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1 Uvod

Pohybova aktivita (PA) udrzuje a zlepSuje fyzickou zdatnost, snizuje riziko obezity
i souvisejicich komorbidit a vede k dlouhovékosti. Piiméfena PA v t¢hotenstvi ma
minimalni zdravotni rizika a bylo prokazano, ze je pfinosna pro vétSinu Zen. Nékterad
télesna cviCeni je vSak nutné modifikovat vzhledem k anatomickym a fyziologickym
zméndm téla matky a jejiho plodu (Barakat, Pelacz, Montejo, Refoyo, & Coteron,
2014). Pohyb lze oznalit za jeden ze zdkladnich pilifh Zivota. Pfedstavuje prevenci
1 1é¢bu pro vétSinu civilizaénich onemocnéni. T¢lesna zdatnost a tolerance miry zatéze
je ovlivnitelna vlastnost lidského organismu. PA tedy Ize ovlivnit genetické dispozice,
které si s sebou ptfindsime na svét (Tuka, Dankova, Riegel, & Matoulek, 2017).

Studie vSak prokazuji, Ze aCkoli vime, Ze PA ma pozitivni dopad na nase zdravi,
piesto u dospélych muzi i Zen klesa (Sigmudové, Sigmund, Hamiik, Kalman, &
Fromel, 2014). V Ceské republice je dle vyzkumi 29% pohybové neaktivni populace —
z toho 31%muzl a 28% zen (Tuka et al., 2017). Nékteti autofi se opiraji o fakt, ze sport
byl vysadou muzi a u Zen miZe zplsobovat neplodnost. Zeny mnohdy musi &elit
rozhodnuti, mezi rodinou a rekreacnim ¢i profesiondlnim sportovanim (Kuchar, 2017).

V priubéhu téhotenstvi dochdzi ke zvétSeni plodu 1 délohy a vyraznym hormonélnim
zméndm. Tyto zmény vedou k pretézovani muskuloskeletalniho systému, predevsim
v oblasti patefe a panve. Muze dochdzet ke zménam ve stravovani v disledku
nevolnosti nebo nadmérné chuti k jidlu. Ptibytek hmotnosti se pohybuje prumérné mezi
11,5-14 kg. Proto jsou Zenam v t€hotenstvi doporu¢ovéana predevSim kompenzacni
cviceni, kterd neohrozuji Zenu ani plod. Velkou roli hraje i skute¢nost, zda zena
sportovala v dobé¢ pted téhotenstvim (Kuchar, 2017).

Po porodu se télo postupné vraci do ptivodniho stavu: zatahuje se déloha, dochézi
jsou cviky na posilovani panevniho dna a spravné drzeni téla. Nejvice asu vSak matce
zabere samotna péce o narozené dité. Z toho divodu jsou matky v prvnich mésicich
po porodu méné¢ aktivni, nez byly zvyklé pifed porodem. V mnohych ptipadech jde
pravé ztohoto divodu sport uplné stranou a matky se stdvaji sportovné inaktivni
(Kuchar, 2017).

Vyzkumnym problémem tedy je sledovand doba, stravena PA a plnéni doporuceni
pro PA u matek s détmi ve véku do jednoho roku, kdy jak vyse uvadim dle Kuchara

(2017) je zena ovlivnéna nejvice faktory, které ji mohou pfi PA omezovat. Mezi



nejcastéjsi bariéry patii: fyziologické zmény téla matky, péce o dité, inava, nedostatek
volného cCasu, obavy o své zdravi, nedostatek podpory ze strany partnera, socidlni
izolace, péCe o ostatni Cleny rodiny, domaci prace, péfe o domacnost, financni tisent

a pocasi (Evenson, Mottola, Owe, Rousham, & Brown, 2014).

Denni rezim matky je tedy ovlivnén mnoha aspekty a zalezi nejen na jeji svobodné
vali a rozhodnuti vénovat se PA, ale jde o uspofddani vSech aktivit, jednotlivych
¢innosti, které ji provazeji behem celého dne a vysledkem je otazka, zda je viibec
mozné veénovat se néjaké PA v zavislosti na jednotlivych fazich, kterymi Zena

po porodu prochézi. A o jaké intenzité tyto PA mizou nebo by mohly byt.



2 Prehled poznatki

2.1 Materska dovolena

Matetska dovolena, nastup a délka jejiho Cerpani je v soucasnosti ukotvena
v zékoniku prace €. 262/2006 Sb., s posledni platnou zménou k 1. 1. 2016. § 165

zminéného zakona uvadi, Ze:

V souvislosti s porodem a péci o narozené dité prislusi zamestnankyni materska
dovolena po dobu 28 tydnii; porodila-li Zena zaroven 2 nebo vice deéti, prislusi ji

materska dovolena po dobu 37 tydnui.

Materskad dovolena v souvislosti s porodem nesmi byt nikdy kratsi nez 14 tydnu
a nemiize v zadném pripade skoncit ani byt prerusena pred uplynutim 6 tydnii

ode dne porodu.
§ 195 také uvadi, ze pokud se narodi dite mrtvé, je délka materské dovolené 14 tydnii.

Kundra (2009) uvadi, Ze matetska dovolena neméla vzdy takovou podobu jako
dnes. Poprvé byla v Ceskoslovensku zavedena v 50. letech 20. stoleti, a to v délce 18
tydnd, pficemz matka byla sditétem doma zadarmo. Prvni pfispévek matkdm
na matetské dovolené zacal byt poskytovan od roku 1970. Z poc¢atku do 1 roku veéku
ditéte, od roku 1971 se doba vyplaceni prodlouzila na 2 roky, pokud Zena soucasné
pecovala jesté o starSi dité a od roku 1988 se doba vyplaceni prodlouzila na 3 roky,

ale opét za predpokladu, ze matka jesté pecuje alesponi o jedno starsi dité.

Vyplaceni mateiské dovolené spadd v Ceské republice pod Ceskou spravu
socialniho zabezpedeni (CSSZ). Vyse je 70 % redukovaného denniho vyméfovaciho
zakladu za kalendafni den. Denni vymeétovaci zéklad se zjiStuje z piijmu za 12
kalendarnich mésicti pred nastupem na davku (https://www.cssz.cz/web/cz/penezita-

pomoc-v-materstvi).



Tabulka 1. Délka mateiské a rodiCovské dovolené a finan¢ni pfispévek ve vybranych

zemich (upraveno podle Kundrové 2009)

MATERSKA DOVOLENA RODICOVSKA DOVOLENA
Italie = 20 tydnd 6 mésict pro kazdého rodice, celkem
= 80% predchoziho platu mohou rodiCe Cerpat ale pouze 10 mesict
30% ptedchoziho ptijmu, zaméstnanci ve
statnim sektoru 100%
Island * 3 mésice 3 mésice 80% platu (pro studujici ¢i
* 80% platu (pro studujici ¢i nezaméstnané fixni pfispévek)
nezaméstnané fixni
prispévek)
Némecko * 14 tydnt rodicovsky prispévek pol2 mésicl
=  100% platu (po 14 mésict v pfipadné Cerpani Casti
otcem), lze rozlozit na 24 (resp. 28) mésict
67% platu
ochrana mista do 3 let ditéte
Norsko 54 tydnt (9 tydnd matetska kvota,
6 tydnil otcovska kvoéta)
80% platu (nebo 100%platu po 44 tydni)
pro nezaméstnané fixni piispévek
Rakousko * 16 tydnd do 2 let veku ditcte
= 100% platu (nebo fixni (ochrana pracovniho mista)
prispévek pro osoby rodi¢ovsky piispévek ve vysi 436 €
samostatn¢ vydélecné ¢inné, meésicné po 30 mesict (nebo 36 v piipade
pro nezameéstnané 180% sdileni s otcem)
jejich ptedchoziho nebo ve vysi 626 € meésicne po 20 mésict
prispévku v (24 mesicu v pripad¢ sdileni s otcem)
nezamestnanosti) nebo ve vysi 800 €mesicné po 15 mésict
(18 mésict v piipadé sdileni s otcem)
Slovinsko = 15 tydn 260 dni
= 100% platu (pro nepojisténé 100% platu (pro nepojisténé osoby
osoby prispévek odvozeny prispévek odvozeny z minimalni mzdy)
z minimalni mzdy)
Svédsko 480 dni — 60 dni matefska kvota,

60 dni otcovska kvota
390 dni 80% platu, po 90 dni cca 18 €
denné

2.2 Rodic¢ovska dovolena

K prohloubeni péce o dité je zaméstnavatel povinen poskytnout zaméstnankyni

a zaméstnanci na jejich zadost rodi¢ovskou dovolenou. Rodicovskda dovolena

se poskytuje matce ditéte po skonceni matetské dovolené a otci od narozeni ditéte,

a to v rozsahu, v jakém o ni pozadaji. Ne vSak déle nez do doby, kdy dit¢ dosdhne véku

3 let.
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Rodicovska dovolena je taktéz ukotvena v zakoniku prace ¢. 262/2006 Sb., §196

s posledni platnou zménou k 1. 1. 2016.

