téhotenskou cukrovkou (gestacni diabetes mellitus, GDM), zjisténou u 6% (6 Zen).
Jako posledni diivod hospitalizace uvedly zeny inkompetenci délozniho ¢ipku, celkem

5% (5 Zen). Jinou odpovéd’ respondentky neuvedly, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 5a): Morbidita pied graviditou

Morbidita pred graviditou

57; 40%

O Ano
B Ne

85; 60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.5a) zjistoval pocet respondentek s onemocnénim  pied
graviditou.Oznacit mohla kazda ze 142 respoondentek pouze jednu ze 2 moznosti. 40%
(57 Zen) uvedlo moznost ano, Ze se 1éCily. 60% (85 Zen) uvedlo variantu ne, pied

graviditou se nelécily.
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Graf ¢. 5b): Diagnostika onemocnéni pfed graviditou
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| Sterilita
@ Alergie

3; 4962, 3%

9; 11%

27; 34%
O Hypertenze

11; 14%
B Asthma
m Stitna ZI.
11; 14% 16' 20% O Cukrowka
’ B Celiakie

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.5b) mély respondenty upiesnit, s ¢im se pied graviditou 1é¢ily. Pied
graviditou se 1é¢ilo 57 respondentek a mohly uvadét vice odpovédi. Celkem uvedly
zeny 79 odpovédi. Nejvice Zen, podstoupilo 1écbu z divodu sterility, celkem 34% (27
respondentek). 20% (16 zen) se 1éCilo s raznymi typy alergii. 14% (11 zen) se 1é€ilo pro
vysoky krevni tlak (hypertenze). 14% (11 respondentek) uvedlo astmatické potize. Dalsi
onemocnéni tvortily potize se Stitnou Zlazou. Tuto odpoveéd’ uvedlo 11% (9 Zen). 4% (3
respondentky) se 1éCily s cukrovkou a 3% (2 Zeny) s celiakii. Jinou odpovéd Zeny

neuvedly, 0% (0 Zen).
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Graf ¢. 6a): Znalost civilizacnich chorob

Znalost civilizacénich chorob
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O3 Ne
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.6a) bylo zjisténo, ze 69% (98 Zen) zna pojem civiliza¢ni choroby.

Naopak 31% (44 Zen) tento pojem nezna. Oznacit mohly Zeny jednu ze 2. moZnosti.
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Graf ¢. 6b) Diferenciace znalosti civilizacnich chorob

Diferenciace znalosti civilizac¢nich chorob
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.6b) demonstruje konkrétni znalost civiliza¢nich chorob. Respondentky
mohly vypsat vice odpovédi, nebo oznalit variantu nevim. 98 respondentek uvedlo
celkem 296 odpovédi. Bylo zjisténo, ze 30% (87 Zen), uvedlo jako civilizaéni nemoc
rakovinu. 27% (79 Zen) jako civiliza¢ni nemoc oznacilo obezitu a 23% (69 Zen) vysoky
krevni tlak (hypertenze). 17% (51 Zen) odpovédélo, Zze hrozi vznik infarktu a 3%
(10zZen) uvedlo jako moznost vznik mozkové mrtvice. Variantu nevim neoznacila zadna

z dotazovanych respondentek, 0% (0 Zen). Jinou odpovéd’ Zeny neuvedly, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 7a): Rizika civiliza¢nich chorob

Rizika civilizaénich chorob
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.7a) dotazoval t€hotné zeny, zda si mysli, Ze civiliza¢ni choroby mohou
ovlivnit spravny pribeh gravidity. Oznacit mohly jednu ze 3. moznosti. 60% (86 zen)
uvedlo variantu ano, mohou. 37% (52 zen) odpovéd nevédélo a oznacilo variantu

nevim. Posledni polozku ne, oznacily 3% (4 Zeny).
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Graf €. 7b): Rizika civiliza¢nich chorob pro matku

Rizika civilizaénich chorob pro matku

31; 17% B Rakovina
5; 3% 52 28% @ Obezita
11;6% O Hypertenze
O Infarkt
39 21% B Imunita
' 47; 25% B Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.7b) mély respondentky uvést rizika civilizacnich chorob pro matku
a mohly uvadét vice odpovédi, nebo oznacit moznost nevim. 86 zen uvedlo celkem 185
odpovédi. Nejvice odpovédi bylo, ze rizikem pro matku je vznik rakoviny. Tuto
moznost uvedlo 28% (52 Zen). 25% (47 Zen) uvedlo riziko vzniku obezity a 21% (39
zen) riziko vzniku vysokého krevniho tlaku, (hypertenze). 17% (31 zen), vyuzilo a
oznacilo variantu nevim, neznaji konkrétni rizika civiliza¢nich chorob pro matku. 6%
(11 zen) pak uvedlo jako riziko, vznik infarktu a 3% (5 Zen) oslabeni imunity. Jin

varianta odpovédi uvedena nebyla, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 7¢): Rizika civiliza¢nich chorob pro plod

Rizika civilizaénich chorob pro plod
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.7¢) mély Zeny uvést rizika civilizacnich chorob pro plod a mohly
uvadét vice odpovédi. 86 zen uvedlo celkem 94 odpovédi. Nejvice respondentek
oznaCilo variantu nevim, 57% (53 Zen). 23% (22 Zen) uvedlo, ze plod nebude
v disledku civilizaéni choroby prospivat v riistu. 11% (10 Zen) odpovédé€lo, Ze plod
bude mit nefunkéni n€které organy, které jiz blize nespecifikovaly. 5% (5 zen) uvedlo,
ze plod mize zdédit nemoc od rodict a 3% (3 Zeny) si mysli, ze nemoc se projevi
V budoucnosti. Posledni, 1% (1 Zena) uvedla, ze plod nebude mit dostatek zivin,

vitaminli nebo mineralt od matky. Jind odpovéd’ uvedena nebyla, 0% (0 Zen).
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Graf ¢. 8: Hodnota BMI v soucasné gravidité

Hodnota BMI
27: 19% 2 1%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.8 ukazuje zafazeni respondentek podle hodnoty BMI, v soucasné
gravidité. Nejvice respondentek 56% (79 respondentek), se nachazelo v rozmezi hodnot
nadvahy. Druhou skupinu tvofily Zeny obézni, bylo jich 24% (34 respondentek). Tteti
skupinu tvotily Zeny s normélni vahou, 19% (27 respondentek). Nejméné zastoupené

bylo rozmezi hodnot v pasmu podvyzivy, sem byly zatazeny 1% (2 respondentky).

80



Graf €. 9: Dietni opatfeni v soucasné gravidité

Dietni opatreni v souc¢asné gravidité |
92% diabeticka dieta

8% bezlepkova dieta

O Ano
H Ne

129; 91%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.9 zjistoval piipadné dietni opatieni v prubéhu soucasné gravidity. 91%
(129 respondentek) nedodrzovalo v pribéhu gravidity zadnou dietu, oznacilo variantu
ne. 9% (13 respondentek) mélo urcité dietni opatieni a oznacilo variantu ano.

K upfesnéni mohlo 13 Zen s dietou, uvést druh dodrzované diety. 92% (12
respondentek) dodrzovalo dietu diabetickou, 8% (1 respondentka) bezlepkovou. Jina

varianta odpovédi uvedena nebyla, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 10a): Gestacni diabetes mellitus (t€hotenska cukrovka) v soucasné gravidité

Gestacni diabetes mellitus (téhotenska cukrovka) v
soucasné gravidité
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.10a) demonstruje vyskyt gestacniho diabetu v soucasné gravidité.
Oznacit mohly Zeny jednu ze 2 moznosti. U 92% (130 respondentek) nebyl gestacni
diabets diagnostikovan. U 6% (9 respndentek) byl diabetes zjistén v pribc¢hu gravidity a
u 2% (3 respondentek) byl diabetes diagnostikovan jiz pted graviditou.
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Graf ¢. 10b): Dodrzovana opatfeni u gestacniho diabetu mellitu (t¢hotenské cukrovky)

V soucasné gravidité

Dodrzovana opatieni u gestacniho diabetu mellitu
(téhotenské cukrovky) v sou¢asné gravidité

W Dieta
O Inzulin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V  Grafu ¢.10b)  respondentky uvadeély, jaka opatfeni dodrzuji u
diagnostikované téhotenské cukrovky. 12 respondentek s diabetem uvedlo nasledujici
odpovédi. 100% 12 (respondentek) uvedlo, Ze dodrzuji diabetickou dietu. 42% (5
respendentek) si aplikovalo inzulin. Zadna z dotazovanych Zen neuvedla moznost, Ze
vykonavala pravidelné pohybovou aktivitu ke kompenzaci diabetu, 0% (0
respondentek). Zadna z respondentek také neozna¢ila moznost, Ze nedodrzovaly zadna

doporuceni, 0% (0 respondentek).
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Graf ¢. 11a): Rizika gesta¢niho diabetu mellitu (t€hotenské cukrovky) pro plod

Rizika gestac¢niho diabetu mellitu (téhotenské
cukrovky) pro plod

41; 29%

B Ano
O Ne
O Nevim

89; 63%

12; 8%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.11a) mély respondnetky uvést, zda znaji rizika pro plod pfi zjisténi
gestacniho diabetu mellitu. Oznacit mohly jednu ze 3. moznosti. 63% (89 respondentek)
oznacilo varinatu ano, rizika znaji. 29% (41 respondentek) uvedlo variantu nevim a 8%

(12 respondentek) uvedlo variantu ne, neznaji rizika t€hotenské cukrovky pro plod.
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Graf €. 11b): Diferenciace ptipadnych rizik gesta¢niho diabetu mellitu (t€¢hotenské

cukrovky) pro plod

Diferenciace pripadnych rizik gestaéniho diabetu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.11b) mohly respondentky uvadét vice odpoveédi k upfesnéni rizik
gestatniho diabetu pro plod. Celkem 89 Zen uvedlo 164 odpovédi. Nejvice Zen, 52%
(86 respondentek) uvedlo, ze plod ohrozuje ptipadna vétsi velikost (makrosomie plodu).
28% (46 respondentek) uvedlo jako pfipadné riziko vznik cukrovky v dospélosti a 20%
(32 respondentek) uvedlo vznik cukrovky jako dédicnou nemoc. Jind odpoved

respondentkami uvedena nebyla, 0% (0 Zen).
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Graf ¢. 12a) : Hypertenze v soucasné gravidité

