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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva pohybovou aktivitou v souvislosti s pfipravou na matefstvi.
Pohybova aktivita by méla byt soucasti zivota kazdého, podporuje nase zdravi, a posiluje
jak fyzickou, tak psychickou kondici. Problematika pohybu pfedev§im v obdobi, kdy se Zena
pfipravuje otéhotnét, je v dnesni dobé hojné diskutovana. Stale existuje mnoho Zen, které se
nepohybuji, nebo se hybou velmi malo. Naproti tomu postupné piibyva zen, které se chtéji
hybat a hledaji feSeni a informace, jak pokracovat pifi zméné zdravotniho stavu, tedy kdyz
otéhotni. Dle dostupnych studii je ziejmé, Ze pohybova aktivita ma pfiznivy vliv celkové
na zdravi vSech, vcetné Zen, které prochazi obdobim téhotenstvi a po porodu. Teoreticka cast
diplomové prace tedy popisuje, jak nedostatek, ale i naopak nadbytek pohybu miize ovlivnit
nase zdravi, a jak by se m¢l kazdy z nas pohybovat v idedlnim ptipad¢. Dale prace rozebird
jednotlivd obdobi matefstvi v souvislosti s pohybovou aktivitou. Detailné je popséano, jak
presné pohybova aktivita ovliviiuje jednotlivé systémy v téle, a na co je potieba se zaméfit
béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Jedna podkapitola se podrobnéji vénuje druhlim
pohybovych aktivit v t€hotenstvi, protoze to je to, co Zeny velmi Casto zajimad — ,,co a jak
(ne)mohu cvicit, kdyz jsem téhotna“.

Prace se v praktické Casti zabyva predevSim tim, jaky efekt ¢i pfinos ma pohybova aktivita
u zen prvorodicek, které jsou do jednoho roku od porodu. K feseni byla pouzita metoda
dotaznikového Setfeni, jde tedy o typ kvantitativniho vyzkumu. Celkem odpovédélo 210 Zen.
Provedenym vyzkumem se pfimo na tomto vzorku Zen nepotvrdily jasné pozitivni vlivy
pohybové aktivity v souvislosti s pfipravou na matetstvi. Dotazniku se zcastnilo vice zen,
které byly aktivni, malé zastoupeni m¢l vzorek zen, které se nepohybovaly nebo pohybovaly
malo, coz bylo zcela ndhodné.

Celkové z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze z ndhodného vybéru Zen (kritérium pro vyplnéni
bylo prvorodicka do roka od porodu) byla vétSina zen spiSe pohybové aktivnich, vénovaly se
riznym druh@im pohybovych aktivit jiz pied té¢hotenstvim, v dob¢ téhotenstvi i v poporodnim
obdobi, coz je pozitivni jev.

Obecné se naSe spolecnost malo pohybuje a celkové je zdrava zivotosprava populace spise
Spatnd, proto povazuji za dulezité informovat a edukovat mladé lidi, v naSem oboru hlavné
mladé Zeny, aby zav¢asu podporovali svoje zdravi co nejefektivnéji a mohlo se tak podpofit

nejen vlastni zdravi, ale zdravi budoucich generaci.
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Abstract

This thesis deals with physical activity in the context of preparing for motherhood. Physical
activity should be a part of everyone's life as it promotes physical and mental health. The issue
of physical activity, especially during the period when a woman is preparing to conceive, is
widely discussed today. There are still many women who do not exercise or exercise very little.
On the other hand, there are women who want to exercise and are seeking solutions and
information on how to continue when their health status changes, i.e., when they become
pregnant. Available studies show that physical activity has a beneficial effect on overall health,
including women who are pregnant and postpartum.

The theoretical part of the thesis describes how a lack or excess of exercise can affect our health
and how everyone should ideally exercise. Furthermore, the thesis analyzes individual stages
of motherhood in relation to physical activity. It describes in detail how physical activity affects
the various systems in the body and what needs to be focused on during pregnancy, childbirth,
and postpartum. One subchapter focuses on the different types of physical activities during
pregnancy, which is what women are often interested in - "what and how can I exercise when
pregnant."”

The practical part of the thesis focuses mainly on the effect or benefit of physical activity for
first-time mothers within one year after childbirth. The survey method was used to address this
issue, which is a type of quantitative research. A total of 210 women participated in the survey.
The results of the survey did not directly confirm clear positive effects of physical activity in
preparing for motherhood. More women who were active participated in the survey, and the
sample of women who did not exercise or exercised very little was small and completely
random.

Overall, the survey revealed that most women in the random sample (criterion for completion
was a first-time mother within a year of giving birth) were physically active and engaged in
various physical activities before pregnancy, during pregnancy, and after childbirth, which is a
positive trend. Generally, our society is not very active, and the overall healthy lifestyle of the
population is rather poor. Therefore, it is essential to inform and educate young people,
especially young women in our field, to support their health as effectively as possible and to

promote not only their own health but also the health of future generations.
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Uvod

Hippokrates, starovéky l€kar a otec mediciny:

., Vyevik ke zdravi — tot’ stridmost v jidle a pile v namahach.

Uvodni citat mam moc rada. Zkratka nic se nema piehanét. Jidlo — strava je velmi dilezitou
slozkou, ktera jak pfiznivé, tak negativné ovliviiuje nase zdravi dle toho, ¢im se stravujeme.
Pod slovem namaha si lze predstavit cokoliv. Naptiklad krdsna obdobi v zivoté¢ Zen —
t8hotenstvi, porod, Sestinedéli a péte o dité neboli matefstvi. Riké se, Ze Zena by si méla tato
obdobi uzit, s ¢imz souhlasim, ale také je potieba vzit do rukou své zdravi a zdravi zatim
nenarozen¢ho ditéte a d¢lat tak pro své télo maximum. Matef'stvi neni prochdzka rizovou
zahradou, ale je to mnohdy naro¢né obdobi plné zmén, adaptacnich a dynamickych procest,
které jsou Casto pro télo spiSe zatézi. Z téchto divodii je z mého pohledu velmi dilezita jak
fyzicka, tak psychicka kondice, odolnost.

Na zdravi zeny ma vliv mnoho faktord, které jsou ovlivnitelné a neovlivnitelné. Z téch
ovlivnitelnych ma nejvétsi podil na zdravotni stav celkovy Zivotni styl. Zivotni styl je v rukou
kazdého z nas. Jde o komplexni pfistup k t€lu, mysli a zdravi. Pohyb a pohybova aktivita jsou
jednou z dilezitych slozek aktivniho Zivotniho stylu. Mimo pohyb lze sem zatadit racionalni
a pestré stravovani, odpocinek a pravidelny spanek, sexudlni zdravi a kondice psychicka. Jedno
navazuje na druhé. Pohybové aktivity by nemél byt ani nedostatek, ale ani nadbytek. Ani jedno
neni piiznivé z dlouhodobého hlediska pro zdravi vSech.