Poprvé byl vsak rodicovsky ptispévek zaveden az v roce 1990. Podminkou byla
péce alesponi o jedno dit¢ ve véku do 3 let. Rodicovska dovolend byla zavedena v roce

2001, novelou zékoniku prace (Kundra, 2009)

V soudasné dob& je &erpani rodi¢ovské dovolené v Ceské republice spjato
s ¢astkou 220 000 K¢, kterou miize rodi¢ za danych okolnosti Cerpat nejdéle do 4 let
véku ditéte. Pokud se soucasné narodi 2 a vice déti, je tato Castka navySena celkové
na 300000 K¢. Stanoveni vySe rodicovského prispévku podléhd opét dennimu
vymétovacimu zékladu. Vyplaceni této davky spadd do resortu Ministerstva préace
a socialnich véci, pfiCemz je matkam, kterym vznikl narok na tuto davku, umoznéno
vydélecnou ¢innosti zvySit mésicni piijem. Stat toto umoziiuje bez naroku na dokladani

takového piijmu.

Rodicovsky piispévek vSak zanika: jeho vyCerpanim, narozenim dalSiho ditéte
zanika ptispévek pobirany na star$i dit¢, 1 kdyZ nedovrSilo 4 let, nevyCerpané penize

nejsou preveditelné (https://portal.mpsv.cz/soc/ssp/obcane/rodicovsky prisp).

Porovnani ¢erpani délky a vySe piispévku v jinych zemich uvadim v Tabulce 1.

2.3 Biologické zmény spojené s téhotenstvim a porodem

V souvislosti s doporucenimi k realizaci PA pro zZeny na matetské a rodiCovské
dovolen¢, je nutno brat v potaz také biomechanické, hormondalni a cévni zmény,
ke kterym dochazi jiz béhem téhotenstvi. Tyto zmény mohou nésledné vést k tzv.
funkénim poruchdm pohybového systému (FPPS) a v kombinaci se zménou Zivotniho
stylu (sedavé zaméstnani nejen v téhotenstvi, péCe o rodinu, rekonvalescence
po porodu...) je otazkou, zda jsou zeny vlibec schopné pohybovy deficit kompenzovat

a do jaké miry. (Podébradska, Sarmirova, & Prochazka, 2018).

rrrrr

fyzickych omezeni a strachu z mozného ohrozeni plodu. Opak je vSak pravdou. PA ma
ba naopak pozitivni vliv jak na zenu, tak na plod. Piikladem miZze byt zlepSeni

kardiovaskularni funkce, vliv na vahovy pfirtistek nebo hrozba diabetu (Aittasalo et al.,
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2012; Sanda et al., 2017). Véahovy pfiriistek se béhem téhotenstvi dle Kuchara (2017)
pohybuje v rozmezi 11,5-14 kg. Pficemz 3,5 kg je ptiznano ditéti, 0,5 kg placenté, 1,5
kg navySeni krevniho objemu, 1 kg zvétSené déloze, 1 kg plodové vode, 1,5 kg

rozsifenym bfiSnim svalim, 2,5-3,5 kg zvétSeni tukovych zasob.

Zhang, Zhang a Wang (2018) na rozdil od Kuchara (2017) rozdéluji matky dle
vahového prirtstku v téhotenstvi do 3 skupin. Rozdé€leni do skupin probihd na zakladé
porovnani vychozi vdhy matky pfed t¢hotenstvim s poslednim métenim, piiblizné
2 tydny pted porodem. Toto rozd€leni vychazi zbody mass indexu (BMI). Prvni
skupinu tvofi Zeny, které mély pied porodem dle BMI podvahu. Tato skupina ma
doporuc¢eno 12,5-18 kg vahového ptiristku be&hem téhotenstvi. Druhd skupina je
tvofena Zenami s normdlni vahou, dle BMI a jejich vahovy pfirlistek by se mél
v t€hotenstvi pohybovat v rozmezi 11,5-16 kg. Tteti skupinou jsou Zeny, které dle BMI
pted t€hotenstvim trp€ly nadvahou, by mély mit vahovy pfiristek v téhotenstvi 7-11,5

kg a zeny, kter¢ trpély obezitou, by mély mit vahovy pfirastek 5-9 kg.

Velky vyznam ma 1 skutecnost, jaky zivotni styl vedla matka pted téhotenstvim.
Pokud byla pohybové aktivni, lze somezenim intenzity v nékterych sportech
pokracovat, ¢i je zménit za méné plod ohrozujici, naptiklad: chlize, plavani nebo joga

(Kuchar, 2017).

At uz je véhovy pfirastek Zeny v téhotenstvi jakykoli, Kuchar (2017) uvadi,
ze ubytek by mél byt postupny, a to piiblizn€ 0,5 kg tydné. Déle zminuje, ze nezavisle
na zvolené PA, je vahovy tbytek 0,8 kg mési¢né jen diky kojeni.

vewr

kyseliny mlé¢né do mateiského mléka a zméné chuti samotného mléka, ¢imz mize dojit
k situaci, kdy dit¢ mize odmitat kojeni. Proto je doporucovano kojit ptiblizn€ az po 1,5

hod po fyzické aktivité (Evenson et al., 2014; Kuchar, 2017).

Jednotlivé zmény pohybového aparatu Zeny béhem téhotenstvi, na které je

nutno brat zietel jsou:

- d¢loha (se zvétSujici délohou se méni tézisté téla- vliv na drzeni téla a
chiizi, zvétSeni bederni lord6zy)
- pénevni dno (rostouci déloha zptisobuje tlak na panevni dno a tim

dochazi k omezeni funkce hlubokého stabilizacniho systému a

12



muze dochazet k inkontinenci moci)
- bfisni svaly (dochézi k rozestupu piimych btiSnich svall)
- hrudnik (prsni svaly se zkracuji a ustupuji zvétSujici se mlécné zlaze)
- vazivo (pfipravou na porod je hormonalné fizené postupné rozvolnéni
vazil panevniho dna, coz miize omezit chtizi)
- nozni klenba (vlivem vahového pfirtistku a kvalitou vazl v chodidle mtze

dojit k poklesu nozni klenby)

Mimo zmény pohybové aparatu je nutno brat zietel i na hormonélni zmény,
které maji vliv na chutové bunky, nevolnost a zmény nalad predevSim v pocatku

téhotenstvi (Kuchar, 2017; Pod¢bradska et al., 2018).

Po porodu se télo (déloha a porodni cesty) vraci do ptavodniho stavu. Pokud
prob&hl porod bez komplikaci, trva tento proces ptiblizn€ dva tydny. S cviky, jako napf.
posileni panevniho dna, spravné drzeni téla mize Zena zacit témet okamzité po porodu.
Mezi naprosto nevhodné aktivity patii zvedani tézkych bifemen, posilovaci cviky
se zévazim, cviky s vyskoky a vibracemi, jednostranné fyzické zatizeni a posilovani

btisnich svalt (Kuchar, 2017).

Prvnich 6-8 tydna po porodu, by tedy mélo byt posileno piredev§im panevni dno
z diivodu prevence inkontinence moé¢i. Zadny lékaf neni schopen uréit, kdy presné miize
zena zacit sintenzivnéj$Si PA. Toto rozhodnuti je na kazdé matce v zdvislosti
na vlastnim subjektivnim pocitu. Obecnym doporucenim je vyckat tzv. Sestined¢li,
a pokud se dal zena citi v porddku a Iékaiska prohlidka v tomto obdobi potvrdi, Ze je
vSe v poradku, neni divod odkladat PA, obzvlasté¢ pokud byla Zena zvykla pravidelné
néjakou PA vykonavat pravideln¢ pied t€hotenstvim, ptipadné i v t€¢hotenstvi (Kuchar,
2017) Stejné nazory sdili i Evenson et al. (2014), ktefi uvadi, Ze jakmile se matka citi
po porodu v dobré kondici, nic nebrani tomu, aby zacala s PA o intenzité, kterd je

ji komfortni.

2.4 Pohyb a pohybova aktivita

PA mé pozitivni vliv na vSechny stranky lidského zdravi. Jedna se o zdravi

fyzické, psychické a socidlni. Stejné tak, bylo potvrzeno, ze PA ma pozitivni vliv
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jak na muze, tak zeny, ve vSech veékovych kategoriich a vSech zdravotnich stavech

(Kalman & Hamtik, 2013).

Vondruska a Bartak uvadéji benefity, které jsme schopni prostfednictvim PA

ziskat (1999):

- zlepSeni nalady diky produkci endorfinli v mozku

- zlepSeni paméti

- zvySuje se odolnost proti stresu diky harmonizaci nervového a endokrinniho
systému

- uvolnéni svalového napéti, zvySeni sebevédomi

- zlepSeni metabolizmu tuk, regulace vahy, pozitivni vliv na diabetes

- zpevnéni vazl a svali

- vliv na krevni ob¢h a ¢innost vnitinich organti

2.4.1 Pohybova aktivita v dospé&losti

Bendikové (2014) definuje PA jako ndstroj pro udrzeni fyzického a dusevniho
zdravi, vedouci k zvySeni kondice, vykonu, sebevédomi, sebenaplnéni a seberealizace.

I ptes tato pozitiva, vSak PA ve vSech vékovych kategoriich klesa.

Neuls, Kudlacek, Vasickova a Hamiik (2013) vidi propojeni mezi Grovni PA
a urbanistikou, pfirodnim prosttedim a klimatickymi podminkami. Cim je prostfedi vice
aktivizujici, tim, se narlstd 1 PA. Naopak, ¢im je prostfedi vice urbanistické, tim vede

k vétsi zavislosti na dopravnich prostedcich a dochazi tedy 1 k poklesu PA.

Stackeova (2010) rozdéluje dle kinantropologického hlediska pohybovou

aktivitu, pohybovou aktivnost a pohybovou nedostatecnost.