Hypertenze v sou€¢asné gravidité
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.12a) respondentky uvadély, zda u nich v prubéhu tohoto t€hotenstvi
byl zjistén vysoky krevni tlak (hypertenze). Oznacit mohly jednu ze 2 moznosti. 81%
(115 respondetek) sdélilo, Ze hypertenze u nich zatim zjiSt€éna nebyla. 19% (27
respondentek) uvedlo moznost opacnou, hypertenze u nich v pribéhu této gravidity

zjisténa byla, z toho 11 Zen mélo hypertenzi jesté pied graviditou.
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Graf €. 12b): Opatfeni pfi hypertenzi v soucasné gravidité

Opatreni pfi hypertenzi v souc¢asné gravidité

® Kontrola TK
@ Medikace
O Hospitalizace

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢.12b) ukazuje pfipadna opatfeni u t€hotnych zen pfi zjisténi hypertenze.
Respondenty mohly uvadét vice odpovédi. Uvedly jich celkem 52. VSechny zeny 100%
(27 respondentek), uvedlo denni kontrolu tlaku. 27% (14 respondentek) mélo
predepsanou medikaci a uzivalo 1éky. 21% (11 respondentek) byly z diivodu hypertenze

hospitalizovano v nemocnici. Jinou odpoveéd’ respondentky neuvedly, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 13a): Rizika hypertenze matky pro plod

Rizika hypertenze matky pro plod

35; 25%

B Ano
O Ne
78; 55% E Nevim

29; 20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.13a) dotazoval zeny na piipadna rizika hypertenze v gravidité pro plod.
Oznacit mohly jednu ze 3. moznosti. 55% (78 respondentek) uvedlo, ze ptipadna rizika
znaji. 25% (35 respondentek) uvedlo moznost nevim a 20% (29 respondentek) uvedlo,

ze ptipadna rizika hypertenze pro plod neznaji.
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Graf ¢. 13b): Diferenciace rizik hypertenze matky pro plod

Diferenciace rizik hypertenze matky pro plod

18 17% 2, 2%

W Pfed¢asny porod
‘ @ Hypertenze plodu
54; 51% O Infart matky
32; 30% B Preeklampsie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.13b) slouzil k uptesnéni predchéazejicich odpoveédi. V dopliujici otdzce
na konkrétni rizika hypertenze matky pro plod, sdélilo jen 78 Zen, Ze konkrétni rizika
znd. Respondentky mohly uvadét vice odpovédi. Celkem uvedly 106 odpovédi. Nejvice
51% (54 respondentek) uvedlo, Ze hrozi ptedCasné ukonceni téhotenstvi (predcCasny
porod). Jako druhé riziko odpovédélo 30% (32 respondentek) moznost vzniku
hypertenze u plodu. 17% (18 respondentek) uvedlo vznik infarktu u matky a 2% (2
respondentky) moznost vzniku preeklampsie. Jind odpovéd’ uvedena nebyla, 0% (0

zen).
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Graf ¢. 14a): Pfinos pohybové aktivity pro spravny prub¢h t€hotenstvi

Pfinos pohybové aktivity pro spravny prabéh
téhotenstvi

41; 29%

O Ano
O Ne
E Nevim

5; 4%

96; 67%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.14a) byly zeny dotdzany, zda je pohybova aktivita vykondvana v
téhotenstvi pro jeho spravny prabéh piinosna. Oznacit mohly jednu ze 3. moZnosti.
67% (96 respondentek) uvedlo variantu nevim a 4% (5 respondentek) variantu ne,
nemysli si, Ze pohybova aktivita by byla pro prib¢ch téhotenstvi pfinosna. Jen 29% (41
respondentek) uvedlo, Ze pohybova aktivita je pfinosem pro spravny prubeh té€hotenstvi

a oznacily variantu ano.
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Graf €. 14b): Pfinos pohybové aktivity v t€hotenstvi pro matku

Prinos pohybové aktivity v téhotenstvi pro matku

B Vaha

39; 23% @ Fyzicky stav
O Porod

W Bolesti zad
B Psychika

@ Otoky

B Nalada

16; 10%

19; 11%
36; 22%

31; 19%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.14b) Zeny uvadély konkrétni pfinos pohybu v téhotenstvi pro né
samotné. Mohly napsat vice odpovédi. 41 respondentek, které uvedly, ze ptinos pohybu
pro prib¢h gravidity znaji, uvedlo celkem 167 odpovédi. Varianta nevim oznacena
nebyla 0% (0 respondentek).

Nejvice, 23 % (39 respondentek), uvedlo jako pfinos pohybové aktivity pro
matku lepsi kontrolu nad pfibiranim na vaze. Na druhém misté Zeny odpovédely, ze si
1épe udrzi fyzicky stav, aktivitu 22 % (36 respondentek). 19 % (31 respondentek) si
mysli, ze pohybovéa aktivita b&hem tchotenstvi uleh¢i jejich porod. 11% (19
respondentek) uvedlo, Ze jim zmirni bolesti zad a 10% (16 respondentek), ze zlepsi
jejich psychicky stav. 8 % (14 respondentek) uvedlo, Ze jim nebudou otékat nohy a 7%
(12 respondentek), ze budou mit dobrou naladu. Jind odpovéd’ uvedena nebyla, 0% (0

zen).
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Graf ¢. 14c¢): Piinos pohybové aktivity v t€hotenstvi pro plod

Prinos pohybové aktivity v téhotenstvi pro plod

2; 6% N
4: 12% ' 97 8: 25% B Celkowé plod

@ Poloha plodu
O Pohoda

6; 18% O Fyzicky stav

7: 21% B MenSi vaha
6; 18% O Napéti plodu

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.14c) zeny uvadély konkrétni ptinos pohybu v téhotenstvi pro
vyvijejici se plod. 8% (12 respondentek ) odpovédélo, ze piinos pohybu pro plod zné a
oznacilo variantu ano. Druhou moznost nevim, oznacilo 92 % (130 respondentek).

Celkem 12 respondetek uvedlo 33 odpovédi. V konkrétnich odpovédich sd€lilo
25 % (8 respondentek), ze pohybova aktivita v prubéhu téhotenstvi je celkoveé prospésna
pro plod. 21 % (7 respondentek) si mysli, Ze pohybova aktivita v t€hotenstvi muize
zménit polohu plodu. 18% (6 respondentek) uvedlo, Ze pohoda matky piisobi na plod.
Stejny pocet Zen 18 % (6 respondentek) odpovédélo, ze plod bude diky pohybové
aktivité¢ béhem té€hotenstvi, vice fyzicky odolny. 12% (4 respondentky) si mysli, Ze diky
pohybu béhem gravidity bude plod mit mensi vahu. Posledni odpovédi Zen bylo, ze
pohybové aktivita béhem gravidity uvolni napéti u plodu 6 % (2 respondentky). Jina

varianta odpovédi uvedena nebyla, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 15a): Pohybova aktivita matky pied graviditou

Pohybova aktivita matky pired graviditou

67 Zen nedostatek ¢asu

48 Zen finance 48; 34%

O Ano
B Ne

94; 66%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.15a) mély zeny uvést svoji pohybovou aktivitu pted oté¢hotnénim.
Na vybér mély jednu ze dvou variant. 66 % (94 respondentek) uvedlo, ze Zadnou
pohybovou aktivitu pted t€hotenstvim nevykonédvalo a oznacilo moznost ne. Druhou
variantu ano, Ze pohybovou aktivitu pfed t€hotenstvim vykonavaly, oznacilo 34 % (48

respondentek).

K upfesnéni mohly Zeny, které zadnou pohybovou aktivitu pfed graviditou
nevykonavaly, uvést divod jejich inaktivity. Mohly uvéadét vice odpovédi. 94
necvi¢icich respondentek uvedlo celkem 115 odpovédi. Zeny, jako &asty diivod uvadély
nedostatek Casu, 67 respondentek a 48 respondentek uvedlo jako divod inaktivity,

finan¢ni stranku. Jinou odpoveéd’ respondentky neuvedly, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 15b): Druh pohybové aktivity matky pted graviditou

Druh pohybové aktivity matky pred graviditou

11, A% BO% 39, 17%

14; 6%

36; 15%
15; 6%
16; 7% .
21; 9% 28; 12% 29, 12%

B Cyklistika @ Plavani O Brusleni B Béh

B Turistika O Volejbal B Tanec O Sportowni centrum
B Rotoped m Squash O Cesta do prace @ Aerobik

B Gymnastika

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.15b) mély respondentky uvést, jaky druh pohybové aktivity
vykonavaly pted oté¢hotnénim. Mohly uvadét vice odpovédi. Z celkového poctu 48 Zen,
které pfed graviditou cvi€ily, uvedly celkem 196 odpovédi. 17 % (39 respondentek)
uvedlo cyklistiku, 15 % (36 respondentek) plavani, 12% (29 respondentek) brusleni, 12
% (28 respondentek) béh, 9 % (21 respondentek) turistiku, 7% ( 16 respondentek)
volejbal, 6% (15 respondentek) orientélni tance, 6% ( 14 respondentek) posilovani ve
sportovnim centru, 5% (11 respondentek) jizdu na rotopedu, 4% (9 respondentek)
squash, a stejny pocet 4 % (9 respondentek) uvedlo jako pohybovou aktivitu cestu do
prace pesky. 3% (7 respondentek) odpovédélo aerobic a 1 % (1 respondentka)

gymnastiku. Zadna jina varianta odpovédi uvedena nebyla, 0% (0 Zen).
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Graf ¢. 15¢): Rozsah pohybové aktivity matky pted graviditou za tyden, (ve dnech)

Rozsah pohybové aktivity matky pred graviditou za
tyden (ve dnech)

7; 15%

| 1x tydné
@ 2x tydné
26; 54% O 3x tydné

15; 31%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.15¢) uvedlo 48 cvicicich zen ptfed graviditou, kolikrat tydné tuto
aktivitu vykonavaly. 54 % (26 respondentek) pohybovou aktivitu vykondvalo 1x tydné.
31 % (15 respondentek) cvicilo 2x tydné a 15 % (7 respondentek), 3x tydné. Jina

odpovéd’ uvedena nebyla, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 15d): Rozsah pohybové aktivity matky pted graviditou za tyden, (v hodinach)

Rozsah pohybové aktivity matky pred graviditou za
tyden (v hodinach)

5; 10%

@ 1 hodina
@ 2 hodiny
O 3 hodiny

12; 25%

31; 65%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.15d) uvedlo 48 cvicicich zen, kolik hodin cvicily. 65 % (31
respondentek) cvicilo 1 hodinu, 25 % (12 respondentek) cvicilo 2 hodiny a 10 % (5

respondentek), 3 hodiny.Jin4 varianta opovédi uvedena nebyla, 0% (0 Zen).
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Graf ¢. 16a): Pohybova aktivita matky v soucasné gravidité

Pohybova aktivita matky v sou¢asné gravidité

16; 11%

104 Zen nedostatek ¢asu
84 Zen obavy
42 7en finance
18 Zen rizikové téhotenstvi

126; 89%

B Ano B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.16a) mapuje pohybovou aktivitu matky v soucasné gravidité, mimo
kurzu psychoprofylaxe. Oznac¢it mohly Zeny jednu ze 2 moznosti. 89% (126
respondentek) nevykonavalo, nebo nevykonava v této gravidit¢ Zadnou pohybovou
aktivitu a oznacilo variantu ne. Pouze 11 % (16 respondentek) pohybovou aktivitu v
tomto téhotenstvi vykonavalo, nebo vykonava. Ty oznacily variantu ano.