Cast o pohybu jsem si zvolila proto, Ze jsem byla cely Zivot k pohybu vedena, vénovala jsem
se sportu. Nasledné jsem se proskolila, abych mohla vést lekce jako lektor. Pii studiu porodni
asistence jsem si dodélala kurzy na cviceni pro t¢hotné Zeny a zeny po porodu a jiz druhym
rokem vedu tyto lekce ve dvou méstech. S Zenami, které se pfipravuji na matefstvi, jsem tedy
pravideln¢ v kontaktu a mam moznost sledovat jejich vyvoj v souvislosti s pohybem
a zdravotnim stavem. Moje bakalaiska prace byla jiz zaméfena na tuto problematiku. Vzhledem
k tomu, ze stale vice pfichazim Zenami na lekcich do kontaktu, rozhodla jsem se vénovat tématu
znovu. Zvolila jsem ovSem jiny typ vyzkumu na zcela jiném vzorku (souboru) Zen.

Hlavnim cilem prace tedy je zjistit efekt pohybovych aktivit na pribéh matefstvi, zda
pravidelny pohyb ma v daném vzorku Zen piinos pro jejich zdravi, na prib¢h te€hotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Dalsi dil¢i cile jsou zaméfeny na frekvenci a typy pohybovych aktivit

u téchto zZen, dale zda ma pohyb vliv na pribeéh porodu a vyskyt obtizi v pribéhu te¢hotenstvi
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a Sestined¢li, a predevsim sezndmit Ctenarky, ptipadné i ¢tenare, v reprodukénim véku o piinosu

a moznostech pohybu v této velmi dilezité oblasti v Zivoté Zen jako je matefstvi.
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1. Teoreticka cast

Prof. PaedDr. Pavel Kolar, Ph.D., renomovany fyzioterapeut:

., Hybeme se bud’ malo, nebo spatné a pohyb se vytraci nejen ze zivota, ale i z mediciny. *

1.1. Pohyb obecné a zdravi ¢lovéka

V obecném slova smyslu pohyb vznikd ptisobenim sily, clovék ma vlastni vnitini zdroj sily
a jeho Fizeni probiha za ucelem dosazeni urcitého cile.!

Charakteristickym rysem lidského pohybu je rytmické stfidani pohybovych fazi (flexe-
extenze). Pravidelny rytmus pohybu o urcité harmonické frekvenci je provdzen emotivnim
zazitkem, ovliviluje tedy psychiku a tim i pohybové chovani osobnosti, ¢asto byva sdilen
skupinou jedinci.!

Dle Svétové zdravotnické organizace WHO je pohybova aktivita popsana jako fyzicky / télesny
pohyb, ktery je vyvolan cinnosti kosterniho svalstva. Je pro to potieba vynalozit energii,
docasné zvysit naroky organismu pro vykon — a to je klicové pro podporu fyzického i dusevniho
zdravi. Tim je posilovana obranyschopnost ¢loveka, pravidelnym pohybem se snizuje riziko
vyskytu neinfekénich chorob. Je tak podporovan pocit pohody jedince, tzv. well-being, a lze
na to pohliZet jako na investici do zdravi budoucich generaci.?

Pohyb je jednim z hlavnich faktorii, ktery hraje dalezitou roli v prevenci chorob jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, rizné typy rakoviny, cukrovky nebo chronické respiraéni
Nedostatek pohybové aktivity také zvysuje riziko nadvahy a nésledné obezity, kterd je souvisi
se vznikem dal§ich chorob. V dne$ni moderni dobé se nadvdha a obezita vyskytuje jiz
u mladych lidi, hlavné déti. Z dal§iho thlu pohledu je dostatek pohybovi aktivity spojovan
s vy$$i produktivitou ¢loveka, redukuje socidlni izolaci a zlepSuje komunikaci mezi lidmi.
Ze socioekonomického hlediska ma fyzicka aktivita taktéZ pfinos.?

Télesny pohyb, vyziva cClovéka a dalsi faktory jako jsou emociondlni zatéz, vlivy
environmentalni nebo rizikové chovani ¢lovéka, se dohromady podili na zdravotnim stavu.
Z pohledu epigenetickych mechanismt nevhodné chovani zeny v téhotenstvi ma negativni
dopad na vyvijejici se plod a v prubéhu zivota se mohou projevit dysfunkce orgénovych
systém, a to z hlediska fyzického nebo také psychického. Aktivni a zdravy Zivotni styl ma
nejvetsi podil na stav zdravi, a stale si mnoho lidi neuvédomuje, co a jak je pro télo ptiznivé ¢i

skodlivé.>*
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1.1.1. Vyvoj pohybu

vyvoji, kolem Sestého gestaéniho tydne jde o spontdnni hybnost, koncem osmého tydne
téhotenstvi se vSak za¢ind zvySovat svalovy tonus plodu, jsou tedy pfitomny jakési svalové
stahy (kontrakce), poté se vyvijeji pohyby koncetin. Béhem druhého trimestru se koordinace
pohybt vyviji usilovnéji, 1ze na ultrazvukovém vysetieni pozorovat pohyby prstt, Celisti, plod
se dotyka obliceje, dale dochazi k rozvoji pohybu v oblasti kolenniho kloubu, jsou pfitomné
dychaci pohyby. To vSe je ovlivnéno také genetikou, vytvaii se motorické vzorce. Pohyb ma
svou roli jiz v prenatalnim obdobi ¢lovéka.>®

Jde tedy o jednu ze zékladnich lidskych funkci ¢lovéka, aktivita nebo aktivni pohyb je projev
lidského zivota. Podléha biofyzikalnim zakonitostem a je fizen nervovou soustavou, jde o akce
a reakce na podnéty z okoli. Ugel pohybu je ovliviiovan potiebami organismu, aby si udrzel
a zachoval integritu, podporoval psychické funkce a predaval tak v téle jako celku informace.
Clovéku je tak zajisténa vzpiimena poloha, miZeme se hybat, projevovat jednoduchymi
i slozitymi pohyby. Kosterné — svalovy aparat ¢lovéka je fizen mozkem a michou a funguji jako
jeden funkéni celek. Urcitd vybava k pohybu (naptiklad z hlediska motoriky) je tedy dana
geneticky, ale samoziejmé zasadni roli hraje také vliv jedince samotného, coz mulze byt
ve smyslu pozitivnim i negativnim. Hodné totiz zalezi, jaké pohybové vzorce, stereotypy
nebo navyky si jedinec v pribéhu zivota vytvofi a ¢im je to ovlivnéno, protoze to uz je mezi

jedinci ¢i skupinami odlisné diky zptisobu Zivota.>-

1.1.2. Vliv pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka

Pohybova aktivita a obecné dobra fyzicka kondice by méla byt prirozenou vybavou kazdého
z nas. T¢lo v dobré fyzické kondici se snaz adaptuje na zmény rizného charakteru, zvlada 1épe
stresovou zatéz, biochemické a metabolické procesy v téle, udava se u aktivng zijicich lidi také
lepsi psychické odolnost.’