Pohybova aktivita je druhem télesného pohybu, dochazi k svalové praci
a zvySeni energického vydeje. PA miizeme dale délit na zékladni, zdravi podporujici
a sportovni. PfiCemz za zdkladni PA jsou povazovany aktivity souvisejici
s kazdodennim Zivotem. Dle Stackeové (2010) se jednd o: ,stani, chize, manipulace
s predméty, prace doma, na zahradé, pochiizky pii nakupech, cesta do zaméstnani,
chlize po schodech misto jizdy vytahem* (p. 26). Tyto aktivity jsou vykonavané

s nizkou intenzitou, nevyzaduji specialni obleCeni ani prostory a jsou v souvislosti

s vlivem na zdravi ¢lovéka nedostacujici. Zdravi podporujici PA mé svoji strukturu,

14



specificnost a pii pravidelném opakovani mé pozitivni dopad na zdravi c¢lovéka,
a to v podobé zvySovani fyzické kondice. Stackeova (2010) sem fadi naptiklad chizi,
beh, cyklistiku a plavani. Tyto aktivity jsou jiz méfitelné (vzdalenost, délka trvani,
intenzita...) a vyzaduji specificky prostor a obleCeni, dle typu aktivity. Sportovni PA
jsou nejorganizovanéjsi a je zde snaha dosdhnout co nejvétsiho vykonu v dané sportovni

discipling.

Pohybova aktivnost je Stackeovou (2010) definovana jako: ,,souhrn bazalnich,
zdravi podporujicich a sportovnich pohybovych aktivit v ur¢ité casové jednotce (doba

pobytu ve skole, doma mimo $kolu, v rodin€, den, mésic, hodina...... ) (p. 26).

Pohybova nedostatecnost jsou velmi nizké PA, kdy zcela chybi strukturované

PA (Stackeova, 2010).

Sedavé chovani je charakterizovano jako nizky energeticky vyde;j,
jehoz hodnota je < 1,5 MET (metabolicky ekvivalent) (Stamatakis et al., 2019).
V poslednich letech se pravé sedavé chovéani stalo dominantni pozici, tzv. ,body
posture* ve vétsiné lidskych ¢innosti: prace, vzdélavani, doprava, trdveni volného casu.
Buck et al. (2019) uvadéji, ze 50% Evropant travi vice nez 6 hodin denné vsede¢,
nebo vleze, s minimalnim vydajem energie, coZ je oznaCovdno pravé jako sedavé

chovani.

2.4.2 Intenzita a objem pohybové aktivity dospélych

Kohout a Mitas (2014) i ACOG CommitteeOpinion (2015) zminuji fakt, ze
vyvoj novych technologii usnadituje ¢innosti kazdodenniho zivota, coz ma nasledné
dopad na lidsky pohyb. Lidé se sice potykaji s chronickymi onemocnénimi, ale i
navzdory tomu neméni sviij Zivotni styl a jsou pohybové inaktivni. Uvadi také, ze jako
prevence pfed vznikem chronickych onemocnéni sta¢i 60 minut stfedné zatézujici
aktivity denné€ u mladych dospélych a 30 minut stftedné zatéZujici PA denné u dospélych
a seniord. Zduraznuji, ze pohybova inaktivita je uvadéna jako 4. hlavni rizikovy faktor
pro umrtnost. Odkazuji se mimo jiné na WHO a vyzkum kanadské populace.
Z chronickych onemocnéni vyzdvihuji obezitu, kardiovaskuldrni onemocnéni
a osteoporozu. Uvadi souvislost mezi PA a depresi. Chlizi zminiuji jako nejdostupné;jsi

a nejptirozenéjsi formu PA.

15



Pokud budeme na PA nahlizet jako na sport, uvadi naptiklad Kuchar (2017),
ze sport by mél byt vysadou muzi, protoze u Zen miize byt ohrozeno jejich zdravi

a muze dojit ke ztraté zenskosti.

Opacného nazoru je americké ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb,
které vroce 2008 vydalo pokyny pro PA Ameriani- zdravym téhotnym Zendm
a zenam po porodu bez komplikaci doporucuji minimalné¢ 150 minut tydné stfedné

intenzivni aerobni aktivity (ACOG CommitteeOpinion, 2015).

ACOG CommitteeOpinion (2015) také potvrzuje, Ze PA v te¢hotenstvi, pokud
nejsou kontraindikaci, jsou vhodné a maji pozitivni dopad na zdravi Zeny: ovliviiuji
hladinu cukru v krvi, urychluji rekonvalescenci po porodu a v neposledni fadé¢ maji
pozitivni dopad na preeklampsii. V ramci motiva¢niho poradenstvi je téhotenstvi
doporucovano jako idedlni doba pro zménu Zivotniho stylu, pokud tak jiz nebylo
ucinéno dfive. Jedna se obdobi, kdy lze ocekéavat zvySenou motivaci, pozitivni mohou

byt i Casté kontroly, a tedy i Iékaisky dohled.

Vyznamnym faktorem, na ktery je tfeba brat zietel je také tzv. intenzivni
matetstvi, které NeSporova (2019) popisuje jako: ,,neziStné sebeobétovani se matek
v péci o déti, kdy matky upfednostiuji potteby ditéte, pred svymi vlastnimi proto,
aby jim poskytly ty nejlepsi podminky pro zivot™ (p. 5). Navic déti v prvnich mésicich
zivota vyzaduji nejintenzivnéjsi péci (NeSporova, 2019), coz mize opé€t ovlivnit PA
matky. Dal§im faktem, ktery mtize mit vliv na PA matek je podle Marhankové (2009)
skutecnost, Ze t€¢hotenstvi a matefstvi je ryze zenska zalezitost a tim dochazi i k vétSim
povinnostem v péci o dit€ u Zen nez u muzuy, ktefi jsou stale vnimani spise jako Zivitelé

rodiny.

Rozvodovost a nartst domacnosti samozivitelli, potazmo matek samozivitelek je
dal$i neopomenutelny fakt, ktery se promitne do traveni volného €asu matky, jakozto
PA. Soudy ve vétsing ptipadii sveéti dité do péce matky, ¢imz dochéazi ke zméné finanéni
situace rodiny a vyvolava nutnost pieorganizovat péci o celou domacnost véetné péce
o dité. ,Zaroven rodina ztrdci jednoho pecovatele, coz klade nové naroky
na harmonizaci prace a soukromé sféry matek™ (Novakova, Vaculikovd, & Podana,
2016, p. 6). Dalsi pficinou, diky které se stadva matka samozivitelkou, je stale zvySujici

se trend mimomanzelsky narozenych déti (Novakova et al., 2016).
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Poslednim faktorem, ktery se muze odrazit i v PA matky je tzv. vicegeneracni
bydleni, nebo situace, kdy bydli jednotlivi ¢lenové generace pobliz, a je mozné vyuzit
vzajemné vypomoci pii poskytovani péce o dité. Opakem je vSak tzv. autonomie,
kterou Havlikova (2012) popisuje jako stav, kdy: ,,¢lenové generaci neziji pobliz sebe,
neudrzuji casty kontakt, normy zévazka vuci rodiné spiSe odmitaji a Groven vzajemné

pomoci je nizkd* (p. 105).
Nabizi se tedy otazky:

1. Jaka aktivita je pro Zeny po porodu vhodné a o jaké intenzité by méla PA byt,
aby byla efektivni a méla pozitivni hodnoty ve vztahu s aktivnim Zivotnim
stylem.

2. Pokud se Zena — matka, rozhodne vykonavat PA, tak ,,Kdy?*

Vse velice zalezi na pochopeni a podpoie ze strany partnera a organizaci casu. Vse
je o to jednodussi, pokud je v rodiné n¢kdo, kdo matce pomaha s péci o dité a ona
tak ma moznost, vénovat se sama sob¢. Na druhou stranu mnohdy nastava opacny efekt,
kdy Zena po porodu postavi jako svoji hlavni prioritu dit€¢ a matetstvi a ztraci

tak motivaci k vlastni PA (Kuchar, 2017).

Piesto, by PA u matky neméla byt opomijena. Evenson et al. (2014) uvadi,
ze poporodni PA ma pozitivni vliv na néladu, kardiorespiracni zdatnost, kontrolu vahy
a hubnuti po porodu a v neposledni fadé i na depresi a uzkost. Stejného nazoru je
1 ACOG Committee Opinion (2015). Samotné poporodni obdobi Evenson et al. (2014)
rozd¢€luji na obdobi hospitalizace— porod, tésné po porodu: obdobi 6 tydnii po porodu
a pozdégji po porodu — obdobi po 6 tydnech az 1 rok po porodu, kdy byva vétSinou
ukonceno i kojeni. Jak uvadim jiz vyse, vétSina zen se v téchto tiech fazich po porodu
vénuje primarn¢ ditéti a obnoveni fyzické aktivity stavi mimo svoje priority,

¢imz dochazi nasledné i k dlouhodobé pohybové neaktivnosti.