K upfesnéni mohlo 126 necvicicich zen uvést divody, pro¢ v této gravidité
necvicily, nebo necvi¢i. Uvedeno bylo celkem 248 odpovédi. Nejcastéji respondentky
sdélily, Zze nemaji dostatek Casu, 104 respondentek. 84 respondentek vyjadiilo obavy z
potratu, nebo pred¢asného porodu. 42 respondentek uvedlo nedostatek financi a 18

respondentek rizikovy prubeh téhotenstvi.
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Graf ¢. 16b): Druh pohybové aktivity matky v soucasné gravidité, mimo kurzu

psychoprofylaxe

Druh pohybové aktivity matky v souc¢asné gravidité

4150  L4%
B Prochazky
@ Mic
14; 51% O Rotoped
8; 30% B Pohyb s ditétem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.16b) ukazuje druh pohybové aktivity matky v soucasné gravidité. Z
celkového poctu 16 cvicicich Zen, uvedly celkem 27 odpovédi. Respondentky mohly
uvadét vice odpovedi. 51% (14 respondentek) uvedlo jako druh vykondvané pohybové
aktivity v tomto t€hotenstvi prochazky. 30% (8 respondentek) cvicilo na mic¢ia 15%
4 respondentky) jezdily na rotopedu. 4% (1 respondentka) uvedla pohyb se starSim
ditétem pii cviceni rodicl s détmi. Jind odpovéd’ respondentkami uvedena nebyla, 0%

(0 zen). Do odpovédi nemély zahrnovat kurzy psychoprofylaxe, pfedporodni piipravu.
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Graf ¢. 16¢): Rozsah pohybové aktivity matky v soucasné gravidité za tyden, (ve
dnech)

Rozsah pohybové aktivity matky v sou¢asné
gravidité za tyden (ve dnech)

2; 13%

| 1x tydné
@ 2x tydné

14, 87%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.16c). Z 16 cvicicich zen uvedly respondentky, Ze nejcastéji v tomto
t&hotenstvi cvicily, nebo cvi¢i 1x tydné&, 87% (14 respondentek). 13% (2 respondentky)
m¢ély rozsah pohybové aktivity 2x tydné. Jind varianta odpovédi uvedena nebyla, 0% (0

zen).
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Graf ¢. 16d): Rozsah pohybové aktivity matky v soucCasné gravidit¢ za tyden (v
hodinach)

Rozsah pohybové aktivity matky v sou¢asné
gravidité za tyden (v hodinach)

0; 0%

M 1 hodina
B jiné

16; 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu €.16d) Zeny uvadély pocet hodin. 100% (16 respondentek) uvedlo

pouze moznost 1 hodinu za tyden. Jinou odpovéd’ respondentky neuvedly, 0% (0 Zen).

100



Graf €. 16e): Misto vykonu pohybové aktivity matky v soucasné gravidité

Misto vykonu pohybové aktivity matky v sou¢asné
gravidité

1, 3% 1; 3%

B Doma
14; 49% @ Centrum
O Nemocnice

13; 45% O Skola

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.16e) zeny uvadély misto, kde pohybovou aktivitu vykonavaly nebo
vykonavaji.

Mohly uvadét vice odpovédi, kombinaci riznych mist. Celkem 16 cvicicich
zen uvedlo 19 odpovédi. 49% (14 respondentek) odpovédelo, ze pohybovou aktivitu
vykonava doma. 45% (13 respondentek) uvadélo jako misto vykonu pohybové aktivity
sportovni centrum. 3% (1 respondentka) uvedla, Ze pohybovou aktivitu vykonavala v
nemocnici a 3% (1 respondentka) ji vykonavala v télocvicné ve Skole. Jiné odpovédi

respondentky neuvedly, 0% (0 Zen).
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Graf ¢. 17): Pohybova aktivita zen s rizikovou graviditou

Pohybova aktivita Zen s rizikovym priabéhem gravidity

0; 0%

B Cvicily
@ Necvicily

18; 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢.17 mély Zeny s rizikovym prubéhem gravidity uvést, zda v priabchu
soucasneé, rizikové gravidity vykonavaly pohybovou aktivitu, mimo piedporodni
pripravy. 100% (18 respondentek), kter¢ mély rizikovy pribéh gravidity, oznacilo
moznost ne. V pribehu rizikové gravidity nevykonédvaly zddnou pohybovou aktivitu.

Moznost odpovédi ano, oznacena nebyla.
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Graf ¢. 18a): Kurz psychoprofylaxe v soucasné gravidité

Kurz psychoprofylaxe v souc¢asné gravidité

37; 26%

O Ano
H Ne

105; 74%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.18a) uvadély zeny, zda navstévovaly nebo navstévuji v soucasné
gravidit¢ kurz psychoprofylaxe. Oznacit mohly jednu ze 2 moZnosti. 26% (37

respondentek) uvedlo moznost ano a 74% (105 respondentek), moznost ne.
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Graf ¢. 18b): Ditvody nizké navstévnosti kurzu psychoprofylaxe v soucasné gravidité

Diavody nizké navstévnosti kurzu psychoprofylaxe
v soucasné graviditeé.

29; 24%

B Nedostatek ¢asu

@ Misto cvieni

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.18b) mély respondentky upiesnit, pro¢ nenavstévovaly anebo
nenavstévuji kurz psychoprofylaxe. Mohly uvadét vice odpoveédi. Ze 105. Zen, které
kurz nenavstévovaly a nenavstévuji, uvedly Zeny celkem 123 odpovédi. 76% (94
respondentek) uvedlo jako divod nedostatek casu a 24% (29 respondentek), ze kurz
neni dostupny v blizkosti jejich bydlisté. Jiné odpovédi respondentky neuvedly, 0% (0

zen).
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Graf ¢. 18c): Piinos kurzu psychoprofylaxe v soucasné gravidite

Prinos kurzu psychoprofylaxe v sou¢asné gravidité

19; 16%

35; 30%

34, 29%

29; 25%

B Informace o porodu O Informace vSeobecné @ Pfiprava na porod B Pfijemny pocit

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.18¢), 37 Zen navstévujicich kurz psychoprofylaxe, odpovéd€lo, ze
pfinosem pro né¢ bylo, ziskani informaci o prib¢hu porodu, celkem tak odpovédélo 30%
(35 respondentek). 29% (34 respondentek) uvedlo kurz psychoprofylaxe jako dobrou
pfipravu na porod, 25% (29 respondentek) ziskani informaci vSeobecné a 16% (19
respondentek) uvedlo, ze kurzy byly pfijemné. Jiny piinos psychoprofylaxe pro
soudasnou graviditu uveden nebyl, 0% (0 Zen). Zeny mohly uvadét vice odpovédi a

celkem jich uvedly 117.
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Graf €. 19a): Pozitivni vliv pohybové aktivity pro prubéh gravidity

Pozitivni vliv pohybové aktivity pro prabéh gravidity

64; 45% 63; 44% = Ano

O Ne
B Nevim

15; 11%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.19a) ukazuje, co si Zeny v§eobecné mysli o pozitivnim vlivu pohybové
aktivity pro pribéh tehotenstvi. Oznacit mohly jednu ze 3. moznosti. 45 % (64
respondentek) uvedlo, Ze nevi jestli ma pohybova aktivita v gravidité pozitivni vliv na
jeji prabéh. 44% (63 respondentek) si mysli, ze ano, pohybova aktivita pozitivné
ovlivituje prub¢h gravidity. Poslednich 11% (15 respondentek) si mysli, ze pohybova

aktivita v gravidité pozitivni vliv nema.
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Graf ¢. 19b): Pfinos pohybové aktivity pro priibéh gravidity

Prinos pohybové aktivity pro prabéh gravidity

18;9% 5 3%
56; 29%
32; 16%

40; 20% 45; 23%

B LepSi gravidita @ LepsSi porod O Bolest B Dychani B Psychika @ Pocit

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €.19b) zjistoval, jaka pozitiva pohybova aktivita v gravidité ptinasi.
Respondentky mohly uvadét vice odpovédi. Z 63. Zen, které uvedly v pfedchozim grafu,
ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv pro pribéh gravidity, napsaly zeny celkem 196
odpovedi.

29 % (56 respondentek) uvedlo, Zze pohybova aktivita bude ptinosna pro lepsi
prabéh jejich gravidity. 23% ( 45 respondentek) si mysli, Ze zlep$i prubeh jejich porodu
a 20 % (40 respondentek) udadva odbourdni bolesti v zadech. 16 % (32 respondentek)
uvedlo, Ze zlepsi jejich dychani a 9% (18 respondentek), Ze zlepsi jejich psychiku pied
porodem. Posledni 3% (5 respondentek) uvedlo, ze budou mit lepsi cit pro dité. Jina

odpovéd’ uvedena nebyla, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 19c¢): Pozitivni vliv pohybové aktivity na pribéh porodu

Pozitivni vliv pohybové aktivity na pribéh porodu

39; 27%
® Ano
ONe
7: 5% @ Nevim

96; 68%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.19¢) ukazuje, zda si respondentky mysli, ze pohybova aktivita
pozitivn¢ ovlivni pribéh porodu. Oznacit mohly jednu ze 3. moznosti. 68% (96
respondentek) uvedlo, Ze ano, 27 % (39 respondentek), nevi a 5 % (7 respondentek) si

mysli, Ze ne.
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Graf ¢. 19d): Pfinos pohybové aktivity pro prubéh porodu

Pfinos pohybové aktivity pro prabéh porodu

34, 12% 3, 1%

93 33% B LepSi porod

@ Rychlejsi porod
O Kondice
B Dostatek sily

81: 28% | Psychika

76; 26%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.19d) dotazoval zeny, jak si konkrétné mysli, Ze pohybova aktivita
ovlivni pribéh porodu. Odpoveédélo celkem 96 zZen a mohly uvadét vice odpovédi.
Celkem uvedly 287 odpovédi. 33% (93 respondentek) sdélilo, ze mohou mit lepsi
porod, 28% (81 respondentek) si mysli, Ze se porod urychli a 26% (76 respondentek),
ze budou v dobré fyzické kondici. 12 % (34 respondentek) udava, ze budou mit na
porod dostatek sily a 31% (3 respondentky) si mysli, ze jejich dobra psychika pfi

cviceni, se prenese i na plod. Jiné odpovedi Zzeny neuvedly, 0% (0 Zen).