Zdravi lidi je odrazem celkového zivotniho stylu, kde nékteré véci nelze ovlivnit,
ale snékterymi se pracovat da, to je naptiklad racionalni stravovani, dostatek spanku
a odpoCinku a rovnéz dostatek pohybové aktivity. Odolnost organismu je dana geneticky,
kterou neovlivnime, ale je také dana vypéstovanou odolnosti, a to zavisi jiz na kazdém clovéku.
Zivotni styl ovliviuje zdravi ze 75 %, z 20 % zaleZi na stavu zdravotnictvi, tedy jaka je Groven,
dostupnost péce a jeji efektivita, zbyvajicich 5 % ovliviiuje zivotni prostiedi (vzduch, voda,

kvalita vs. znecisténi, klima atp.). Co se tyka prostiedi, kde ¢lovék zije, je otdzkou thlu pohledu,
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co v§e muze udélat pro maximalni podporu zdravi, je to totiz zaleZitost jak kazdého z nas jako
jedince, tak i1 jako skupiny — populace. Ovlivnitelné faktory podpory zdravi vSak znacné
prevazuji, proto je dulezité, aby si clovek byl védom pozitivniho ptinosu pohybu, stravy, spanku
a dal$ich dulezitych oblasti (koufeni, uzivani alkoholu a jinych Skodlivych latek), byl dostatecné
o nich informovan a své =zdravi tak maximalné¢ podporoval a predchazel
tak chorobam, které jsou spojené se Spatnou zivotospravou. Tyto faktory spolu velmi souvisi
a navzajem spolupracuji, proto je dalezitd souhra a vyvéazenost vSech vyse zminénych oblasti
pro podporu zdravi organismu. %°

Nasledné v této kapitole bude tedy obecné popsano, jaké mnozstvi pohybové aktivity ma vliv
na fyziologické pochody v téle.

Jestlize je v zivoté ¢lovéka nedostatek pohybu a pohybovych aktivit, z dlouhodobého hlediska
si muze zpusobit funkéni az strukturdlni zmény, které se projevi pocitem diskomfortu v téle,
bolestmi rtizného charakteru a dal$imi obtizemi. Na pohybovém aparatu mohou vznikat
problémy jako je fidnuti kosti, oslabeni svali (atrofie) pti absenci pohybu, zkracovani
vazivovych tkani a pojiv, dile mize dojit k dysfunkcim kardiovaskularniho a dychaciho
systému, protoze nedostatkem fyzické aktivity se snizuje cirkulace krve a tok lymfy.
V souvislosti s poklesem objemu krve se snizuje také fibrinolytickd aktivita a zvySuje se tak
riziko vzniku trombt. Z hlediska biochemickych nebo metabolickych procesti v téle se
v souvislosti s nedostatkem pohybu mohou tyto funkce zpomalit, vznikne nedostatek energie a
unava organismu, a tim dojde k poklesu vykonu a koordinace pohybt. Také existuje souvislost
se s nizenou senzibilitou inzulinu k buitkdm, kterd zhorsi gluk6zovou toleranci, pii nedostatku
pohybu. Opét z dlouhodobého hlediska pak miize vzniknout onemocnéni diabetes mellitus 2.
typu. Lidé s nedostatkem pohybu Casto pocit'uji potize typu unava, nervozita, zhorSend kvalita
spanku, bolesti hlavy nebo zad, to samoziejmé mé dopad na jejich bézny zivot.

Naopak pii nadbytku pohybu a sportu se organismus zbyte¢né pretézuje, protoze kazdé té¢lo ma
sv¢é hranice. Mezi rizika nadmérné zatéze pohybem patii napiiklad mikrotraumata pojivovych
tkani, ze kterych mohou vzniknout jizvy, bolesti, funkéni a strukturdlni poruchy nebo
Girazy. 101!
Jak se tedy hybat, co je vlastné tim ,,idedlem*? Ideélni je zlatd stfedni cesta, kdy mira
pohybovych a sportovnich aktivit odpovidd moznostem konkrétniho ¢lovéka, coz se u kazdého
bude lisit. Métitkem mutze byt naptiklad hodnota body mass indexu (BMI) v mezich normy,
dobry pocit aktivniho ¢loveka, ktery ma dostatek energie, je produktivni, osobni anamnéza neni

zatiZzend, neudava obtize nebo bolesti. Americka kardiologicka asociace AHA (The American
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Heart Association) doporucuje vice variant pro mnozstvi pohybu pro dospélého ¢lovéka - 150
minut pohybové aktivity stfedni intenzity tydné, nebo 75 minut dynamické (vice intenzivni,
narocné) aktivity tydné, 1ze také kombinovat. Diky tomu se udrzuje vymeéna latek v téle,
podporuje se funkce orgdnt bifisni a hrudni dutiny diky prokrveni vlivem zatéze. Vysledkem
by mél jedinec mit pocit vnitini pohody a zdravi. Pohyb je zkratka neodd¢litelnou soucasti

aktivniho zptisobu Zivota.!?

1.1.3. Pohybova aktivita-chiize a jeji benefity

Nejbeznéjsi a nejptirozenéjsi pohybovou aktivitou je chiize. VéEtsina lidi ma sedavé zaméstnani,
prosedi né¢kolik hodin denné u pocitace, neustale nékam spéchaji, ale na pfesun vyuzivaji auta
nebo mezinarodni hromadnou dopravu. A tak se v posledni dob¢ i bézna chlize vice vytraci ze
aktivitu nebo bude teprve zacinat. Chiize pro zacatek je idealni a ma spoustu zdravotnich
benefitd, proto by se chizi ¢lovek mél vénovat celozivotng, at’ uz jde o cilenou prochazku
v prirod¢, nebo ze naptiklad ¢loveék pii cesté do prace vystoupi z tramvaje o dve az tii zastavky
diive a projde se pted praci. V podstaté by to méla byt norma, ze ¢loveék za den ujde nékolik
kroktli a k tomu ptida pohybovou aktivitu stfedni az vice intenzivni naroc¢nosti.