Doposud v souvislosti s PA zminuji faktory, které ovliviiuji matku, ve smyslu
fyziologickych a hormondlnich zmén v pribchu téhotenstvi a po porodu, péci o dite,
které nepochybné zabere vétSinu Casu matky nejen ve dne, ale z poCatku i v noci.
Co ovSem nesmime v souvislosti s volnym c¢asem matky a moznosti vénovat se PA
opomenout, je samotny vyvoj ditéte. B€hem prvniho roku zivota udéla dité nejvetsi
posun ve svém psychomotorickém vyvoji, coz se odrazi i na intenzité pozornosti a péci,

kterou ditéti matka musi vénovat. Cibochova (2004) hodnoti kazdé veékové obdobi
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ditéte na zaklad¢ téchto 4 hledisek: posturalni aktivita (co dité umi a jakym zpisobem
pohyb provede), posturdlni reaktivita (motorické odpovédi, pii zméné polohy),
novorozenecké reflexy (rychlost vyvoje) a svalovy tonus (hypotonie, hypertonie,
spasticida). Dale také uvadi jednotlivé taze vyvoje ditéte, kdy je patrné, ze ¢im je dité
star§i, vyzaduje vé€tSi pozornost matky. Zde autoii Sigmund, Badura, Vokacova
a Sigmundova (2018) upozorfiuji na vztah mezi matkou a ditétem a vlivem na PA.
Matka, potazmo rodi¢e maji nejvétsi vliv na PA, ¢i sedavé chovani svych déti,
a to prakticky od narozeni ditéte. Vysledky studie ukazuji, ze pokud matka splni denni
pocet krokt (10 000), ovlivni pozitivné 1 své dité, u kterého je vysledny efekt bran

bez ohledu na vk, télesnou hmotnost a typ dne.

Novak (2018) uvadi, ze: ,,lidskému organismu je lhostejné, zda se tcastnime
sportovni soutéze, rekreacni PA nebo télesné pracujeme (p. 159). Za rozhodujici
ukazatel pro zdravi oznacuje Novak (2018) model FITT, tedy frekvenci, intenzitu,
trvani a typ PA. Pficemz neni urCeno, jaky typ PA je nejvhodnéjsi.
Lze tedy predpokladat, Ze 1 <cCinnosti béZzného Zivota vcetné chize,
jakozto nejpiirozenéjsi PA pro clovéka, mizeme povazovat za urcitych podminek

za vhodnou a dostacujici 1 pro matky po porodu.

Kohout a Mita§ (2014) uvadi, Ze chlze je: ,nejCastéjsi, nejpiirozené;si
a nejdostupnéjsi forma pohybové aktivity* (p. 57). Chizi déale Novak (2018) zmifuje
ve formé: ,,vychazek, vylett, tur, dalkovych pochodt, etapovych pochodi ... horska
¢1 vysokohorska turistika, kterd vyzaduje dobrou télesnou kondici, specifické znalosti

a dovednosti (p. 159).

Soucasti zdravého stylu matky by tedy mélo byt alespot 10 000 krokii denné.
Jedné se o doporuceni vSeobecné platné pro dospélého Eloveka, kdy neni rozliSovano
pohlavi (Novék, 2018). Stejné mnozstvi krokd uvadi i Repka, Sebrle, Fromel, Chmelik
a Vasickova (2011), Kohout a Mitas (2014) nebo Tuka et al. (2017).

PA mutze tedy mit rizné podoby a intenzity. Dle Vondrusky a Bartaka (1999)

ji lze jesté délit 1 podle druhu cviceni, které v rdmci PA vykondvame na:

- Izometrické: takové druhy cviceni, kdy dochazi ke stahu svalii, ale ne k jejich
zkracovani, patii sem prevazné cviky statické vydrze v riznych polohéach
- Izotonické: cviky, kdy dochazi ke stazeni svall, pohyb koncetin v kloubech,

napft. vzpirani
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- Izokinetické: zdokonalené izotonické cviceni
- Aerobni: vytrvalostni discipliny s dostatecnym ptivodem kysliku, napt. béh
- Anaerobni: dochazi k nedostatecnému piivodu kysliku do pracujicich svala

a tvorbé kyseliny mlé¢né, coz vede k unave svald, napf. sprint

2.4.3 Doporucené mnozstvi pohybové aktivity u dospélych

Globalni doporuceni dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro PA
u osob ve véku 18-64 let je minimaln¢ 150 minut tydné¢ o stiedni intenzité
vzdy minimalné¢ po dobu 10 min nebo 75 minut intenzivni PA. Pro zlepSeni zdravi,
by méla byt aerobni PA zvySena na 300 minut tydné v pfipad¢ stfedné zatézujici PA
nebo 150 minut tydné v piipad€ intenzivni aerobni PA tydné. Vhodné je i zapojit
posilovaci cvifeni, a to minimaln¢ 2 dny v tydnu (Suchomel, & Sigmundova, 2011;
Mita§ & Fromel, 2013; Evenson et al., 2014; Pelclova, 2015; Joseph, Benitez,
Ainsworth, Todd, & Keller, 2017).

Doporuceni pro dospélé ze Spojenych stati americkych varuje predevsim
pied pohybovou inaktivitou. Minimdlné¢ 150 minut stfedné zatézujici tydenni PA,
nebo 75 minut intenzivni aerobni PA tydné. Jednotlivé useky PA by mély byt nejméné
10 minut. Pro zlepSeni zdravi by se vSak PA méla zvysit u stfedné zatézujici PA na 300
minut tydn€¢, anebo na 150 minut intenzivni aerobni PA (Mitd§ & Fromel, 2013;

Pelclova, 2015).

Kanadské doporuceni pro dospélé uvadi nejméné 150 minut sttedné zatézujici
az intenzivni PA za tyden, v nejméné 10 minutovych usecich. Doporuceno je 1 zapojeni

velkych svalovych skupin ve formé posilovacich cviki (Pelclova, 2015).

Velkd Britanie upozoriiuje na mnozstvi casu straveného sezenim. PA
by tedy méla byt provadéna kazdy den, nebo 150 minut/ tyden u stiedné zatézujicich
PA, a to nejmén¢ v 10 minutovych usecich, nebo 30 minut v S5dnech v tydnu, nebo 75

minut intenzivni PA béhem celého tydne (Pelclova, 2015).

Australské doporuceni o PA se vénuje 1 samotnému doporuceni zalit s PA,
pokud tak jiz nebylo ucinéno a postupné zvySovat délku, dokud nebude dosazeno

doporucenych 150-300 minut stiedné zatézujici PA za tyden, nebo 75-150 minut
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intenzivni PA/ tyden. V idedlnim pfipad¢ kombinace obou. Jako prevence pted sedavym

chovanim je omezeni sezeni a pieruSovani sezeni, kdykoli je to mozné (Pelclova, 2015).

Finské doporuceni je 2 hodiny a 30 minut za tyden stfedné zatézujici PA,
nebo intenzivni 1 hodina a 15 minut za tyden. Vse je vhodné rozd€lit nejméné do 3 dna

za tyden (Pelclova, 2015).

Irsko doporucuje alespoit 30 minut stfedné¢ zatézujici PA pét dna v tydnu,

coz odpovida 150 minutam/ tyden (Pelclova, 2015).

Rakouské doporuceni zac¢ina doporucenim o zahajeni PA a nésledné provadét
150 minut stfedné intenzivni PA za tyden, nebo 75 minut intenzivni PA za tyden

(Pelclova, 2015).

Evropské doporuceni definuje dospélou populaci také ve vékovém rozmezi 18—
65 let. Stfedné zatézujici PA by méla byt minimalné 30 minut v péti dnech v tydnu
nebo 20 minut intenzivni PA ve tfech dnech v tydnu. Intervaly by mély byt minimalné
10 minutové a nejlépe kombinaci stfedné zatézujici a intenzivni PA. K tomu je vhodné
minimalné¢ dva dny v tydnu zatadit cviky na svalovou silu a vytrvalost (Mitas, &

Fromel, 2013).

Ceska republika doposud nema stanovena doporuceni pro minimalni PA. Stat
zatim vice podporuje organizované formy aktivit neZ ty volnocasové. Dotace vétSinou
putuji sportovnim klubiim neZ volnocCasovym programiim pro vetejnost. Na zaklade
vyzkumis struktury PA obyvatel Ceské republiky bylo zjisténo, Ze: ,,nejéast&jsi typy PA
jsou shodné u muzi i Zen, a to je jizda na kole, chlize a plavani® (Mitas, & Fromel,
2013, p. 40). Diky studiim bylo také zjisténo, Ze globalni doporuceni lze transformovat
i do narodni trovné. Vysledky studii PA v Ceské republice jsou viak vyssi v porovnani
s globalnim a evropskym doporuéenim pro celkovou tydenni PA. Proto byla pro Ceskou
republiku nastavena piisnéjsi kritéria, a to minimalné 60 minut stfedné¢ zatézujici PA

v péti a vice dnech v tydnu (Mités, & Fromel, 2013).

ACOG Committee Opinion (2015) navic uvadi, Ze pravidelné aerobni cviceni
u kojicich Zen zlepsuje kardiovaskularni zdatnost matky bez vlivu na tvorbu matetského
mléka, jeho slozeni a nésledného vlivu na rist kojenct. Pokud tedy matce nebrani

jeji zdravotni stav, ptipadné¢ nafizeni od Iékafe, neni divod odmitat PA
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jak v téhotenstvi, tak v obdobi po porodu a tim padem neni diivod i pro neplnéni

doporuceni pro PA v zakladni roviné.