109



Graf €. 19¢): Pozitivni vliv pohybové aktivity na pribéh Sestinedéli

Pozitivni vliv pohybové aktivity na pribéh
Sestinedéli

36; 25%
B Ano
O Ne
2, 1% B Nevim

104; 74%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.19¢) dotazoval Zeny zda si mysli, Ze pohybova aktivita mlze pozitivné
ovlivnit pribéh Sestined¢li. Oznacit mohly jednu ze 3. moznosti. 74% (104
respondentek) odpovédélo ano, ze muze. 25 % (36 respondentek) odpovédélo, ze nevi a

1% (2 respondentky) odpovédéla, Ze ne.
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Graf ¢. 191): Pfinos pohybové aktivity pro prib¢h Sestinedéli

Pfinos pohybové aktivity pro prabéh Sestinedéli

33; 14% 1, 0%

87; 38%
42; 18%

69; 30%

B Pavodni vaha B Snizeni vahy O Péce o dit¢ B Svaly B Zpewnéni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.19f) znazoriiuje, co si respondentky konkrétné¢ mysli, o pfinosu
pohybové aktivity na pribéh Sestinedéli. Celkem odpovédélo 104 Zen a uvedlo 232
odpovédi. Odpoveédi mohly uvadét vice. Nejvice, 38% (87 respondentek) sdélilo, Ze se
mohou rychleji navratit k pivodni vaze. 30% (69 respondentek) uvedlo, Ze se snizi
jejich véha. 18% (42 respondentek) si mysli, Ze by mohly 1épe zvladat péci o dité. 14%
(33 respondentek) uvedlo, ze se mohou zpevnit jejich svaly a 1% (1 respondentka) si

mysli, Ze se ji mize zpevnit déloha. Jiné odpovédi uvedeny nebyly, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 19g): Pozitivni vliv pohybové aktivity na pribéeh civiliza¢nich chorob

Pozitivni vliv pohybové aktivity na pribéh
civilizaénich chorob

62; 44% 56; 39% @ Ano
O Ne

E Nevim

24; 17%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.19g) zjistoval, zda si respndentky mysli, Ze pohybova aktivita mize
mit pozitivni vliv na prabéeh civilizacnich chorob.Oznacit mohly jednu ze 3. moZznosti.
44 % (62 respondentek) odpovédelo, ze nevi. 39% ( 6 respondentek) odpovédélo, Ze

ano a 17 % (24 respondentek), uvedlo variantu ne.
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Graf €. 19h): Pfinos pohybové aktivity na prub¢h civilizacnich chorob

Prinos pohybové aktivity na priibéh civilizaénich
chorob

Lg gobS: 7004 2% 52: 26%

35; 17%
41; 20%

37; 18%

B Snizeni vahy B Ochrana O Prevence B Snizeni TK
B Obezita O 2wk B Plice O Mozek

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢.19h) zjistoval, jestli si respondentky mysli, Ze pohybova aktivita bude
mit konkrétni vliv na prabé¢h civilizacnim chorob. Uvadét mohly vice moZnosti. Z 56
zen, které v pfedchozim grafu uvedly, Ze pohybova aktivita mize mit vliv na prib&h
civiliza¢nich chorob, uvedly zeny celkem 204 odpovédi.

26 % (52 respondentek) si mysli, Ze pohybova aktivita by jim mohla
pomahat sniZovat vdhu a tim je ochrénit pfed horSim priitbéhem civiliza¢nich nemoci.
20% (41 respondentek) odpovédelo, ze ke vzniku nemoci by viibec nedoslo. 18% (37
respondentek) si mysli, ze pohybova aktivita plsobi preventivné pied vznikem
civilizaCnich chorob. 17% (35 respondentek) si mysli, Ze pohybova aktivita pomaha
snizovat krevni tlak. 9% (18 respondentek) uvedlo, ze mize pomdhat pfi snizovani
obezity. 7% (15 respondentek) si mysli, Ze by si zvykly na pohyb. 2% (4 respondentky)
uvedly, Ze by mély lepsi vzdusSnost plic a 1% (2 respondentky), Ze by se jim mohl 1épe
prokrvit mozek a nedoSlo by ke vzniku civiliza¢ni choroby. Jiné odpovédi uvedeny

nebyly, 0% (0 zen).
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Graf €. 20a): Pozitivni vliv pohybové aktivity na psychicky stav

Pozitivni vliv pohybové aktivity na psychicky stav

39; 27%
@ Ano
ONE
75 53% B Nevim
28; 20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.20a) mapoval, zda si zeny mysli, ze pohybova aktivita mize mit
pozitivni vliv na psychicky stav. Odpovédi mohly volit ze 3. variant. 53 % (75
respondentek) oznacilo variantu nevim, 27% (39 respondentek) variantu ano a 20% (28

respondentek) variantu ne.
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Graf ¢. 20b): Ptinos pohybové aktivity pro psychiku

Prinos pohybové aktivity pro psychiku

2; 4%1; 2%

8; 18%

B LepSi nalada
@ Vykyw nalad
O Hormony

® Nenozita

34; 76%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.20b) ukazuje, jak si zeny mysli, Ze mize pohybova aktivita ovlivnit
jejich psychicky stav. Celkem 39 zen uvedlo 45 odpovédi a mohly jich uvadét vice.
76% (34 respondentek) sdélilo, Ze by jim pohybova aktivita zlepSila naladu. 18% (8
respondentek) si mysli, ze by mohly mit mensi vykyvy ndlad. 4% (2 respondentky)
uvedly, ze by doslo k vyplaveni hormonu endorfinu a 2% (1 respondentka) si mysli, ze
pfi pohybové aktivité¢ by doslo ke snizeni nervozity z porodu. Jind odpovéd’ uvedena

nebyla, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 20c): Pohybova aktivita v prib¢hu fyziologického té¢hotenstvi

Pohybova aktivita v priibéhu fyziologického
téhotenstvi

47; 33%

@ ANO
ONE
ENEVIM

91; 64%

4; 3%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.20c) zjistoval, zda si Zeny mysli, Ze pohybova aktivita je v pribehu
fyziologického te€hotenstvi doporu¢ovana. Volit mohly ze 3. variant odpovédi. 64% (91

respondentek) zvolilo odpovéd’ nevim, 33% (47 respondentek) odpoveéd’ ano a 3% (4
respondentky) odpovéd’ ne.
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Graf ¢. 21a): Informace o pohybové aktivité v t€hotenstvi

Informace o pohybové aktivité v téhotenstvi

53; 37%

B Ano
O NE

89; 63%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.21a) ukazuje, zda se zeny zajimaly o informace o pohybové aktivit¢ v
prib&hu té¢hotenstvi. Oznacit mohly jednu ze 2 mozZnosti. 63% (89 respondentek) uvedlo

moznost ano, 37% (53 respondentek) moznost ne.
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Graf €. 21b): Zdroj informaci o pohybov¢ aktivité v té¢hotenstvi

Zdroj informaci o pohybové aktivité v téhotenstvi

28: 8% 12; 3%4% . 990
30: 8% 84; 23%

34; 9%

46; 13% 78; 21%
51; 14%
B Internet @ Kamaradky O Brozury
B Letaky B Kurz B Knihy
B Porodni asistentka 0O LékaF B Personal nemocnice

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.21b) byly zeny dotazovany na zdroj, odkud informace o pohybové
aktivité v téhotenstvi Cerpaly. Odpovédelo celkem 89 Zen a uvedlo 365 odpovédi. V
odpovédich mohly uvéadét vice zdroji. Nejvice 23% (84 respondentek) cerpalo
informace z internetu. 21% (78 respondentek) mélo jako zdroj informaci své
kamaradky. 14% (51 respondentek) ziskdvalo informace z brozur a 13 % (46
respondentek) z letakd. 9% (34 respondentek) uvedlo, Ze informace ziskaly v
téhotenském kurzu. 8% (30 respondentek) cerpalo informace z knih. 8% (28
respondentek) dostavalo informace o pohybové aktivité od porodnich asistentek, 2% (12
respondentek) od 1ékate a 1% (2 respondentky) dostaly informace od personalu v

nemocnici. Jiné varianty odpovédi uvedeny nebyly, 0% (0 Zen).
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Graf ¢. 22a): Znalost pohybovych aktivit v prubéhu fyziologického té¢hotenstvi

Znalost pohybovych aktivit v pribéhu
fyziologického téhotenstvi

21; 15%

@ ANO
B NEVIM

121; 85%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.22a) ukazuje, zda maji Zeny znalosti o pohybovych aktivitich v
prabéhu fyziologického t¢hotenstvi. Mohly vybirat jednu ze 2. moznosti odpovédi.
Celych 85% (121 respondentek) oznacilo moznost nevim a 15% (21 respondentek),

moznost ano.
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Graf ¢. 22b): Druh pohybovych aktivit v pribéhu fyziologického t€hotenstvi

Druh pohybovych aktivit v pribéhu fyziologického
tehotenstvi

10; 11065 o AL 21; 24%

15; 16%
20; 22%
18; 20%
B Chlze @ Téhotensky télocvik O Plavani
@ Joga B Prochazky @ BfiSni tanec
B VSechny sporty O Sporty bez padic B Sporty bez skoku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.22b) dotazoval Zeny, jaké druhy pohybovych aktivit v pribéhu
fyziologického téhotenstvi mohou provadét. Uvadét mohly vice odpovédi. Celkem
odpovédélo 21 zen a uvedlo 91 odpoveédi.