Denni doporuceni poctu krokti je 10 000 krokti, méla by to byt automatickéd soucast zdravého
Zivotniho stylu.'?

Podle casopisu Prakticky lékai je pfi pohybu dilezitd souhra vice ukazateli — frekvence,
intenzita, trvani a typ zatéze, znaci se zkratkou FITT. Pravidelnou pohybovou aktivitou lze
predchazet civilizaénim chorobam, napiiklad diky pohybu se snizuje riziko kardiovaskulérnich
nemocni, mozkovych piihod, vysokého krevniho tlaku, nadvahy a obezity. Dale koriguje
spravny pomér LDL a HDL-cholesterolu v krvi, udrzuje kostni denzitu a tim chrani pied
vznikem osteopordzy, bolestmi zad a kloubd. Podporuje rozvoj svalové sily a vytrvalosti,
zachovava ptiznivou hmotnost ¢lovéka, zvySuje kapacitu plic a zlepSuje srde¢ni funkce,
prospiva mentalni kondici, dobré naladé, poméha odbouravat stres a zvysuje kvalitu spanku.
To vse je velmi podstatné u zen, které se chystaji ot€¢hotnét nebo jsou jiz téhotné. V téhotenstvi
dochazi ke zvySeni objemu krve, snizuje se zilni navrat z dolnich koncetin, Zeny tedy casto
mohou trépit otoky. Z téchto diivodii je pohybova aktivita ¢i chlize velmi dtlezita, a byla-li Zena
zvykla na urCitou aktivitu pfed téhotenstvim, méla by v ni nadédle pokracovat, pokud je
téhotenstvi fyziologicky. Pravidelna chiize ma vliv na rychlost ndvratu k béznym ¢innostem
po delii indispozici ¢lovéka (po onemocnéni, tirazu). Casto pravé aktivné Zijici Zeny udavaji
rychlejsi a snadnéjsi regeneraci po porodu, coz je velka zatéz pro télo zeny.'*
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1.1.4. Historie pohybu v Zivoté Zen

Zminka o pohybové¢ aktivité v t¢hotenstvi byla publikovana spole¢nosti American College of
Obstetrics and Gynecology (ACOG) v 80. letech 20. stoleti. Jednalo se o omezeny vyzkum,
pracovalo se pfece jen s téhotnymi zenami. Bylo jim doporu¢eno béhem provadéni pohybovych
aktivit nepfekrocit tepovou frekvenci 140 tepll za minutu, aktivita méla trvat maximalné 15
minut a neméla byt velmi intenzivni (dynamickd). V nésledujicim desetileti probihaly dalsi
vyzkumy, kdy se pak odstoupilo od hlidani limitu tepové frekvence a priklanélo se spise
k subjektivni regulaci zatéze samotnou zenou podle toho, jak vnima intenzitu zatéze, jak ji
zvlada a jak se pfi ni citi. Na zacatku 21. stoleti to bylo znovu ovéfeno a fakta se pribézné
potvrzovala. Dnes se lze docist opet o doporucenich, ze pii stiedni ¢i vyssi pohybové zatézi by
si zena méla alespon orientacné pohlidat tepovou frekvenci do 140 tepi za minutu (hlavné u
aktivit jako je béh nebo intervalova cviceni, ale Zena by tyto pohyby méla mit osvojené z doby
pted téhotenstvim, neméla by s nimi zacinat teprve v t€¢hotenstvi).

Zkratka fyzické aktivita a reprodukce jsou pfirozenou soucasti zivota a potvrzuje se, Ze pro
zdravi Zen je pravidelny pohyb dulezity a prospésny a béhem téhotenstvi se slucuje s benefity

pro dit¢€ i matku.!
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1.2. Pohybova aktivita a téhotenstvi

Té&hotenstvi je zdsadni obdobi v zivote Zeny, je plné zmén a zvySenych narokll na organismus,
béhem téhotenstvi se télo ptipravuje na porod a plod se vyviji stejné jako t€hotna Zena
po strance fyzické i psychické. Je tedy dulezité, s jakou zivotospravou zena do téhotenstvi
vstupuje, protoze pokud celkova kondice a zdravi Zeny neni idedlni, mohou se b&hem
t&hotenstvi projevit nepiijemné obtize.!6

Pohyb je neoddélitelnou soucasti aktivniho zpusobu zivota, prvni pohyby maji pocatky jiz
v intrauterinnim vyvoji. Bez ohledu na talent je pro kazdého ¢loveka dostatecnd fyzicka aktivita
velmi dilezitd. Konkrétni jedind pohybova aktivita neexistuje a neni uplné¢ idedlni se vénovat
pouze jedné, v hlavni roli je vSestrannost a souhra frekvence, intenzity, trvani a typu zatéze.
Aktivni pohyb je zdkladnim projevem Zzivota a jednd se o zakladni lidskou funkci.
Muskuloskeletalni aparat je fizen nervovou soustavou, kterd reaguje na prostiredi. Svétova
zdravotnickd organizace definuje fyzickou aktivitu jako télesny pohyb vyvolany cinnosti
kosternich svalli, pro které je zapotiebi vynalozeni energie, a to podporuje fyzické a mentalni
zdravi lidi. Snizuje riziko vyskytu neinfek¢nich chorob a rovnéz v souvislosti s vyvazenou
stravou podporuje pocit pohody a blaha. Kazda Zena by se méla soustfedit na vyvazenou rovnici
pfijmu a vydeje energie, nebo snazit se mit dostatek kvalitnich zivin, adekvatné se pohybovat
a zaroven odpocivat, vzdélavat se a rozvijet se dal. Proto je i v t€hotenstvi pohyb velmi dulezity,
1 kdyz mnoho zen se pohybu v pribéhu gravidity vyhyba z diivodu strachu z rizika ublizeni
ditéti, coz nehrozi, paklize Zena nebude provadét rizikové a naro¢né sporty, kde by se mohla
zranit (napf. micové sporty, horska turistika). Pohyb mé pfiznivy vliv jak na matku, tak
na rostouci plod. Idedlni je aerobni zatéz, naptiklad pravidelna chlize a pohyb na Cerstvém
vzduchu. Vseobecné doporuceni dle WHO je 10 000 krokli denné, coz se bere jako soucast
zdravého zivotniho stylu. Jestlize byla t€hotna Zzena zvykla pred otéhotnénim i béhat, mtize se
tomu vénovat i nadale.