2.5 Dosavadni vysledky monitoringu PA u matek na materské dovolené

I matky na mateiské a rodiCovské dovolené mohou podléhat tzv. ,,body image*,
ktery Fialovd ve svém vyzkumu ptedstavuje jako: ,,vztah k vlastnimu télu a zdravi i
k vlastnim myslenkdm a pocitim* (2010, p. 69). Vyzkumu se zcastnily Zeny ve véku
18-60 let. Z vyzkumu vyplynulo, zZe vice nez 60% z 866 respondentek je nespokojenych

s aspekty svého tcla a duse.

Stérbova, Hruba a Harvanova (2009) uvadéji jak se mimo jiné i matefstvi
projevuje Vv zivotni spokojenosti a dochazi k zavéru, ze: ,stresory majici vliv
na prozivani zen, mohou byt zmirilovany pravidelnou pohybovou aktivitou (PPA)*“ (p.

58).

PA matek mé nejvétsi vliv na pohyb jejich déti. Vysledky studie u ceskych
matek poukazuji na souvislost mezi PA matek a PA déti. Jedna se o pfimou umeéru,
tedy, ¢im aktivngj$i je matka, tim aktivngjsi je 1 jeji dité. A naopak (Fromel, Turoniova,
Sigmundova, Lokvencova, & Sigmund, 2008). Tyto studie se vSak zabyvaji PA matek a
déti predskolniho nebo Skolniho véku (Sigmund, Sigmundova, Badura, & Voracova,

2015).

V Ceském prostiedi se PA matek na rodiCovské dovolené vénovala Katefina
Chmelikova. Ve své bakalaiské praci z roku 2017 zjistila, Ze matky na rodiovské

dovolené maji vysokou uroven PA, a vSechny dokonce plni doporuceni k provadéni PA.

Pelclova (2015) uvadi, ze z celkového poctu 31 ¢eskych studii, vénujicim se PA
u dosp€lé populace, vyplyva, ze muzi jsou pohybovée aktivnéjs$i nez Zeny, ale postupné
s vékem praveé u muzi dochézi k vét§imu poklesu PA. Rozdilnost v intenzité PA je vétsi
u muzi (40,8% muzi a 26% zeny). V ptipadé stiedné zatézujici PA (muzi 51,2%, Zeny

39,3%) a chiize (muzi 64,4% a zeny 72,6%) jsou vysledky také rozdilné.
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3 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit Grovenn pohybové aktivity matek

na mateiské a rodi¢ovské dovolené.

Dil¢i cile:

e Zjistit, zda matky na matetské a rodicovské dovolené plni doporu¢ené mnozstvi
pohybové aktivity, navzdory fyziologickym a psychologickym zménam,
jez pfinasi t€hotenstvi, porod a péce o narozené dit¢.

e Poskytnout matkdm zapojenym do vyzkumného Setieni zpétnou vazbu o Grovni

jejich PA a piispét ke zkvalitnéni jejich Zivotniho stylu.

Vyzkumné otazky
e Jaka je troven PA matek na matefské a rodiCovské dovolené?
e Jak se lisi urovein PA matek na mateiské a rodicovské dovolené v porovnani

s doporuc¢enimi pro dospélou populaci?
Hypotézy:
H; Matky na matetfské a rodiCovské dovolené splituji doporucené mnozstvi PA

pro dospélou populaci.

Odivodnéni H;: Matky na matefské a rodi¢ovské dovolené jsou v porovnani s béznou

dospélou populaci velmi aktivni a travi také malo Casu sezenim. Kritérium pro splnéni
doporuceni pro PA je 150 a vice minut za tyden stravenych stfedné¢ zatézujici

az intenzivni PA.
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4 Metodika

Osloveni matek probihalo na vefejném prostranstvi, zastdivky MHD, nakupni
centrum, v parku, v poradné¢ pro téhotné matky a prostiednictvim socidlni sité
»facebook- socialni skupina ,,Maminky z Vyskova II*. Snazila jsem se tak oslovit,
co nejveétsi Skalu matek. Pfesto jsem nevyhleddvala mista k oslovovani probandek,
jako jsou détska hristé, plavecky bazén a jind sportovisté, kde lze predpokladat vétsi
ucast PA probandek jiz pfed samotnym monitoringem PA. Vyzkumny vzorek
tedy reprezentuje matky z Vyskova a blizkého okoli.

Probandkdm nebylo urceno ani doporuceno, kde by se méli pohybovat, stejné
tak jim nebyla doporu¢ena zadna aktivita, kterou by mély béhem monitorovani vyvijet.

V listopadu 2017 zaclala pfiprava pro realizaci, postupné¢ jsem oslovovala
respondentky. V tinoru 2018 jsem urcila konecny pocet a postupné jsem s nimi béhem
mésice bifezna 2018 navazala kontakt pro vyplnéni demografického formuléafe a predani
akcelerometrii s instrukcemi o monitorovani vlastni PA. Respondentkdm jsem
zdiraznila vyznam ID pro zachovani anonymity. Vysvétlila jsem jim,
jak s akcelerometrem zachazet, aby nedoSlo k pfetoCeni v ochranném pouzdie
a moznému zmareni monitoringu. Poukdzala jsem na ¢iselny kod pristroje, ktery je
dilezity pro identifikaci pfistroje v souvislosti s ID. Respondentky byly pouceny
o noSeni akcelerometru na pravém boku, nejlépe na opasku a pfipevnéni pojistné
svorky, jako pojistky pied ztrdtou pro piipad odchlipnuti, vyhdknuti pfistroje.
Respondentky byly pouceny také o aktivitach, které se neslucuji s monitorovanim PA
pomoci akcelerometru. Jednalo se o aktivity realizované ve vodnim prostiedi, napf.
bazén, sauna, koupel jako takova, sprchovani a v neposledni fad¢ spanek. V souvislosti
se jmenovanymi aktivitami, byly matky seznameny se zaznamovym archem, kdy jsem
je pozadala o zaznamenavani jednotlivych dnti, kdy probihal monitoring PA. Matky
meély za kol zaznamenat datum zahdjeni méfeni, Cas kdy vstaly, nasadily si pfistroj,
aktivity béhem dne, kdy pfistroj musely odlozit a o jakou ¢asovou vyluku v méteni
se jednalo a na zaveér zaznamenavaly cas, kdy bylo vecer métfeni ukonceno, tedy tésné
pfed spanim. Doporucila jsem jim, Ze bude nejefektivngjsi, kdyz si pfistroj nachystaji
vecer nejblize k posteli a rano jej nasadi ithned po probuzeni. Z rozhovoru s matkami
vyplynulo, ze rano stravi i hodinu ¢asu nez obstaraji dit€¢, domacnost a teprve potom
se vénuji sobé, bylo by neefektivni neméfit tuto dobu, kdyz je akcelerometr schopen

zaznamenat 1 tuto PA, kterd se nésledn€ promitne do celého dne. Jako posledni, jsem
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matkam vysvétlila, ze pfistroj se nijak nezapind, nevypind, je aktivovan na zakladé
nastaveni. Dala jsem jim tedy na vybér, aby si kazda individualné zvolila tyden
vlastniho monitoringu dle vlastnich moznosti, tak aby se jednalo o co nejbéznéjsi tyden.
Aby nebylo monitorovani naruSeno rodinnou dovolenou, nachlazenim matky

nebo ditéte, nebo jinou mimotadnou udalosti. Veskeré méteni bylo realizovano v dubnu

2018.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byly matky na matefské a rodicovské dovolené,
které mély téhotenstvi, porod a naslednou rekonvalescenci po porodu bez komplikaci.
Do vyzkumu nebyly zahrnuty handicapované matky ani matky s handicapovanymi
détmi z divodu mozného vlivu na zkresleni vysledki, na zdkladé¢ véEtsi péce
o handicapované dit¢ nebo ndsledkem vlastniho handicapu mohou mit omezené
moznosti PA.

Na zaklad¢ rozhovoru a objasnéni problematiky vyzkumné casti mé diplomové
prace jsem ziskala telefonicky kontakt pro dalSi spolupraci. Zakladnim kritériem
pii vybéru matek, byla také skutecnost, aby se v dobé vyzkumu nachazely probandky
na matefské nebo rodiCovské dovolené a pokud doma jiz jedno ¢i vice déti maji,
tak aby byly tyto déti v dobé vyzkumného Setieni star§i 5 let. Tento pozadavek byl
stanoven ztoho davodu, Ze Ize piredpokladat, Ze sourozenec star§i 5 let,
tedy ,,predskolak® je jiz samostatny, plni povinnou Skolni dochdzku v Matetské Skole
a matka ma tedy vice asu vénovat se vlastni PA.

Celkem se mi podatilo oslovit 48 matek. Matky byly pfi pfedani akcelerometri
pouceny o jeho pouziti, byly pozadéany, aby jej odnosily v dob¢, kdy se jejich rezim
nebude nijak lisit od béZného, tedy mimo dovolenou, nemoc matky, nebo nemoc ditéte,

abychom ptedesly pfipadnému zkresleni PA.

4.2 Vyzkumné metody a techniky

Pro fteSeni vyzkumného problému byla pouzitd standardizovand metodika
objektivniho sledovani terénni PA. Matkdm byl pifi pfedani pfistroje na méfeni PA
(akcelerometr) ptfidélen ID kod, pro zachovani anonymity. V prvni ¢asti vyzkumu

probandky vyplnily kratky formulai pro =ziskani zakladnich demografickych
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charakteristik, jedna se o vek, vysku, hmotnost, rodinny stav, nejvyssi vzdélani, pocet
déti v domécnosti a pracovni ¢innost mimo domacnost.