24% (21 respondentek) uvedlo jako vhodnou pohybovou aktivitu
chizi, 22% (20 respondentek) téhotensky télocvik. 20 % (18 respondentek) uvadélo
plavani, 16% (15 respondentek) jogu a 11% (10 respondentek) prochazky. 2% (3
respondentky) si mysli, Ze vhodné jsou bfisni tance. 1% (2 respondentky) si mysli, Ze
vhodné jsou vSechny sporty. 1% (1 respondentka) uvedla, Ze vhodné jsou sporty
bezpecné a bez padi a 1 % (1 respondentka) uvedla, Ze vhodné jsou sporty bez zatéze a

skokt. Jiné moznosti uvedeny nebyly, 0% (0 Zen).
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Graf ¢. 23): Adekvatni pohybova aktivita v prib&hu fyziologického t€hotenstvi

Adekvatni pohybova aktivita v prabéhu
fyziologického téhotenstvi

8; 69©; 0% 19; 13%

@ 3x tydné
B Nevim
O1x za 14 dni

O 1x za mésic

115; 81%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.23 ukazuje, jakou variantu zeny vybraly ze 4. moznosti o frekvenci
pohybové aktivity v gravidité. 81 % (115 respondentek) oznacilo jako odpovéd’ nevim,
13 % (19 respondentek) oznacilo spravnou variantu 3x tydné. 6 % (8 respondentek)
oznacilo jako moZnost odpovéd’ 1x za 14 dni. Varianta 1x za mésic nebyla oznacena ani

jednou respondentkou, 0 % (0 respondentek).
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Graf €. 24: Pohybova aktivita a pribéh téhotenstvi

Pohybova aktivita a prabéh téhotenstvi

0; 0%

30; 21%

112; 79%

B Rizikové, patologické téhotenstvi @ Nevim O Fyziologické t&hotenstvi

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.24, mély zeny oznacit jednu ze 3. variant odpovédi na otazku, kdy
si mysli, ze pohybova aktivita v gravidité nema byt vykondvana. Variantu pii rizikovém
nebo patologickém pribéhu gravidity, oznacilo 79% (112 Zen), variantu nevim 21% (30
respondentek). Variantu pii fyziologickém prabéhu gravidity neoznacila Zadna z

dotazovanych respondentek, 0% (0 respondentek).
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Graf ¢. 25a): Zivotni navyky pied t&hotenstvim — koufeni

Zivotni navyky pred téhotenstvim — koureni

1-9 kusu — 42 Zen
10-19 kusu — 34 Zen
vice nez 20 kust — 13 Zen

53; 37%

89; 63%

B ANO BENE

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.25a) mély Zeny odpoveédét, zda pied graviditou koutily. Vybrat

mohly jednu ze 2 odpovédi. 63% (89 Zen) uvedlo, ze ano a 37% (53 Zen), Ze ne.

V pripad¢, Ze pied te€hotenstvim koufily, mely upiesnit pocet cigaret za den.
Celkem kouftilo 89 Zen, z toho 3 prilezitostné a 86 pravidelné. 42 Zzen odpovédélo, ze
mnozstvi vykoufenych cigaret za den, se pohybovalo v rozmezi 1-9 kust. 34 Zen uvedlo
rozmezi 10-19 kusti za den a 13 Zen sdélilo, Ze koufilo vice nez 20 cigaret denné. Jiné

odpovédi respondentky neuvedly, 0% (0 Zen).
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Graf &. 25b): Zivotni navyky pied téhotenstvim — alkohol

Zivotni navyky pred téhotenstvim - alkohol

19; 13%

17 zen — ptilezitostné
11 Zzen — 0,3-0,51 pivo, denn¢
9 zen — 0,2-0,61 vino, denné

123; 87%

B Ano B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.25b) odpovidaly Zeny na otdzku zivotnich navyku pied graviditou,
konkrétné alkoholu. Mé€ly vybirat jednu ze 2 moznosti. 87% (123 Zen) uvedlo moznost
ne, alkohol nepily. 13% (19 Zen) uvedlo moZnost ano, alkohol pted graviditou pily, z
toho 2 zeny pravidelng¢.

K upfesnéni mohly Zeny doplnit mnozstvi i druhy
konzumovaného alkoholu. Uvadét mohly i vice moznosti, kombinaci alkoholu. Celkem
odpovidalo 19 Zen a uvedlo 37 odpovédi. 17 Zen sdélilo frekvenci konzumace alkoholu
jen prilezitostn€, bez presnéjsi specifikace Cetnosti. 11 zen uvedlo konzumaci 0,3-0,5I
piva, 1x tydn€¢ a 9 Zen odpovédelo, Zze konzumuje vino v mnozstvi 0,21 — 0,6 1 tydné.

Jinou odpovéd’ Zeny neuvedly, 0% (0 zen).
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Graf ¢. 25¢): Zivotni navyky pied téhotenstvim — drogy

Zivotni navyky pred téhotenstvim - drogy

0; 0%

O ANO
m NE

142; 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.25b) mély Zeny oznacit odpovéd’, zda uzivaly pied graviditou
drogy. Vybrat mohly jednu ze 2 moznosti. 100% (142 respondentek) oznacilo variantu

ne. Variantu ano, neoznacila Zadna z dotazovanych respondentek 0% (0 respondentek).
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Graf ¢. 25d): Zivotni navyky pied téhotenstvim — jiné

Zivotni navyky pred téhotenstvim - jiné

0; 0%

O ANO
B NE

142; 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.25d) zadné z respondentek nevyuzila moznost uvést jiné zivotni

navyky. 0% ( 0 respondentek).

126



Graf €. 26a): Zivotni ndvyky v soucasné gravidité — koufeni

Zivotni navyky v souéasné gravidité - koureni

1-9 kusu — 51 Zen
10-19 kusu — 12 Zen
vice nez 20 kusu — 0 Zen

63; 44%

79; 56%

B ANO ENE

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.26a) mély Zeny odpovédét, zda v soucasné gravidité koufi. Na
vybér mély 2 varianty odpovédi. 56% (79 Zen) uvedlo variantu ne, nyni v gravidité
nekoufi. Odpovéd ano, oznalilo 44% (63 Zen), z toho 37 Zen pfilezitostné, 26
pravidelné. K upfesnéni mély zeny uvést kolik kusti cigaret vykoufi
béhem jednoho dne. Z 63. kouficich zen, odpovédélo 51 respondentek, ze kouii 1-9
kust cigaret denn¢. 12 respondentek uvedlo mnozstvi vykouienych cigaret béhem dne

v rozmezi 10.-19. kust. Jiné hodnoty respondentky neuvedly, 0% (0 zen).
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Graf &. 26b): Zivotni navyky v sou¢asné gravidit& — alkohol

Zivotni navyky v souéasné gravidité - alkohol

4 zeny — 0,2-0,41 vino, tydné

4: 3%

138; 97%

B ANO ENE

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.26b) mély zeny uvadét, zda v pribéhu této gravidity konzumuji
alkoholické napoje. Volit mély ze 2 variant. 97% (138 respondentek) oznacilo variantu
ne, alkoholické napoje nekonzumuji. 3% ( 4 respondentky) oznacily variantu ano, 1 nyni
v gravidité alkoholické napoje piilezitostné konzumuji.

Kupfesnéni mohly Zeny wuvést druh a mnoZzstvi
konzumovanych alkoholickych napojt. Odpovidaly 4 respondentky a mohly uvést vice
odpovédi. 100 % (4 Zeny) uvedly, Ze piji vino, v rozmezi 0,2- 0,4 | za tyden. Jinou

odpovéd’ Zeny neuvedly, 0% (0 Zen).
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Graf &. 26¢): Zivotni navyky v sou¢asné gravidité — drogy

Zivotni navyky v souéasné gravidité - drogy

0; 0%

O ANO
B NE

142; 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.26¢) je zobrazeno, jak Zeny odpovidaly na otazku zivotnich navyka
Vv soucasné gravidité, zda uzivaji drogy. Vybirat mohly jednu ze 2 odpovédi. VSechny
respondentky, 100% (142 Zen) oznacilo variantu ne, drogy neuZivaji. Variantu ano,

neoznacila Zadné z dotazovanych Zen 0% (0 respondentek).
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Graf ¢. 26d): Zivotni navyky v sou¢asné graviditd — jiné

Zivotni navyky v souéasné gravidité - jiné

0; 0%

O ANO
B NE

142; 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.26d) mohly Zeny uvést, jaké jiné Zivotni navyky v soucasné
gravidit¢ maji. Moznost odpovédét, nevyuzila zadna z dotazovanych zen, 0% (0

respondentek).
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Graf ¢. 27): Forma edukace o pohybovych aktivitdch v pribéhu t€hotenstvi

Forma edukace o pohybovych aktivitach v pribéhu

téhotenstvi

20: 6% 2 1%

26; 8%
27; 8%

82; 24%

27, 8%
77, 23%
76; 22%
B Edukace u lékare E Edukace z knih
O Edukace z DVvD ® Nevim
® Edukace z letaku, obrazku @ Edukace z brozur
O Internet O Telefonicka edukace

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢.27 mély zeny uvést, jakou formu by méla mit edukace o pohybu
v gravidité, jak nebo kde by mély byt informace poskytovany. Respondentky mohly
uvadét vice odpovedi. Celkem uvedly 313 variant edukace.

25% (82 respondentek) uvedlo, ze vhodna forma edukace by méla probihat u
Iékafe. 23% (77 respondentek), by chtélo informace cerpat z knih. 23% (76
respondentek) by uvitalo edukaci v podobé DVD. 7% (27 Zen) uvedlo, ze odpovéd
nevim. 7% (27 respondentek) povazuje za vhodnou edukaci letdky i s obrazky cvikd.
6% (26 respondentek) by chtélo edukaci pomoci brozur. 5% (20 respondentek) uvedlo
jako vhodnou formu edukace internet a 4% (5 respondentek), by chtélo dostdvat

informace telefonicky, kdyz jsou doma.
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6. Diskuze

Hi Dotazované zeny s fyziologickym pribéhem gravidity, vykonavaji
individudlni, pohybovou aktivitu v t¢hotenstvi méné, nez v dob¢ pted téhotenstvim.
Ho Nulova hypotéza piedpoklada, Ze tehotenstvi nemd vliv na pohybovou

aktivitu, Ze mezi cvi¢enim pfed t€hotenstvim a v t€¢hotenstvi neni zadny vztah.