Chizi je vhodné v téhotenstvi kombinovat se specifickym cvicenim zaméfenym piimo pro
téhotné, gravidjogou, cvicenim pilates, nebo plavanim. Tyto lekce by mél vést vyskoleny
odbornik. Byla-li t€hotna zena zvykld navstévovat posilovnu a cvicit s vlastni vahou, miize
v tomto cviceni pokraCovat i v téhotenstvi, ovSem s upravou cviki vzhledem k aktudlnimu
stavu zeny. Opét je vyhodnéjsi konzultace s trenérem nebo odbornikem, ktery se t€hotnymi
Zenami zabyva.

Téhotné zeny se diky cviceni zpevni, mohou se naucit pracovat se svalovym dnem panevnim,

predevsim jeho aktivaci a relaxaci, které nasledn¢ Ize vyuzit i pfi porodu.
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Pohybova aktivita, kterou zena d¢la rada a méla by ji bavit, ma mnoho pozitivnich efekt
na funkce organismu.

Pohyb je jeden z preventivnich faktort, jak zamezit vzniku civilizacnich onemocnéni jako je
vysoky krevni tlak, zvySend glykemie, ateroskleroza a zhorSeny krevni prutok, Spatny pomér
LDL-cholesterolu a HDL-cholesterolu, rtizné stresové stavy, myogeldozy zplsobené
nedostatkem nebo nadbytkem pohybu. To v§e miize potencovat zavazna onemocnéni, kterd
v t¢hotenstvi s sebou nesou vazné komplikace. V souvislosti s nepfiméienou stravou mohou
vzniknout v t€¢hotenstvi patologické stavy jako téhotenska cukrovka, preeklampsie, bolestivé
stavy pohybového aparatu (lumbalgie, sakralgie), ¢asté otoky dolnich koncetin.

Je diilezité zminit, pokud zena nebyla zvykla viibec sportovat a pohybovat se, nema smysl s tim
zacinat v t€hotenstvi, mohlo by to mit kontraproduktivni efekt. V takovém piipadé by se méla
vénovat pravidelné chlizi, o dalSim cviCeni se poradit s I¢kafem a dal$im odbornikem, ptipadné
navstivit cvi¢eni uréené piimo pro t&hotné vedené zkusenym lektorem.!%!517.18

Pravidelna pohybova aktivita pomahd zenam udrzovat se béhem t¢hotenstvi v kondici a fit,
ulevit od nadmérné unavy a typickych obtizi spojené s t€hotenstvim, mtze zlepsit naladéni
a viru ve schopnost zvladnout porodni proces namisto strachu a stresu z porodu, zmiriiuje také

projevy poporodni deprese.!®

1.2.1. Zmény organismu Zeny vlivem téhotenstvi a souvislost s pohybovou aktivitou

Téhotenstvi s sebou nese velké zmény v organismu zeny, které se dé&ji na podklade
hormonalnich impulzi z mezimozku a télo Zeny se tak pfipravuje na zvladnuti zatéze a vyzivu
rostouciho plodu pies fetoplacentarni jednotku. V kazdé soustavé dochézi tedy k urcitym
zméndm, aby doslo k co nejlepsi adaptaci organismu Zeny, a pohybovéa aktivita pravé muize
podpofit tyto zmény a umoznit zené se snaz piizpusobovat, idealn¢ i bez typickych obtizi,

na které si t€hotné Zeny Casto st€zuji.!” Nize jsou tyto zmény detailngji popsany.

Zmény na pohybovém aparatu

Na pohybovém aparatu dochdzi k velkym zménam béhem tehotenstvi, nasledné pak
v poporodnim obdobi. Celkovou posturu ovlivni hmotnostni pfirastek, centrum télesné
rovnovahy, které se projevi na drzeni téla, rovnovaze a chiizi. Rostouci plod a déloha ventralnim
kompenzuje flexi v oblasti hrudniku a pfedsazenim kréni patete, vznikd tak cervitorakalni

kyfo6za. Tim se oblast beder za¢ne zkracovat a hrozi pfetizeni svald v této oblasti, vznika bolest.
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Hormonalni zmény, hlavné pfitomnost hormonu relaxinu a steroidnich pohlavnich hormont,
zapticinuji rozvolnéni a hypermobilitu kloubnich spojeni pfedevSim v péanevni oblasti
(sakroiliakalni kloub neboli SI-skloubeni, symfyza). Také méni viskoelastické vlastnosti
meékkych tkani, zvySuje se volnost pojiva, snizuje se svalovy tonus. Diky tomu se panev
v pribéhu téhotenstvi chysta a 1épe se pfizplsobi porodnimu procesu, tedy prichodu plodu
tvrdymi porodnimi cestami.

Velké zatéz je kladena na svalovou soustavu a vazivo, hlavné v ¢asti stfedni a dolni patete.
Vsechny tyto jevy mohou byt vyrazngjsi naptiklad pti obezité t¢hotné zeny, nebo u zen kterou
jsou inaktivni. Vznikaji pak dysbalance a bolesti pohybového aparatu, které pak zenu limituji
v pohybu, jeho rozsahu a provedeni. Dulezity je pravidelny a spravny pohyb, nauceni se
spravnému drzeni téla, spravnému dychani. !7:19-20

Na péanevni oblast a jeji pohyby neptisobi pouze zmény v ni samotné, ale existuji dalsi vlivy.
Témi jsou nohy a dolni konletiny, trup, svaly panevniho dna a systémy paravertebralni
a vertebralni, ¢innost branice a dech, svaly, vazy a fascie. Skute¢nymi tviirci pohybu v panvi
jsou svaly, proto je dilezity jejich tonus.

Neptiméiené pietézovani nebo nespravné provadéni pohybovych aktivit, Spatné pohybové
stereotypy, zena bez kondice, svalova nerovnovédha, ale také stavy po trazech jsou Castou
pric¢inou funkénich poruch pohybove opérného aparatu. Je potieba, aby se Zena naucila spravné

pohybovat idedlné pod vedenim odbornika, ktery se dané problematice vénuje.?!

Zmény kardiovaskuldrni soustavy

Obecné lze fict, ze v t¢hotenstvi je kardiovaskularni systém diky zménam vice zatizen. Béhem
téhotenstvi dochazi ke zvyseni krevniho objemu, udava se az o 40-50 %, a minutovy srde¢ni
vydej se téz navysi a na zaklad€ polohy t¢hotné se meni. Srde¢ni sval hypertrofuje. NavySuje
se plazmaticka slozka krve. Na tuto zménu Ize pohlizet jako vytvofeni rezervu pro poporodni
krevni ztratu. Pritok krve se v t¢hotenstvi je také vétsi a nejvice jsou krvi zdsobovany déloha,
ledviny, prsa a klize. V t¢hotenstvi dochazi pfirozené k poklesu hladiny hemoglobinu a zpisobit
tak sekunddrni anemii, je to z divodu navySeného objemu plazmy a extraceluldrni tekutiny.
Pokles hemoglobinu je do urc¢ité miry fyziologicky, poklesne-li vice, je nutné tento stav
kompenzovat suplementaci preparati s obsahem zeleza a upravit stravu.