Pro objektivni hodnoceni pohybové aktivity byl vyuzit pfistroj akcelerometr
ActiGraph GTIM (Obrazek 1) (ActiGraph, Pensacola, FL, USA). Tento typ pfistroje
patii diky své validité k nejcastéji pouzivanym piistrojim u dospélé populace. Matky
byly pozadany o nepfetrzité noSeni, mimo vodni aktivity a obdobi spanku, po dobu
sedmi po sobé jdoucich dnl. Takto dlouhé obdobi se u dospélé populace povazuje
za dostateéné (Hart, Swartz, Cashin, & Strath, 2011). Akcelerometr zacaly nosit jeste
tentyz den, kdy jej obdrzely, pfesto byl z divodu reaktivity pfistroje jako zacatek
monitoringu pouzit az nasledujici cely den (Behrens, & Dinger, 2007).

Akcelerometr ActiGraph je maly, nendpadny pfistroj k objektivnimu sledovani
PA (Chen, & Bassett, 2005). Jeho vyuziti je vhodné pro sledovani PA vsech vékovych
kategorii respondentli. Actigraph GTIM vyuziva jednoosy akcelerometr, ktery sniméa
vertikalni zrychleni. Poskytuje informace o intenzité, trvani a frekvenci PA. Data
z akcelerometri byla staZzena do pocitace a zpracovana v programu ActiLife, kde byla

usporadana do tabulky pro dalsi analyzu (Feito, Hornbuckle, Reid, & Crouter, 2017).

Obrazek 1. Akcelerometr ActiGraph GTIM
(https://www.actigraphcorp.com/support/activity-monitors/gt3x/)

Doba noSeni pfistroje byla vypocitdna odectenim doby stravené PA a sezenim
od 24 hodin. V pfipadé, Ze takto spocitand doba noSeni pfesdhne 10 hodin, bude
tento den povazovan za platny. Doba strdvend sezenim nebo v riznych pasmech
intenzity PA bude pocitana z takzvanych ,,counti. Hranice vymezujici sezeni (0-—
100countt/ min), PA nizké aktivity (101-1952 countl/ min), PA stfedné zatézujici
(1953-5724 countl/ min) a PA itenzivni (>5725 countl/ min) bude stanovena
podle Freedson, Melanson a Sirard (1998), pticemz matky splni doporuc¢ené mnozstvi
PA, jestlize budou realizovat minimaln¢ 150 minut stfedné zatézujici az intenzivni PA

tydn& (WHO 2010).
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Realizace samotné¢ho méteni byla provedena v dubnu 2018. Ro¢ni obdobi jaro
bylo vybrano z toho diivodu, ze lze predpokladat ptiméfené PA vzhledem k narokiim
matky i ditéte. V zimnim obdobi by méfeni mohlo byt zkreslené vzhledem k teplotnim
vlivim, brzky ndstup stmivani, zimni dovolend aj. Léto bylo z podobnych divoda
vylou¢eno s tim rozdilem, Ze matky mohou upiednostiiovat stin a PA béhem dne
by vzhledem k vysokym teplotdm neméla pozadovanou intenzitu. Podzim je obdobim
desth a teplotnich rozdili, kdy nastupuje zima. PA by tedy mohla byt opét zkreslena.
Z toho dtivodu se jaro jevi pro monitoring jako nejvhodnéjsi.

Vzhledem k celkovému poctu probandek a riznym mistim bydliste, byly matky
postupné kontaktovany od =zacatku mésice bifezna 2018. Matkam byl piedan
jak dotaznik pro ziskani demografickych Udajl, tak akcelerometr s objasnénim rizik
souvisejicich s tydennim monitoringem. Nasledné¢ jsme se domluvily na terminu

odevzdani piistroje.

4.3 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana adekvatnimi postupy pomoci programu ActilLife
6.13.2 a statistického programu SPSS 21 (SPSS CR, 2011), ktery umozni stanovit
zakladni statistické charakteristiky polohy a rozptylu u sledovanych proménnych.
Vztahy mezi PA, sezenim a BMI, resp. vékem byly hodnoceny na zaklad¢ Pearsonova
korelacniho koeficientu (rp). Sila asociace byla posuzovdna dle Hendla (2004),
ktery dé€li asociaci na malou (0,1-0,3), stiedni (0,3-0,7) a velkou (0,7-1). Hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 0,05.
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5 Vysledky

Primérny v€k matek byl 31,6+3,34 let. Nejmlad$i matce bylo 23 let, naopak
nejstars$i bylo 41 let. Primérnd hodnota BMI sledovaného souboru byla 24,2+4,32 kg.
m'z, rozsah BMI byl 17,6 az 35,2 kg.m'2 , Tabulka 2.

Tabulka 2. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

n M SD
Vék [roky] 48 31,6 3,34
Vyska [cm] 48 167,3 6,32
Hmotnost [kg] 48 67,8 13,44
BMI [kg.m?] 48 242 4,32

Legenda: M — aritmeticky priimer, SD — smérodatna odchylka, n — rozsah souboru,

BMI — Index télesne hmotnosti (zkratka z anglického body mass index)

5.1 Uroveii sezeni a pohybové aktivity matek

Zakladni charakteristika doby stravené sezenim, PA rizné intenzity a poctu krokl

matek na matefské a rodicovské dovolené je uvedena v Tabulce 3.

Tabulka 3. Zakladni charakteristika sezeni a PA

n Min Max M SD
Sezeni [min/den] 48 468.8 646.1 562.0 51.76
Pohybova aktivita [za 1
den]
nizké intenzity 48 91.7 267.0 175.2 39.74
stitedné zatézujici 48 22.5 101.6 62.1 20.63
Intenzivni 48 2 9.5 2.2 2.43
vysoce intenzivni 48 .0 4.5 3 .80
MVPA 48 22.8 107.1 64.6 21.87
Kroky [za 1 den] 48 4201.5 16146.4 9827.7 2647.20

Legenda: M — aritmeticky prumeér, SD — smerodatna odchylka, n — rozsah souboru,
MVPA — moderate-to-vigorous physical activity (stredné zatézujici az intenzivni pohybova

aktivita).
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Matky stravily primérné vice jak 64,6+21.87 minut stfedn¢ zatézujici az intenzivni PA.
Primérnd hodnota za cely tyden byla 452,2+153,1 minut stfedné zatéZujici az intenzivni
PA. Konstatuji, Ze v§echny matky také splnily doporuceni k PA, tedy vice jak 150

minut stiedné zatéZujici aZ intenzivni PA, tedy pfijimam hypotézu 1.

Obrazek 2 predstavuje dobu stravenou sezenim v jednotlivych dnech. Matky stravily

nejvice Casu sezenim ve ¢tvrtek a v nedéli. Rozdil v jednotlivych dnech vSak nebyl

statisticky signifikantni.

Cas straveny sezenim

B00,0— T
T 1 I T I T I
1 1 T
=
= 4000—
5
=
£
200,07
0 | =T | — | T |
Pond&li Ltery Stieda Ctvrtek Patek Sobota MNedéle

Obrazek 2. Doba stravena sezenim v jednotlivych dnech.
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Obrazek 3 piedstavuje primérny pocet minut stravenych stfedné zatézujici
az intenzivni PA v jednotlivych dnech. NejaktivnéjSim dnem bylo pondé€li, naopak

nejméné aktivnim dnem byla nedéle. Rozdil v jednotlivych dnech vSak nebyl statisticky

signifikantni.

Stfedné zatéZujici aZ intenzivni pohybowva aktivita (MY A)
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Obrazek 3. Primérny pocet minut stravenych stfedné zatézujici az intenzivni PA
v jednotlivych dnech.

29



Obrazek 4 predstavuje prumérny pocet krokl v jednotlivych dnech. Doporuceni 10 000
krokli za den plni pouze 44 % matek. Primérné¢ matky nachodi 9828+2647 krokt
za den. NejaktivnéjSim dnem bylo pondéli, naopak nejméné aktivnim dnem byla ned¢le.

Rozdil v jednotlivych dnech vsak nebyl statisticky signifikantni.

Pocet krokl
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Obrazek 4. Primérny pocet krok v jednotlivych dnech.
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5.2 Vztah mezi pohybovou aktivitou a vékem matky

Mezi vékem matky a tydenni stfedné zatézujici az intenzivni PA nebyl zjistén

signifikantni vztah (rp = -0,002, p = 0,99) (Obrazek 5).
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Obrazek 5. Vztah mezi vékem matky a tydenni stiedné zatézujici az intenzivni PA.
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Tydenni MVPA

5.3 Vztah mezi pohybovou aktivitou a BMI

Mezi BMI matky a tydenni stfedné zatézujici az intenzivni PA nebyl zjistén

signifikantni vztah (rp = -0,202, p = 0,21) (Obrazek 6).
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Obrazek 6. Vztah mezi BMI matky a tydenni stfedné zatézujici az intenzivni PA.
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5.4 Vztah mezi poctem krokii a vékem

Mezi vékem matky a poctem kroktli nebyl zjistén signifikantni vztah (rp = 0,03, p
=0,84) (Obrazek 7).
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Obrazek 7. Vztah mezi vékem matky a poctem kroki.
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krokd I tyden

5.5 Vztah mezi poctem krokii a BMI

Mezi BMI matky a poctem kroki nebyl zjistén signifikantni vztah (rp =-2,29, p=0,15)

(Obrazek 8).
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Obrazek 8. Vztah mezi BMI matky a poctem krokd.
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6 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit uroveil PA matek na matetské a rodicovské
dovolené. Dal§im piinosem by mohlo byt objasnéni souvislosti mezi Girovni PA matek

a jejich vékem i BMI.