Déleni gravidity
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Fyziologicka 124 87,3 87,3 87,3
Rizikova 18 12,7 12,7 100,0
Total 142 100,0 100,0
Déleni grav. * cviceni pied grav. Crosstabulation
Cviceni pred Total
graviditou
ano ne
o Déleni gravidity |fyziologicka 37 87 124
0
u
n
t
rizikova 11 7 18
Total 48 94 142
% within Déleni | Déleni grav. fyziologicka 29,8% 70,2% 100,0%
gravidity
rizikova 61,1% 38,9% 100,0%
Total 33,8% 66,2% 100,0%
% within cvi¢eni | Déleni grav. fyziologicka 77,1% 92,6% 87,3%
pred graviditou
rizikova 22,9% 7,4% 12,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Adjusted Déleni grav. fyziologicka -- ++
Residual
rizikova ++ -
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Cviceni pred graviditou

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid ano 48 33,8 33,8 33,8
ne 94 66,2 66,2 100,0
Total 142 100,0 100,0
Cviceni pied graviditou ve dnech / tyden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 94 66,2 66,2 66,2
1den 31 21,8 21,8 88,0
2 dny 12 8,5 8,5 96,5
3dny 5 3,5 3,5 100,0
Total 142 100,0 100,0
Cviceni pred graviditou v hodinach / tyden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 94 66,2 66,2 66,2
1 hodina 26 18,3 18,3 84,5
2 hodiny 15 10,6 10,6 95,1
3 hodiny 7 4,9 4,9 100,0
Total 142 100,0 100,0
Individualni cvi¢eni v gravidité, mimo psychoprofylaxe
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ano 16 11,3 11,3 11,3
Ne 126 88,7 88,7 100,0
Total 142 100,0 100,0
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Individualni cviceni v gravidité ve dnech / tyden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 126 88,7 88,7 88,7
1 x tydné 14 9,9 9,9 98,6
2 x tydné 2 1,4 1,4 100,0
Total 142 100,0 100,0
Individualni cvi¢eni v gravidité v hodinach / tyden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 126 88,7 88,7 88,7
1 hodina 16 11,3 11,3 100,0
Total 142 100,0 100,0
Psychoprofylakticka priprava
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid ano 37 26,1 26,1 26,1
ne 105 73,9 73,9 100,0
Total 142 100,0 100,0

134




Individualni cviéeni v gravidité, mimo psychoprofylaxe

Déleni grav. * cviceni v gravidité, mimo psychoprofylaxe Crosstabulation

Individualni Total
cviceni v
gravidité, bez
psychoprofylaxe
ano ne
Count Déleni grav. fyziologicka 16 108 124
rizikova 0 18 18
Total 16 126 142
% within Déleni | Déleni grav. fyziologicka 12,9% 87,1% 100,0%
gravidity
rizikova 0,0% 100,0% 100,0%
Total 11,3% 88,7% 100,0%
% within cvi€eni | Déleni grav. fyziologicka 100,0% 85,7% 87,3%
v gravidité,
mimo
psychoprofylaxe
rizikova 0,0% 14,3% 12,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Adjusted Déleni grav. fyziologicka 0 0
Residua
rizikova 0 0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi- 2,618(b) 1 0,106
Square
Fisher's Exact 0,223 0,100
Test
N of Valid 142
CASE

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,03.

Jak vyplyva z vyhodnocenych vysledkt dotaznikt, graf 15a), pohybovou

aktivitu pied graviditou z celkového poctu 142 respondentek, vykonéavalo jen 48 Zen a

94 7zen necvicilo. Jako diivod uvedlo naptiklad 67 respondentek nedostatek casu a 48

respondentek uvadelo jako divod finance. Rozsah pohybové aktivity byl i1 pted
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graviditou nedostateény. Zeny cvicily nejéast&ji 1x tydné a pouze 1 hodinu, graf 15 c),
15d). To znamena, ze cvicily pouze 60 minut tydné, oproti doporuceni cvicit tydné
minimalné 150 minut. K tomuto doporuceni se ptiblizilo 12 respondentek, které cvicily
2 hodiny. 5 respondentek cvicilo 3 hodiny, 180 minut a spliiovaly doporuceny limit,
graf €. 15c) a 15d). V gravidité¢ doslo k vyraznému sniZeni pohybové aktivity. Jen 16
respondentek pohybovou aktivitu v tomto téhotenstvi vykonavalo, nebo vykonava, graf
16a), ptitom pokud Zeny cvicily, doporucuje Taussig, (2012), pouze intenzitu cviceni
snizit na 70% dosavadni. Cvi¢eni mirné, az stiedni intenzity, neni ticba omezovat S
vyjimkou silovych prvkd, vibec. (Havlickovd, 2004). Pravidelnd, piimétena
(adekvatni), pohybova aktivita u t€hotnych Zen snizuje riziko potratu, usnadiiuje porod a
je dokéazano, ze aktivnim matkam se rodi zdravéjsi déti.(WHO, 2007).

Indikované a adekvatni cviky jsou ty, které jsou doporuCovany, nejsou
Skodlivé a pomaéhaji pfipravit Zenu co nejlépe na porod a udrzet organismus té¢hotné,
Vv dobré fyzické i psychické kondici. (Kobilkova, 2005).

V gravidité cvicilo jen 16 Zen, graf ¢. 16a) a jako vhodnou pohybovou aktivitu
tyto Zeny uvadély prochazky, 14 zen, cvi¢eni na mici, 8 Zen a jizdu na ortopedu, 1 Zena,
graf ¢. 16b). Tyto aktivity odpovidaji doporuceni autorid. Bejdakova, (2006) chizi
doporucuje 20 az 30 minut, 3x tydné. Kohoutek, (2008), udava, ze prochazky na
cerstvém vzduchu a kazdodenni pobyt v ptfirod¢, maji pozitivni vliv na t€hotnou Zenu.
Bejdakova, (2006), Blahusova, (2008), povazuji pro téhotné zeny za vhodné cviceni na
mici. Slouzi k posilovani, protahovani a podpofe spravného drzeni téla. Autorky navic
doporucuji, naptiklad plavani, jégu, opatrnou jizdu na kole, atd. (Bejdakova, 2006;
Sikorova, 2006). V gravidité by se mély Zeny zaméfit na riizné &asti t&la. Zeny ve IIL
trimestru, by se mély zaméfovat na pfipravu téla na porod, jak doporucuje napf.
Bejdakova, (2006).

Jak bylo z vyzkumné vzorku zjisténo, z 16 cvicicich zen v soucasné gravidité,
uvedly respondentky, ze nejcastéji v tomto téhotenstvi cvicily, nebo cvici 1x tydné, 14
respondentek a 2 respondentky uvedly rozsah pohybové aktivity 2x tydné, graf ¢.16c).
V grafu ¢.16d) Zeny uvadély pocet hodin, 16 Zen uvedlo pouze moznost 1 hodinu za
tyden. Zeny vykonavaji pohybovu aktivitu v mensim rozsahu, neZ je doporu¢ovano.
Piesto Zeny znaly piinos pohybové aktivity pro matku. 39 Zen uvedlo jako pozitivni

vliv, lepsi kontrolu nad pfibiranim na vaze nebo udrzeni dobrého fyzického stavu, 36
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zen, graf ¢.14b).

Pearsontiv chi kvadrat prokazal, Zze neni zavislost mezi cvicenim pred
graviditou a v gravidité.

Nulova hypotéza pro statistické vyhodnoceni k hypotéze Hi, ze téhotenstvi
nema vliv na pohybovou aktivitu, Ze mezi cvi¢enim pied téhotenstvim a v té¢hotenstvi
neni zadny vztah, byla zamitnuta.

Pearsontiv chi kvadrat je roven 0. Tedy hypotéza Ho je vyvracena a plati Ha,
téhotné Zeny vykonavaji individualni, pohybovou aktivitu v t¢hotenstvi mén¢, nez v
dobé¢ pted téhotenstvim. Pearsonova hodnota poméha vyvratit hypotézy a hodnoty od 0

— 0,01, prokazuji vysoce vyznamnou zavislost, 99%.

H2 Dotazované Zeny s fyziologickym pritbéhem téhotenstvi, vykonavaji vice

pohybové aktivity, neZ Zeny s rizikovym prabéhem gravidity.

Ho Dotazované zeny s fyziologickym prubéhem téhotenstvi, nevykonavaji vice

pohybové aktivity, nez Zeny s rizikovym pribéhem gravidity.

Individualni pohybova aktivita Zen s rizikovym pribéhem gravidity

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 124 87,3 87,3 87,3
ne 18 12,7 12,7 100,0
Total 142 100,0 100,0

V soudasné gravidité mélo 18 Zen rizikovy pribéh gravidity, graf &. 4a). Castou
diagnézou byl hrozici pfedCasny porod, u 12. Zen, hypertenze u 11. Zen, gestacni
diabetes mellitus u 6. Zen, graf &. 4b). Zeny mély i kombinaci vice chorob. Onemocnéni
vzniklo, 1 kdyZ Zeny odpocivaly a necviCily. Pohybova aktivita nemad na pribéh
gravidity negativni vliv. Jak uvadi Dumoulin, (2006), diive se zeny domnivaly, Ze
spontanni potraty a pred¢asné porody, jsou spojeny s cvi¢enim béhem téhotenstvi. Dnes

se ukazuje, ze kardiovaskularni cviceni ma naopak na prubeh t€hotenstvi pozitivni vliv.
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(Dumoulin, 2006).

Vétsina Zen, se cviceni miize vénovat 1 kdyz diive aktivné nesportovaly. Pohyb

by mél byt doporucen vSem zenam s fyziologickym prabéhem gravidity. (Bejdakova,

2006; Sikorova, 2006; Domoulin, 2006). U 124. dotazovanych respondentek, byla

soucasnd gravidita oznacena v prenatalni poradné jako fyziologickd. U 18 respondentek,

byl prubéh jejich gravidity oznacen jako rizikovy, (graf ¢.4a). To pfiblizné¢ odpovida

vyzkumnym zjisténim, Hajek, (2004), shodn¢ jako Patizek (2011), uvadi, Ze 80%

gravidit je fyziologickych a jen 20% tvofi téhotenstvi rizikova.

Nekteré Zeny se proto nemohou vénovat cvi¢eni v dobé téhotenstvi i kdyz diive

sportovaly. Jak uvadi Bejdakova, (2006) nebo Sikorova, (2006), je to v dobé rizikového

nebo patologického prubehu téhotenstvi. T€hotné Zeny s velkym rizikem musi cviceni

omezit nebo tplné vynechat. (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2006; Patizek, 2011 ).