Zvysuje se také srde¢ni vydej a zrychluje se tepova frekvence klidova i pii zatézi. Méni se také
krevni tlak, vétSinou je tendence ke snizenému krevnimu tlaku, ktery je typicky pro zacatek
téhotenstvi, nékdy jesté v prubéhu druhého trimestru. Vyskytuje se také opacny efekt — zvySeni

krevniho tlaku, coz miZze signalizovat vznik patologie v té¢hotenstvi jako jsou hypertenzni
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nemoci v gravidité a pfipadné dalsi komplikace, které mohou nasedat na zvyseny krevni tlak.
Proto je nezbytna pribézna kontrola krevniho tlaku v t€hotenské poradné.

Z anatomického pohledu zvétSujici se déloha miize utlaCovat vendzni systém, ktery odvadi krev
z dolni ¢asti téla, ¢imz dojde ke stagnaci cirkulace krve v cévach. Tyto zmény v kombinaci
s neadekvatni zivotosprdvou a nedostatkem pohybu mohou zapfiCinit vznik varixi
a nadmérnych otokll v pozd¢€j$im stadiu t€hotenstvi. Ddle rostouci déloha mize vytlacovat
srdce kranialné doleva, ¢imz se horizontalné posune srde¢ni osa. Pro lepsi nebo snazsi adaptaci
na tyto zmény v kardiovaskuldrnim systému je vhodné, kdyz zena byla aktivni jiz pred

t&hotenstvim, jeji t&lo bylo zvyklé na zatéz vlivem pohybu ¢&i sportu. 10171

Zmény dychaci soustavy
prof. MUDr. Karel Lewit, CSc., uzndvany neurolog:

,Neni-li nas dech spravny, ani Zadnda jind pohybova funkce nemiize byt.

Béhem téhotenstvi dochédzi k anatomickym i funkénim zménam respiracniho systému. Hlavni
dychaci sval branice se zvySuje o 4 centimetry (cm), hrudnik se rozSifuje pficné o 2 cm.
V pozd¢jSim stadiu t€hotenstvi déloha vice tlaci na brénici, vliv mé také celkovy piirastek
hmotnosti, coz se u t¢hotnych zen miize projevit obcasnou dyspnoi.

Dechova frekvence ziistdva zhruba stejnd, prevazuje abdominalni dychani. ZvySuje se také
dechovy objem, plicni ventilace a minutovy objem se zvedd az o polovinu, vice se také
spotiebovava kyslik. Celkova kapacita plic se mirn¢ snizuje. Dale mlze dochazet
k hyperventilaci, kterou ovlivituje vyssi hladina progesteronu nebo zména citlivosti perifernich
receptori ke kysliku. I pies vétsi naroky organismu Ize trénovat spravné dychani jak v klidovém
stavu, tak 1 pfi zvySené zatézi pohybovou aktivitou.

Celkové je dualezity funkéni stav hrudniku, aby se maximaln¢ podpofil fyziologicky prubch
téhotenstvi, nasledné porodu a poporodniho obdobi. Dech je dynamicky pohyb, ktery je
ovlivnén naptiklad stresem, zvysenou fyzickou aktivitou. Pfi nddechu (brani¢nim dechu) se
hrudnik rozevird, pii vydechu se smrsti. Polohovéani hrudniku, hlavy a hornich koncetin mé
svou zasadni roli ke konci t¢hotenstvi nebo pii porodu. I tyto ¢asti téla je dulezité mit pohyblivé,
aktivni a v kondici, ale zaroven je zadouci umét opaény jev — relaxaci.!®19-22

Dychéni je také propojeno s psychickym stavem kazdého znas pies autonomni nervovy
systém. Jestlize ¢lovek klidn€ a pravidelné dychd, 1ze usuzovat, Ze je v psychické pohodé.
Profesor Opavsky v odborném casopise Uméni fyzioterapie uvadi, ze pravidelné dychani matky

dovede uspat malé dit¢. Celkové zklidnéni ¢loveéka v kombinaci se zpomalovanim dechové
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frekvence napomaha ke klidnému spanku. Uzkost, strach nebo vzrudeni iniciuji zrychlené nebo
nepravidelné dychani, které neni efektivni. U zvySeného psychického napéti nebo stresu je dech
povrchni, n€kdy dojde k zadrzeni dechu. To vSe ovlivni autonomni nervovy systém zvysenim
aktivity sympatiku, to se miize projevit naptiklad zvySenim krevniho tlaku.

Bylo také zjisténo, ze pred ocekavanim nepiijemné situace, kterd v Clovéku vyvola stres,
extrémni napéti, izkost (napft. bolest), se zvysSuje frekvence dychani a méni se dechové vzorce,
aktivuje se funkce sympatiku.

Dalsi zajimavosti, kterd byla zjisténa v roce 2016, je, ze dychani nosem vyznamné ovliviiuje
aktivitu limbického systému oproti dychéani usty. To vSe jsou zajimavé body, které béhem
téhotenstvi a porodu maji své uplatnéni. Pfikladem miize byt vystresovana téhotna Zena, ktera
ptfijede k porodu s pravidelnymi bolestmi, které uz Spatné zvlada. Na téchto Zendch lze
zpozorovat neefektivnim dychani, Casto také zadné, pouze povrchové. Kdyz je odbornik
(porodni asistentka, lékat) navede na spravnou dechovou techniku, ¢asto zeny zklidni a 1épe se
zadaptuji na bolest. Proto je dychéni, kondice dychacich svalii a postaveni hrudniku dulezité a

prace s dechem zadouci.??

Zmény metabolické

Organismus t€hotné zeny musi zajistit dostate¢ny piisun Zivin pro vlastni potiebu, ale také pro
rostouci plod a placentu. Z toho diivodu lze fict, Ze téhotenstvi méa hypermetabolicky efekt, jde
o zmeény kvantitativniho a kvalitativniho charakteru. Ve tfetim trimestru se bazalni
metabolismus zvedne az o0 20 %. Mimo vétsi potiebu zivin se zvySuje také spotieba kysliku a
hmotnost té¢hotné. Hmotnostni pfirtstek by se mél pohybovat kolem 12-16 kg, zalezi na
celkové konstituci Zeny, vySce a na vstupni hmotnosti pted otéhotnénim. Celkovy objem vody
v téle se zvysuje, jak jiz vyse bylo uvedeno, a tim je potieba pokryt veskeré potieby tkani.
Pfirozenou stravou by Zena méla pfijmout dostatek iont hoi¢iku a vapniku, fosforu, drasliku,
zeleza. Jestlize je v téle insuficience nékteré z mikrozivin, je vhodné je substituovat. Napftiklad
nedostatek vapniku a fosforu mize béhem té€hotenstvi zpisobit demineralizaci kosti, nedostatek
zeleza anemii, nebo nedostatek hoféiku svalové kie€e, tnavu.