Matky na matetské a rodicovské dovolené spliuji doporuceni pro PA, ¢imz byla
pijjata hypotéza 1. Kritérium pro splnéni doporuceni pro PA matek na matetské
a rodi¢ovské dovolené, bylo 150 a vice minut za tyden stiedné zatézujici az intenzivni
PA. Matky v naSem vyzkumném souboru vykazaly tydenni primérnou hodnotu 452,2 +
153,1 minut stfedné zatézujici az intenzivni PA. Doporuceni pro dosp€lou populaci
v Ceské republice jsou nastavena piisnéji, tedy minimalné 60 minut stfedné zatéZujici
PA v péti a vice dnech v tydnu (Mitas, & Fromel, 2013). I toto doporuceni se podatilo
naplnit ve vSech dnech, kromé& nedé¢le, kterd se ukédzala jako nejméné aktivni den

v tydnu.

Vysokou uroven PA matek na rodiCovské dovolené potvrzuje 1 studie
Chmelikové (2017), kterd taktéz meéfenim pomoci akcelerometru dosla k zévéru,

ze vSechny probandky splituji doporuceni pro PA.

Ackoli vSechny matky splnily poZadované minuty stfedné zatéZujici
az intenzivni PA za tyden, pouze 44% z nich splnilo doporu¢ené mnozstvi denniho
poctu kroka. Pocet 10 000 krokti za den (Novak, 2018; Tuka et al., 2017; Kohout &
Mitas, 2014; Repka et al., 2011) se matkdm nepodafilo splnit v ttery a v nedéli. Pondéli
bylo naopak dnem, kdy matky dosdhly nejvétsiho poctu krokd. Obrazek 4.
tedy poukazuje, na to, ze pocty krokli maji klesajici tendenci, pficemz se hodnoty
sttidaji ob den. Tedy nejvice krokli v pondéli a méné kroka v tutery, vice ve stfedu

a méné ve ctvrtek, shodné patek a sobota, nejméné nedcle.

Rozdilny veék probandek (23-41 let), nemd zadny vliv na vykonavanou PA
a jeji intenzitu. Stejné tak nebyla zjiSténa souvislost mezi vékem a poctem splnénych
vSak uvadi, ze tendence je klesajici, tedy, ¢im je Zena starsi, tim PA klesa. Vysvétlenim
pro¢ je vyzkum Pelclové (2015) v rozporu s vysledkem této studie by mohl byt
ve vnimani vlastniho téla a hodnoté zdravi, kdy se pravé matky na matefské

a rodiCovské dovolené na zdklad¢ wvnitini motivace snazi dosdhnout lepsi fyzické
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kondice, ktera se nasledné pozitivné odrazi v tzv. ,,body image®, ktery zminuje Fialova

(2010).

Poslednim zjisténim bylo, Ze nebyla nalezena souvislost mezi hodnotou BMI
a po¢tem krokt. Zhang et al. (2018) a Kuchar (2017) sice poukazuji na vahovy pfirtistek

béhem téhotenstvi, pfesto nelze konstatovat, Ze by matky s menS$im véhovym

vvvvvv

Limity studie

Mezi limity diplomové prace bych uvedla mensi pocet respondentek, ktery mi
neumoznil robustnéjSi statistiku. Diky tomu nebylo pii statistickych analyzach
zohlednéno vzdélani matky, motoricky vyvoj ditéte, vek ditéte, pocet déti v domacnosti
a dal8i charakteristiky. Ze stejného dlivodu jsem také nezohlednovala jejich socidlni
zazemi. VSechny tyto faktory, jak jsem uvedla v teoretické Casti, mohou ovliviiovat

velikost PA.
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7 Zavéry

Doporuceni 150 a vice minut za tyden sttedné zatéZzujici aZ intenzivni PA splnily
vSechny matky. Primérna zjisténa hodnota byla 452,2 + 153,1 minut stiedné zatézujici
az intenzivni PA.

Pouze 44% matek z celkového poctu 48 respondentek, splnilo doporucené
mnozstvi 10 000 krokd za den. Primérné matky nachodily 9828+2647 kroku za den,
pficemz dny s nejmensim poctem krokl 1 PA byly ¢tvrtek a ned¢le.

V¢eék 1 BMI matek nemaji dle vysledkit vyzkumu vliv na mnozstvi vykonavané
PA ina denni pocet krok.

V teoretické Casti zminuji biologické zmény, kterym matky celi v prib&hu
téhotenstvi a po porodu. Dale uvadim doporuceny objem PA jak pro dospélou populaci,
tak za jakych piredpokladii ji lze aplikovat na matky v té¢hotenstvi a po porodu.
V neposledni fadé zminuji aspekty jako péce o dité, rodinu, domacnost, vicegeneracni
bydleni, rozvodovost a jiné. Ptesto, jak uvaddim vySe, vSechny matky na matefské
a rodi¢ovské dovolené splnily doporuceni pro PA, ¢emuz se vénuji v praktické ¢asti
této diplomové prace.

Lze tedy fici, Ze zmény, které té€lo matky prodéla v pribchu téhotenstvi
a po porodu, nemaji vliv na PA ani jeji intenzitu, a ani na pocet kroki ujitych za den.
Tato prace nepracuje vzhledem k menSimu poctu respondentek s jejich socialnim
zdzemim, proto nelze potvrdit ani vyvratit, zda je PA a pocet krokil ovlivnén typem
bydleni, vicegeneratnim bydlenim, partnerskym souzitim, nebo zda je matka
samozivitelka. Presto se domnivam, Ze se jednd o dilezité faktory, které se mohou
v plnéni doporuceni pro PA i v poctu krokd promitnout a vyrazné je ovlivnit.

Jako posledni bych rdda uvedla fakt, ze jako dvojnasobna matka jsem se sama
vyzkumného Setfeni zlcCastnila jako jedna zprobandek. Splhovala jsem vSechny
stanovena kritéria, tedy: bezproblémové te€hotenstvi, porod bez komplikaci, narozeni
zdravého ditéte a rekonvalescence po porodu bez komplikaci. Star$i dit¢ plni povinnou
Skolni dochazku. Se samotnou PA jsem zacala jiz 14 dnl po porodu bez ohledu
na moznost ztraty matetského mléka, ale s ohledem na PA, které mi aktualni poporodni
zdravotni stav umozioval.

Z vlastni zkuSenosti tedy mohu potvrdit to, co uvadim v teoretické ¢asti. Pokud
je zena zvykla vykonavat pravidelnou PA pied téhotenstvim, télo 1épe PA pfijima

1 v té¢hotenstvi a neni pro budouci matku tak vysilujici, jako kdyby s PA v t€hotenstvi
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teprve zacala. Pribéh porodu je individudlni zalezitost, kterd je ovlivnéna spoustou
faktori, stejné¢ tak jako doba rekonvalescence po porodu. Piesto si troufdm tvrdit,
ze pokud byla matka na pravidelnou PA pfed porodem zvykld, neni divod
s ni po porodu skon¢it. Toto tvrzeni, se promitlo 1 do praktické ¢asti, jelikoz jsem pattila
dle vysledkti vyzkumu mezi matky, které doporuceni pro PA i pocet krokt za den
splnily.

Tim, Ze se podaftilo zjistit irovenn PA matek na matefské a rodicovské dovolené,
jakozto hlavni cil diplomové prace bylo mozné porovnat vysledky s doporuc¢enimi
pro dospélou populaci a tim pfijmout 1 konstatovani hypotézy 1. Tedy ,,Matky
na matefské a rodicovské dovolené jsou v porovnani s béznou dospélou populaci velmi

aktivni a travi malo ¢asu sezenim.
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8 Souhrn

Touto diplomovou praci jsem se i pfes jeji limity, snazila zmapovat PA matek na
matefské a rodicovské dovolené pomoci akcelerometru. Dosavadni vyzkumy fesi PA
dospélé populace, piipadné jaky ma PA rodice vliv na jejich déti. Pro matky
na matefské a rodiCovské dovolené, které¢ ceka tzv. ,Sestinedeli®, ptipadné jiz tzv.
»sestined€li maji za sebou, ale staraji se o kojence, tedy dité¢ do jednoho roku véku,
nachazime spiSe doporuceni, jakému poporodnimu cvic¢eni by se mély matky vénovat,
nebo jaké cviky na posileni panevniho dna jsou vhodné, ale neni zde vyzkum,
ktery by mapoval samotnou PA a jeji intenzitu. Jedna se tedy o prvni ¢eskou préci,
ktera se zabyva PA matek v takto raném obdobi po porodu pomoci akcelerometru.

Je nutné zdiiraznit, jak velkou roli hraji pravé matky na utvareni zivotniho stylu
svych déti a je zde velky ptedpoklad, Ze budou jednim znejvétSich faktori,
které se podileji na utvareni vztahu k PA déti.

Z tohoto diivodu bylo hlavnim cilem diplomové prace zjistit uroveit PA matek
na matefské a rodicovské dovolené a zjistit, zda jsou tyto matky vibec schopné
navzdory vSem faktorim, néjaké doporuceni pro PA plnit a jaka je vlastné¢ troven
této PA. Dil¢im cilem bylo také poskytnout matkam zapojenym do vyzkumného Setfeni
zpétnou vazbu o urovni jejich PA a piispét ke zkvalitnéni jejich zivotniho stylu.