Hypotézu H2, se nepodaftilo statisticky prokazat. Nepodafilo se jednoznacné

prokdzat zavislost v pohybové aktivit¢ mezi Zenami s rizikovym a fyziologickym

prubéhem gravidity. Hypotéza H2 neni zcela prukazna a proto byla piijata hypotéza Ho.

H3 Dotazované zeny vice zméni své negativni ndvyky v pribéhu te€hotenstvi,

nez v dobé mimo téhotenstvi.

Ho Gravidita nemd vliv na zménu ndvykového chovani v oblasti koufeni a

pozivani alkoholu u té¢hotnych Zen.

Navyk pred graviditou, koureni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid ne 53 37,3 37,3
pravidelné 86 60,6 60,6

prilezitostné 3 2,1 2,1

Total 142 100,0 100,0
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Navyk v souc¢asné gravidité,

koureni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 3 2,1 2,1
ne 76 53,5 53,5
pravidelné 26 18,3 18,3
prilezitostné 37 26,1 26,1
Total 142 100,0 100,0
Navyk pred grav, koufeni * navyk v grav, koureni Crosstabulation
navyk v grav, Total
koufeni
a ne
n
o}
Count Navyk pfed ano 63 26 89
grav, koufeni
ne 0 53 53
Total 63 79 142
% within Navyk | Navyk pred ano 70,8% 29,2% 100,0%
pred grav, grav, koufeni
koufeni
ne 0,0% 100,0% 100,0%
Total 44,4% 55,6% 100,0%
% within navyk | Navyk pred ano 100,0% 32,9% 62,7%
v grav, koufeni |grav, koufeni
ne 0,0% 67,1% 37,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Adjusted Navyk pfed ano +++ -
Residual grav, koureni
ne --- +++
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi- 67,435(b) 1 0,000
Square
Fisher's Exact 0,000 0,000
Test
N of Valid 142
Cases

a. Computed only for a 2x2 table

b. O cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,51.
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Navyk pred graviditou, alkohol

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ne 123 86,6 86,6
pravidelné 2 1,4 1,4
prilezitostné 17 12,0 12,0
Total 142 100,0 100,0
Navyk v soucasné gravidité, alkohol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ne 138 97,2 97,2
pfilezitostné 4 2,8 2,8
Total 142 100,0 100,0
alkohol pred grav. * alkohol v grav. Crosstabulation
alkohol v grav. Total
ano ne
Count alkohol pred ano 4 15 19
grav.
ne 0 123 123
Total 4 138 142
% within alkohol | alkohol pred ano 21,1% 78,9% 100,0%
pred grav. grav.
ne 0,0% 100,0% 100,0%
Total 2,8% 97,2% 100,0%
% within alkohol | alkohol pfed ano 100,0% 10,9% 13,4%
v grav. grav.
ne 0,0% 89,1% 86,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Adjusted alkohol pred ano +++ ---
Residual grav.
ne --- +++
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi- 26,645(b) 1 0,000
Square
Fisher's Exact 0,000 0,000
Test
N of Valid 142
Cases

a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,54.
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Taussig, (2012) uvadi, ze tchotenstvi dokdze pfimét budouci matky k
pozitivnim zméndm ve svém zivotnim stylu. Mnohé z nich pfestanou koufit,
konzumovat alkohol a zisadné zvysi péci o své zdravi, v€etné zapojeni pfiméteného
cviceni. (Taussig, 2012).

Svétova zdravotnickd organizace udava, Ze zdkladni determinanty zdravi tvoii
nejvice prave zivotni styl, (50 %). (WHO, 2000).

Kobilkova uvadi, ze u planovaného téhotenstvi se zZeny snazi riiznymi zptisoby
podpofit bezproblémovy priubéh téhotenstvi, zdraveé se stravovat, vyhybat se Skodlivym
latkam, relaxovat. (Kobilkova, 2005). Naopak Zeny s negativnim nebo ambivalentnim
postojem K téhotenstvi, trpi Casto depresemi. Ty souvisi také s nizkym vahovym
priristkem Zeny, koufenim a konzumaci alkoholu. T¢hotenské deprese pak vyrazné
zvysSuji vyskyt porodnich a poporodnich komplikaci. (Kobilkova, 2005; Kohoutek,
2008).

Mikulandova, (2004), poukazuje na fakt, ze alkohol muze posSkodit vyvoj
plodu, stejné tak jako drogy a nékteré léky. (Mikulandova, 2004). Kohoutek, (2004),
upozornuje, ze pozivani alkoholu by se mélo v t€hotenstvi vyloucit, stejn¢ jako koufeni.
Komplikace v té€hotenstvi, které jsou dnes Castéjs$i nez byly diive, mohou mit znacny
vliv na vyvoj plodu i po narozeni. (Kohoutek, 2008).

Pti vdechovani koufe klesd mnozstvi kysliku v cévach a plod reaguje na
nedostatek kysliku zménou tepové frekvence a to je pro plod nevhodné. (Mikulandova,
2004).

Nulovou hypotézu, Ze gravidita nema vliv na navyk v oblasti koufeni, zamitdme
s velmi vysokou pravdépodobnosti. Fisheruv piesny test je 0,00. Pfijimame tedy
hypotézu H3 0 zméné negativnich navyki u t€hotnych zen v oblasti koufeni. Stejné jako
u koufeni, doslo u 78,9% téhotnych Zen, které pied graviditou pozivaly alkohol, ke

zméné negativnich ndvykl. H3 byla piijata.
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7. Zavér

Diplomova prace byla zamétfena na vhodnou pohybovou aktivitu a jeji pfinos
pro matku a plod v dobé téhotenstvi. Vyuziti pohybu pii porodu a ziskani fyzické
kondice po porodu.

Z vyhodnocenych odpovédi je jasné, Ze ne vSechny stanovené hypotézy se
potvrdily a ze zjiSténych vysledkll je zfejmé, Ze Zeny 1 v dob& fyziologického
téhotenstvi cvi¢i méné.

Dostatek pohybu, ma pro télo a zdravi jako celek nepopiratelny ptinos. OvSem
jen nepatrna ¢ast populace si dokdze uvédomit vyznam tohoto faktu. Je vSeobecné
znamo, jak dilezita je dostate¢nd pohybova aktivita, spolu se spravnou a zdravou
vyzivou, ve vztahu k dobrému zdravi a prevenci civilizacnich onemocnéni. Stale se
ovSem najde mnozstvi divodi, které clovék pouziva jako omluvu nedostatku pohybu.
Nejbéznéji pouzivanym je nedostatek casu, kvili zaméstnani, roding...

Cilem prace bylo na zdklad€ dostupné odborné literatury uvést komplexni
informace, které se k tématu vztahuji a vyzkumnym Setfenim zmapovat a vyhodnotit,
jaké jsou postoje dospélych Zen, k problematice pohybu v t€hotenstvi a jejich
informovanost 0 vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivitaich v prub&hu
fyziologického tchotenstvi. Dale také ptedlozeni vhodnych cviceni pro jednotliva
obdobi té¢hotenstvi.

NejveétSim prinosem této prace je shrnuti kladl a zapora pohybu v t€hotenstvi a
predstaveni nejvyznamnéjsSich cviceni, kterd lze t€hotnym Zendm doporucit. Edukace
téhotnych zen, by méla byt vice zamétfena na pozitivni vliv a podporu pohybové aktivity

v dobé téhotenstvi.
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Piiloha ¢.1: Anonymni dotaznik pro téhotné Zeny
Milé nastavajici maminky,
prosim Vas o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Zjisténé informace budou pouzity

pouze pro ucely vypracovani diplomové prace. Neni-li uvedeno jinak, zaskrtnéte Vami

vybranou odpovéd’ X . Dé&kuji za Vas cas.
1. Vas vék:

Do25let [ 31-351let O

26-301let O 36-39let O nad 40 let O

2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani :

Zakladni 0
Stiedni odborné bez maturity N
Stiedni odborné s maturitou 0
Vyssi odborné 0
Vysokoskolské 0
3a) Nynéjsi téhotenstvi je Vase v poradi: .....ccoevvvvninnnnnn.
D) jste V.eevrrernnnnes tydnu téhotenstvi.
¢) Téhotenstvi bylo planované [ neplanované [
d) Téhotenstvi bylo chténé O nechténé 0

e) Pokud jste jiz v minulosti rodila, bylo nékteré vase t€hotenstvi rizikové?

Ano [0 Ne [

4. VaSe nynéjsi téhotenstvi oznacil 1ékaF v prenatalni poradné jako:

a) fyziologické [J rizikové  [] patologické [

b) V piipadé rizikového/ patologického oznaeni tohoto t€hotenstvi, dopliite prosim

diagnozu, nebo provazejici potiZe..........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesieeesieeesneeennn ( MiZete

napsat vice odpovédi )



c) byla jste v prubéhu tohoto téhotenstvi jiz hospitalizovana v nemocnici?
Ano [J Nel

d) Pokud ano, uved’te ditvod hospitalizace ...........ccccccovvernnnen.

5.Méla jste prred timto t€hotenstvim zdravotni potiZe, 1é¢ila jste se s nimi?

a) Ano [ Dopliite jaké ( mizete napsat vice 0dpOVEAL )..vuverrsnnrsrieriireeiieeeireestreesreeesrreeenns

Ne [J

b) uved’te prosim druh neMOCH, POLIZE ........vuiieiiieiiieieeeeeeee e e

6.a) Znate pojem civiliza¢ni choroby?

a)Ano [J Ne [ Pokud jste odpovédéla ne, piejdéte prosim otézce &.7.
b) Pokud ano, uved’te nékteré civiliza¢ni
ChOfOby ............................................................................ (miZzete napsat vice odpovédi )

7.Myslite, Ze civilizaéni choroby mohou znamenat riziko pro spravny pribéh
gravidity? a) Ano 0 Ne [J Nevim [J
Pokud ano, dopliite jaka rizika hrozi: b) pro VAs ..........ooiiiiiiiiiiiiiiee e

C) pro plod
( miZete napsat vice odpovedi )
8. VaSevyskavem .............
Vase hmotnost : nyni v téhotenstvi .......... kg .... BMI ( prosim, nevypliujte)

9. V tomto téhotenstvi jste dodrZovala dietu?
Ano [Jjakou? .......ccovvveeviieeeeenennnnn Ne [J



10. Byla u Vas v téhotenstvi diagnostikovana téhotenska cukrovka (gestaéni
diabetes mellitus)?

a) Ano [J Ne [0  Pokud jste odpovédéla ne, piejdéte prosim otazce &.11.

b) pokud ano : drzela jste diabetickou dietu O
aplikovala jste si pravidelné inzulin
pravideln¢ jste vykonavala pohybovou aktivitu 0

nedodrzovala jste Zzadna doporuceni O

(muzete oznacit vice odpovedi)

11. Znate néjaka rizika diabetu u matky pro plod?
a)Ano [ Ne [ Nevim [

b) Pokud ano, dopliite prosim rizika diabetu pro plod..............ccooeeiiiiiin. .