Piijjem energie pro plod je zajiStovan primarné glukézou, zvySuje se sekrece inzulinu
(hyperinzulinemie), t¢hotenstvi mé tedy diabetogenni charakter. Jestlize Zena mé v rodinné
anamnéze vyskyt diabetu, nebo jeji stravovaci navyky nebyly idedlni, mize mit tzv.
preexistujici diabetes a v t¢hotenstvi se projevi t¢hotenska cukrovka (gestacni diabetes). U 40

% teéhotnych zen s gestacni cukrovkou v prubéhu zivota pak vzniké diabetes mellitus 2. typu.
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Z téchto divodu jsou vyziva, pitny rezim a celkova zZivotosprava t€hotné zeny velmi dulezité.
M¢la by dbat na piijem kvalitnich bilkovin a tuk®, komplexnich sacharidd, vldkniny.

V kombinaci s pravidelnym pohybem lze minimalizovat riziko vzniku komplikaci.!”-19-24

Zmény psychické

V obdobi celého téhotenstvi probihaji zmény nejen po fyzické strance, ale také na psychické
kondici nastavajici matky, projevuji se u az u 50 % téhotnych Zen. Zena zastava novou roli, na
kterou se v prubehu te€hotenstvi pfipravuje, méni se jeji socioekonomické zazemi. Fyzické
zmény mohou ovlivnit psychické. Samoziejmé jde o souhru vice faktord, jednak jde o velké
hormonalni zmény, dale zalezi naptiklad, zda t€hotenstvi bylo pldnované ¢i nikoliv, vék Zeny a
jeji osobnost, pfipadné vyzralost, dilezité jsou také reakce okoli, zda je Zena podporovana nebo
ne.

Psychické zmény béhem téhotenstvi mohou simulovat nékteré depresivni symptomy, jde
hlavné o poruchy spanku, inavu, ndladovost, poruchy soustfedéni, nejistota. To je typické pro
prvni trimestr, kdy tkolem Zeny je pfijmout t¢hotenstvi a pfipravit se na dalsi fyzické zmény,
zamé&fuje se sama na sebe. U Zen, kde otc¢hotnéni trvalo dlouhou dobu nebo je to t¢hotenstvi
z umélého oplodnéni, je Casto pritomno ujistovani, Ze jsou opravdu téhotné, mohou byt vice
rozladéné nebo ve stresu.

V druhém trimestru, jakmile Zzena zalne citit prvni pohyby ditéte, za¢ne byt klidné&jsi,
vyrovnangj$i a plné si uvédomuje zménu stavu. Zeny se &asto citi velmi dobfe jak po fyzické
strance, tak po psychické a jsou plné energie. Vice se zacnou zajimat o zZivotospravu a snazi se
vSemi zpusoby podpofit prubéh téhotenstvi.

Ve tfetim trimestru opét muze dochazet k obavam, v tomto obdobi je to cCasto obava
z pted¢asného porodu, které pak v obdobi terminu porodu prechazi v pocit porodit co nejdiive
a jsou plné ocekavani. Muze se objevit strach a obavy z porodu a z nasledné péce o dite, zda to
vSe zena zvladne.

Dulezita je také sexualita zeny, ktera se s vySe uvedenymi souvislostmi miize ménit. Vzdy je
na mist¢ upfimna komunikace obou partnert.

Predispozi¢ni faktor tizkosti a deprese je stres. Je prokdzano, ze depresemi trpi Castéji zeny,
které se dlouhodobé stresuji, dale Zeny, které se k t€hotenstvi stavi negativné, koufi nebo
konzumuji dalsi skodlivé latky (alkohol).

Pomocnikem mize byt pravé pohybova aktivita, ktera napomahé udrzovat v kondici mentalni
zdravi, vyrovnat se se stresem a vyc¢erpanim, podporuje psychomotoriku, ¢imz se mize zlepsit

koordinace a soustfedénost. Behem aktivity, ktera ¢lovéka bavi, dochazi k vyplavovani tzv.
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hormonti $tésti endorfinti. Endorfiny jsou zchemického hlediska fazeny mezi opioidni
polypeptidy a stimuluji pozitivni naladéni az po dobu 24 hodin. Psychoterapeuty nebo

psychology je pravé ¢asto doporucovan pohyb na Eerstvém vzduchu.!®-2>-28

1.2.2. Vhodné pohybové aktivity v t€hotenstvi

Cilem pohybové aktivity v t€hotenstvi tedy je udrzet optimdlni fyzické i duSevni zdravi a
kondici, soucasné jde o pfipravu na porod a zmény spojené s poporodnim obdobi. Fyzicka
aktivita rovnéz prispiva k idedlnimu nastaveni neurovegetativni rovnovahy, jak bylo jiz vyse
uvedeno. Pii rozhodovani, jakému pohybu se bude t€¢hotna zena vénovat, by mélo hrat vice
faktorii — pohybova aktivita co nejlépe nastavend pro t¢hotnou zenu (kazda Zzena miize
potiebovat jiné cviceni, jiny typ zatéze, vhodnost aktivity vzhledem ke konstituci Zeny atp.) a
hlavné by méla Zenu bavit. Pohybova aktivita by Zenu neméla dostat do Gplného vycerpani,
dale by si Zena méla hlidat dostatecny pitnym rezim, aby nebyla dehydratovand, a neméla by
cvicit nala¢no. Ideélni je kombinovani pohybové aktivity zamétenou na kondici Zeny, déale na
rozvoj sily, aktivaci a relaxaci hlubokého stabiliza¢niho systému, dechovou techniku, mobilitu
kloubli. Tim Zena miize docilit vétsi nebo snadné pohyblivosti celého téla, lepsi kloubni
elasticity, pevnéjsiho vazivového aparatu, protoze extrémni rozvolnéni vlivem hormoni
v kombinaci s inaktivitou mohou zpiisobovat Zen¢ pocit diskomfortu a bolest.

Jsou doporucovany aerobni aktivity, ale jsou také vhodna silova cviceni s vlastni vahou téla,
lze zatazovat cviky s leh¢im zavazim, jestlize Zena byla na tento typ cviceni zvykla.