Celkem se vyzkumu zlcastnilo 48 matek, u kterych probihalo sedmidenni
meéteni PA pomoci pfistroje ActiGraph GT1M. Demografické a dopliiujici udaje byly
zaznamenany do zaznamového archu. Ziskana data z akcelerometri byla zpracovéana
pomoci programu ActiLife 6.13.2 a statistického programu SPSS 21. Vztahy mezi PA,
sezenim, BMI a v€kem byly hodnoceny na zdklad€ Pearsonova korelaéniho koeficientu.
Aby byl den méfeni povazovan za platny, byla stanovena jako doba noSeni pfistroje
vice jak 10 hodin.

Z vysledki vyplynulo, Ze matky na matefské a rodiCovské dovolené jsou
schopné plnit doporuceni pro dospélou populaci, tedy 150 minut sttedné zatézujici
az intenzivni PA tydné. Zjisténd PA byla primérné 64,6+£21,87 stiedné zatézujici
az intenzivni PA/ den, pfi¢emZ primérna tydenni stfedné zatézujici az intenzivni PA

Ackoli matky splnily doporuceni pro PA, doporu¢eného poctu 10 000 kroku
dosahlo jen 44% matek. Primérné matky nachodily 9828 + 2647 krokli za den.

Nejaktivnéjsi den bylo opét pondé€li a nejméné krokii nachodily v ned¢li.
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Vyzkumem nebyl zjistén signifikantni vztah mezi zddnou z nésledujicich:

PA a v&k matek (rp = -0,002, p = 0,99), BMI a vékem matek (rp = -0,202, p =0,21), vék
matek a pocet nachozenych kroki (rp = 0,03, p = 0,84)a BMI matek a pocet
nachozenych krokl (rp =-2,29, p =0,15).

Z vysledkt diplomové prace tedy mizeme vyvodit, ze nebyl zjistén objektivni
divod pro neplnéni doporu¢eného mnozstvi PA pro dospélou populaci a Ze matky na
matetské a rodicovské dovolené s kojenci do jednoho roku véku nepotiebuji ustanovit
zadné specifické doporuceni pro PA, ackoli samy o sobé¢ jsou specifickou skupinou.

V neposledni fadé je tieba zdiraznit, ze je nutné matky v PA podporovat,
jelikoz maji nejvétsi vliv na své déti pii vychové. A vzhledem k délce matefské
a rodi¢ovské dovolené, kterou jim stat svoji upravou v zdkoniku prace umoznuje, stravit
doma péci o dité, lze predpokladat, ze se jednd o jeden znejvétSich faktord,

ktery se podili pravé na utvareni Zivotniho stylu ditéte a vztahu k PA jako takové.
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9 Summary

Despite the limits of this diploma thesis I have tried to monitor PA of mothers
on maternity and parental leave using the accelerometer. Present researches deal
with PA of adult population, alternatively how parents” PA affects their children.
For mothers on maternity or parental leave, who are expecting or have been through
the puerperium but they look after the infant, which means a baby up to the age of one,
we found only the recommendations what mothers after the childbirth should do
or what exercises for strengthening the pelvic floor are convenient. However there is no
research which would monitor PA and its intensity itself. Which implies this is the first
Czech thesis that deals with PA of mothers in such a short time after the childbirth using
the accelerometer.

It is important to emphasize how big role do the mothers play in forming
their children’s lifestyle and there is an important precondition for being one
of the biggest factors that participate in forming a relation to PA and children.

For this reason the main objective of this diploma thesis was to find out the level
of PA of mothers on maternity and parental leave and to find out if these mothers are,
in spite of all factors, able to fulfil any recommendations for PA and what is the level
of this PA. The partial objective was also to give the mothers involved in the research
the feedback about their PA and to contribute to higher quality of their lifestyle.

In total 48 mothers participated in the research during the seven days
of measuring the PA using the Actigraph GTIM device. Demographic and additional
data were recorded in a record sheet. Obtained data from accelerometers were processed
using ActiLife6.13.2 program and SPSS 21 statistical program. The relations between
PA, sitting, BMI and age were assessed on the basis of Pearson’s correlation coefficient.
In order to consider the day of measuring valid the given time of wearing the device
was more than 10 hours.

The results say that mothers on maternity and parental leave are able to fulfil
the recommendations for an adult population, which means 150 minutes of medium
to high intensity of PA per week. Measured PA was on average 64.6+21.87 of medium
to high PA per day where average medium to high intensity PA per week was
452.24153.1. Moreover we have found out that PA is the highest on Monday

and the lowest on Sunday.
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Although the mothers fulfilled the recommendation for PA, recommended
amount of 10 000 steps were reached only by 44% of mothers. Averagely mothers
walked 9828 + 2647 steps per day. The most active day was again Monday and the least
steps they walked on Sunday.

In the research we have not found out any significant relation
between following: PA and the age of mothers (rp = -0,002, p = 0,99), BMI and the age
of mothers (rp = -0,202, p = 0,21), the age of mothers and amount of steps (rp = 0,03,
p = 0,84) and BMIof mothers and amount of steps (rp = -2,29, p = 0,15).

So from the results of the thesis we can deduce that there is no objective reason
for not fulfilling recommended PA for adult population and that the mothers
on maternity and parental leave with the infants up to the age of one do not need
any specific recommendation for PA although they are the specific group themselves.

Last but not least it is necessary to emphasize that it is important to support
mothers in PA because they have the biggest influence on their children’s upbringing.
And regarding the length of maternity and parental leave, which is enabled by the state
alternation in the labour code to spend time looking after children at home, we can
assume it is one of the biggest factors which participate in forming the lifestyle

of the child and PA itself.
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11 Prilohy

Priloha 1

Zaznamovy arch — pfedni strana
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télesné kultury
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- doplfiujici informace a zdznamovy protokol
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o Méné ne paloviéni dvazek (0~15 hod.)

o Céastecny uvazek (16-35 hod. )
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"Prosim, doglite vék {roky) a zakroudkujte pohlavi

CKV, FTK UP {www.cfkr.eu) TE Mire 115 Olomous 771 11, email: info-chv@upel.cz
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Zaznamovy arch — zadni strana

Zaznam tydenni pohybové aktivity (Actigraph)
Nofeni pEistroje

Cas zapitte kazdy den rino a veler pii nasazeni a odloZeni pristroje. Diile zapisujte ¢as a divod nenodeni
piistroje. Noste pristroj pevné na Vadem pase, je jedno zda pod nebo na Vasem obleceni. Mél by bit nosen
na Vasem pravém boku. Strana piistroje s nipisem Actigraph by méla sméfovat ven od téla, nipis Actigraph
by mél byt v dolni poloviné. Nasad'te si jej rino ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte jej tésné pledtim,

ne? jdete spit. Béhem dne pfistroj sunddvejte pouze na sprehovani, koupani a plavani.

L ES e
Plavini SPresq { PRGUA JFrcay-

Divod a 15:00-16:30 4950 - (T2 g X1
obdobi kdy e 794404
piistroj nebyl
noden (spinek,
koupdni,
apd. )
Cas sundiini 23:15 NIEE Y ;{2 4D iﬂ 4s

piistroje
: ] o A R Fil
T R i s, RN BRER R LR,

.S'“-I;.J/f) =]
O, ;
Divod & A% fe a3 fﬁ /fi’ ’ﬁf N4
obdobi kdy a4 T OIZ) 4 -2 04
ptistro) mebyl = 1445 |7 :
nofen (spanck, - ?j J:?,Pp'{lr-'f
koupani, W e ; a 'I'i}
apod.) At -A4 N
S ook
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Piiloha 2
Zpétna vazba pro matku

Fakulta

Inetitut akifvniho Heotnihe styu | Fakulta téeans kuftury | Univerzita Palackého v Olomiouc] W télesné kubtury

HODNOCENI POHYBOVE AKTIVITY

Jmieno 3 prijmeni: 13 Wk [le): 36
Tilesni vigka jom): 50 Hmotnost flg): 175 BMIl [kg/m)*: 18,6
Datum zmhajeni mefeni: 2/ &f 2018 Potet platnych dni mefeni: 7

Miij primérny pofet krokd za 1 den

=12 500

L] 2,000 4,000 6,000 000 10,000 12.{!]'3 14000 16000 15000 20000 22000 23000 26,000

Moje denni doba (min) stravena zdravi prospéinou pohybovou aktivitou**

sktivmi i velmi shthni
3050 min/den | 60 minden
1
0 15 £ 45 &0 75 20 105 120
struktura mého pramérmého dne Jak plnim doporuteni?
W sezeni

Podle doporudeni Svétoveé

P zdravotnickeé organizace
O pohybova alktivit
?ﬂné im,:_-,t.’, : byste méla realizovat tydné
alespon 150 minut zdravi
W zdravi pr?rsp-iirﬁ prospéiné pohybové
pohybova aktivita aktivity. Na zakladé wysledkd
_ Vaseho méfeni jste toto
O doba bez . . .
[vEetng smﬁ doporuceni: spinila
*EMI Bocy Mess Index je orlosvEbows nejpouSiantiSi ukazatel miry podvySvy, Rormaini tEiasne i, mackaihy & chezity. Cptimaini pisme je 12,5249 kgfm2.

S - 3 kvt tFecin mtERuj o interciond e W . .
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