12. Méla jste vysoky krevni tlak (hypertenzi) v prubéhu téhotenstvi ? (Hodnoty nad
140/90) a)Ano [I Ne [

b) Pokud ano, jaka jste dodrzovala opatieni, uzivala léky, atd......... ..............oooit.

13. Znate rizika hypertenze (vysokého krevniho tlaku) u matky pro plod?
a) Ano O Ne [ Nevim [J

b) Pokud ano, vite jaka jsou rizika hypertenze u matky pro vyvijejici se plod?
Ano O Nevim [J

Prosim doplte jaka jsou rizika u hypertenze matky, pro plod........c.oovviiiiiiiiiniiniiiiiiireieenns

14. Myslite, Ze pohybova aktivita je v téhotenstvi prinosem pro jeho spravny

pribéh? a) Ano [J Ne [J Nevim [
b) pokud ano, vite v ¢em je pFinosna pro Vas?

ANO [ doplfite JaK...eeeeeersirererirrreeeeeeniineeenen Nevim [



c)pokud ano, vite v ¢em je pirinosna pro plod?
Ano [J doplitte jak ~ ..oovviiiiiiiieeeae. Nevim [J

15. Vase pohybova aktivita pi‘ed timto téhotenstvim: (miizete uvést vice odpovédi)

a) Zadnou pohybovou aktivitu jste nevykonavala

O Pokud jste zvolila tuto odpoved’, uved'te prosim
AUVOU. ...t e et e et e e e ba e e e aaeeeaaeessaaeeeabeeesaseesabbeeebeeearbeeeanes
b) aktivné jste pied t€hotenstvim vykonavala pohybovou aktivitu 0

prosim upiesnéte druh pohybové aktivity

c) doplite kolik dni v tydnu jste  tuto aktivitu vykonavala

d) kolik hodin tydné ... ...

Prosim doplnte.

16.VaSe pohybova aktivita VvV tomto téhotenstvi, mimo kurzu psychoprofylaxe:

(muzZete uvést vice odpovédi)

a) zadnou pohybovou aktivitu jste nevykonavala, nevykonavate

O Pokud jste zvolila tuto odpoved’, uved'te prosim

b) vykonavala jste, (nebo vykonavate) pohybovou aktivitu [

prosim upiesnéte druh pohybove aktivity..........cooviiveiiieiiiieeie e e e

¢) kolikrat tydné jste tuto aktivitu vykondvala, (nebo vykonavaite)?
d) kolik hodin tydn€ .............ccccooiiiiiiiiiiiiiiceeeeee e e e

e) kde jste pohybovou aktivitu vykonavala (nebo vykonavate)? (doma, ve

sportovnim centru, atd.) Prosim dOpPHIte.........cocovveiuiieriieiiirers e e eaeeteeeneeeireenneeenneennans

17. Jen pro Zeny s rizikovym pribéhem soucasné gravidity. Vykonavala jste,
vykonavate v této rizikové gravidité pohybovou aktivitu ?

Ano [J Ne 0O



18. Navstévovala jste, (navStévujete) predporodni psychoprofylakticky kurz,

(predporodni pripravu )?

a) Ano [J b) V ¢em byla pro Vs piedporodni ptiprava ptinosna?
Prosim doplite, (miZete uvést vice odpovédi),
b) Ne [ Pokud ne, miZete napsat dVOd............ovuverveuriveieierieieeeesieiese s s

19. Myslite, Ze pohybova aktivita miiZe néjak pozitivné ovlivnit :
a) t€hotenstvi Ano [ b) doplitte jaK..........ccooevieviinienieieeienens

Ne O

Nevim [
c) porod Ano [0 d)dopliite jak.........cooevieiieriieieeieceee e
Ne [
Nevim [J
e) Sestined€li Ano [ ) dopliite jaK........cocoovievieiiiieiieieeeeeeee e
Ne 0
Nevim [
g) pribéh nékterych civiliza¢nich onemocnéni: Ano [J
D) dOPITILE JAK. ettt e e e eas
Ne [

Nevim [J

20. Myslite, Ze pohybova aktivita v téhotenstvi muZe pozitivné ovlivnit Vas

psychicky stav?
a) Ano [ D) JAK. .ottt e
Ne [

Nevim [



C) je pohybova aktivita v prubéhu fyziologického téhotenstvi doporucovana?

Ano [J Ne O Nevim [

21. Zajimaly Vas informace o pohybové aktivité v téhotenstvi?

a)Ano [J Ne [ Pokud jste odpovédéla ne, piejdéte prosim k dali otézce.

b) pokud ano, kde jste informace Cerpala? ..........cccoceevievievierenienieiie e

22. Vite, jaké pohybové aktivity miiZete vykonavat v téhotenstvi pokud probiha
fyziologicky?  a) Ano [J Ne [J Nevim [J

b) Pokud ano, prosim doplnte druh pohybové aktivity.

23. Adekvatni pohybova aktivita v priibéhu fyziologického téhotenstvi je

doporucovana vykonavat :

1x za mesic [J 1x za 14 dni [J 3x tydné [ Nevim

0

24. Podle priibéhu gravidity, nema byt pohybova aktivita vykonavana,
vyberte jednu moznost odpovédi:
pii fyziologickém pribehu téhotenstvi 0

pii rizikovém nebo patologickém pribéhu gravidity [J

25. VasSe navyky pi‘ed téhotenstvim:

a) Koufeni: Ano, pravidelnél[], ptilezitostn¢ [1, kolik ks denn¢ ........ Ne [
b) Alkohol: Ano, pravidelné(l, pfileZitostné [1, druh, mnoZstvi tydn¢ ..... Ne [
¢) Drogy : Ano, pravideln¢[], pfilezitostné [], druh, mnozstvi denné ..... Ne [



26. VaSe navyky v_priibéhu tohoto téhotenstvi:

a) Koufeni: Ano, pravidelnéll, piilezitostn¢ [, kolik ks denné¢ .............Ne [J
b) Alkohol: Ano, pravidelnél[], ptilezitostn¢ [J, kolik tydné, mnozstvi ... Ne [J

¢) Drogy : Ano, pravidelnél[], ptilezitostné [, kolik ks denné¢ .............Ne [J

27. Jak by podle Vas méla vypadat edukace o pohybovych aktivitich v téhotenstvi?
(jakou formu by mély byt informace poskytovany, nebo na jakych mistech, atd. ).

Prosim dopIfite. . oo veeteen ittt



Piiloha ¢. 2: Vzorec pro vypocet BMI. Tabulka kategorii a ¢iselnych hodnot BMI

dle WHO
hmotnost
BMI= —
vyska’
Hodnota vypoctu Kategorie
méné nez 18,50 Podvaha
18,50-24,99 Norma
25-29,99 Nadvaha
30-34,99 Obezita 1. stupné
35-39,99 Obezita 2. stupné

Vice nez 40

Obezita 3. stupné

(Dostupné z www: <http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html>)

Piiloha é. 3: Vitalni kapacita plic

max. >

vdech 1
5 251 !
|
e[ A =] |

6 max. 3 11

vydech V

3| 3 1,5-21 J

1- celkova kapacita plic

2- vitalni kapacita plic- soucet respiracniho, dopliikového a zasobniho objemu vzduchu

3- zbytkovy vzduch- objem vzduchu, ktery v plicich zstava i po hlubokém vydechu

4- respiraéni vzduch- objem vyménéného vzduchu pfti kazdém vdechu a vydechu

5- dopliikovy vzduch- vzduch, ktery Ize po klidném vdechu jesté hlubokym vdechem piijmout

6- zasobni vzduch- vzduch, ktery 1ze po klidném vydechu jesté hlubokym vdechem vydechnout

(Machova, 2005, s. 89)




Piiloha & 4: Doporuéeni Ustavu pro 1ékai'stvi Narodni akademie véd USA pro

priristky na vaze béhem téhotenstvi (v kg)

Doporuceny Doporuceny
BMI* pred Doporuceny
Kate- tydenni piirastek | prirastek vahy v
otéhotnénim _ |pFiristek vahy
) gorie vahy v 2. a 3. téhotenstvi s
(kg/m?) v téhotenstvi )
trimestru dvojéaty
<185 Podvéaha 12,5-18 0,5
Normalni
18,5-24,9 115-16 0,4 17-25
vaha
25,0-29,9 |Nadvéaha 7-11,5 0,3 14 - 23
> 30 Obezita 5-9 0,2 11-19
( Zdroj: http://cme.medscape.com/viewarticle/703521)

Piiloha ¢&. 5: Spravné (A) a spatné (B, C) drzeni téla
ucho nad ramenem

rovna zada

mirné pokréeni v kolenou

rovnomeérné rozlozeni vahy na ob¢€ chodidla

'§§

Spamé drzeni téla Spatné drent téla

(Sikorova, 2006, s. 12)



Piiloha é. 6: Ndacvik hlubokého dychani
Vyznam: procviceni hornich koncetin, protazeni prsnich a zddovych svala, balan¢ni sed,

posileni bfisni stény.

(Sikorova, 2006, s. 90)

P#iloha ¢ 7: Cvik na usnadnéni zpétného toku krve k srdci

(Dumoulin, 2006, s. 22)



Piiloha ¢ 8: Cvik na uvolneni kycli

(Dumoulin, 2006, s. 82)

Piiloha ¢ 9: Cvik proti plochym noham

(Sikorova, 2006, s. 38)

Piiloha é. 10: Zvedani panve

Vyznam: posileni bfisnich a zddovych svall, protazeni flexort kycle.

(Sikorova, 2006, s. 63)



Piiloha é. 11: Relaxacni poloha tygrika

(Sikorova, 2006, s. 117)

Priiloha ¢. 12: Nacvik psitho dychani v ,, kolenoprsni““ poloze

{

7 =

(Sikorova, 2006, s. 93)