Tedy zdrava t¢hotnd Zena by se méla vénovat 150 minutdm stfedné intenzivni aktivity tydné.
Pokud nebyla zvykla hybat se pted otéhotnénim a t€hotenstvi probiha fyziologicky, méla by se
postupné a pomalym tempem ke 150 minutdm dopracovat a snazit se je udrzovat. Svétova
zdravotnicka organizace WHO doporucuje fyziologicky téhotnym Zendm vénovat se fyzické
aktivité tfikrat tydné alesponi po dobu 45 minut.!%-2429-31

Nize jsou popsany pohybové aktivity, které jsou vhodné a doporucuji se béhem téhotenstvi.

Chiize

ptiznivy vliv na zdravi ¢loveka (t€hotnych Zen), zvlast¢ pokud je vykondvano nékde v piirodé
na Cerstvém vzduchu. Prispiva tedy fyzické i psychické kondici, pohod€. Jde o jednoduchy
pohyb, ktery je kazdé zdravé t€hotné zené volné dostupny z hlediska jak casové, tak financni
naroc¢nosti. Jestlize se zena pfed otc¢hotnénim nikdy pohybovym aktivitim nevénovala,
a v ramci zmény stavu ma zajem, chlize je vhodny zptisob, jak zadit. Z vySe uvedenych pohledii
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je chiize jednoduchou pohybovou aktivitou, ale pro maximalni efekt z pohybu je dilezité, zda
zena vyuziva dobry zpasob nebo techniku pfi chizi, aby se celé t€lo do pohybu zapojilo
spravné. Pii chiizi by t€hotnd Zena méla umét své télo nést. Dobrd opora aktivnich nohou je
tedy potieba. Vnimajici noha optimalizuje tonus a aktivitu celych dolnich koncéetin. Nemélo by
se doslapovat na patu a dupat, chiize by méla byt lehké se zapojenim celého chodila. Aktivni
spravné nastavend noha lépe stabilizuje kotnik, kolenni kloub. To v§e ma lepsi vliv na zapojeni
kycelniho kloubti a svali panve, nedochazi k jejich pietézovani z divodu Spatného chozeni.
V dnes$ni dobé¢ se téhotna Zena, chce-li udé€lat pro svoje t€lo a zdravi maximum, se mize o této
problematice poradit s fyzioterapeutem, piipadné s porodni asistentkou, kterd se vénuje a je
proskolena v oblasti pohybu.>?

Tempo chlize 1ze urcit dle fyzickych moznosti konkrétni zeny, pro intenzivnéj$i podporu
kardiovaskularniho a respira¢niho systému, svalt dolnich koncetin a okyslic¢eni tkani je vzorna
sviznd chiize, v ptipadé¢ potieby pomalejsiho tempa je dobré pridat na délce trvani (Cas) chiize.
Jde tedy o typ aerobni zatéze pro organismus, tudiz je podpotena vydrz zeny a dodavka kysliku
v organismu. Béhem chiize je vhodné myslet na spravny pohybovy vzorec a korigovany stoj,
z dlouhodobého pohledu je nespravny stoj a technika pti chlizi u t¢hotné zeny nebo zeny
v Sestinedéli kontraproduktivni.

U zen, které byly zvyklé se vice a opravdu pravidelné¢ hybat, se doporucuje chize
sportovné&jSiho zaméteni, jde o severskou chiizi — nordic walking. Pfi tomto typu chize dochézi
k vétSimu rozvoji svall trupu a horni ¢asti zad a koncetin. Zapojeni holi pfi této chlizi poméaha

udrZet spravné napiimeni t€la, eliminuje bolesti zad.!416-33:34

Béh

Jestlize zena byla zvykla na beéhani, mize v ném pokracovat i béhem téhotenstvi, pokud se citi
dobfe a této aktivité se rada vénuje, nema obavu. Je nutno tedy zdiiraznit, aby s béhanim Zena
nezacinala jen tak v téhotenstvi bez ptfedchazejicich zkuSenosti, hrozi zde riziko padu.
Na béhani by méla byt zvykla jiz z doby pted t€hotenstvim, pak je-li vSechno v potadku, mize
s béhanim pokracovat. Jeding tak miize mit spravné osvojenou techniku béhu, spravné zvolenou
obuv a béh tak mize mit velmi ptiznivy efekt na zdravi t€hotné zeny.

V ramci poporodniho obdobi se zprvu doporucuje, a to u vsech zen véetné téch, které byly
zvyklé béhat, pomala chiize, ktera postupné prechazi ve sviznou chiizi az béh. Pristup je vzdy
individudlni, kazdd Zena do téhotenstvi vstupuje s odliSnymi moznostmi dle celkového

zdravotniho stavu a kondice. 163

25



Plavani

Plavani je jednou z nejvhodnéjsich pohybovych aktivit v t€hotenstvi, nejvice je doporucovan
béhem tietiho trimestru. Dochazi k zapojeni velkych svalovych skupin a procviceni svall
na zadech a prsnich svali, které je zadouci mit v kondici a neochablé. Zena miize chodit plavat
sama a drzet si svoje tempo, mize také navstévovat vedené lekce plavani s lektorem, kde se
spiSe ve vode¢ cvici prvky aerobniho podkladu. Voda télo t¢hotné zZeny nadlehcuje, diky cemuz
se miize 1épe citit a hybat, ulevi se dolnim koncetindm a panevnimu dnu od nartstajici zatéze
na tyto oblasti béhem téhotenstvi.

Je nutné dat si pozor na hygienu, vybrat si bazény, které jsou ur¢ené piimo pro té¢hotné,

nebo alespoti ty, kde je mensi navstévnost a dané centrum opravdu dba na ¢istotu vody.!6!17-3

Cviceni pro téhotné s vlastni vahou, s pomiickami

Téhotenské cviceni lze také sestavit jako lekci pro malou skupinku Zen (max. 6 — 8 Zen), které
je kombinaci fyzické kondice, sily, protahovani, spravného dychéani a aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému. Lekce vétSinou trva 60 az 75 minut a Zeny cvici s vlastni vahou,
pfipadné pouziji na nékteré cviky pomicky jako je rehabilitatni mi¢ (fitball), overball,
jednorucky nebo odporové gumy. Lekci by mél vést fitness instruktor specializovany v péci
o t¢hotné, porodni asistentka, ktera absolvovala kurz cviceni pro téhotné Zeny a Zeny
po porodech, nebo fyzioterapeut. Cviceni je Casto celostné zaméfeno, z hlediska posileni svala
by méla byt nejvice vénovana pozornost svaliim dolnich a hornich koncetin. Prace s bfisnim
lisem by méla byt rozvijena komplexné v ramci aktivace hlubokého stabilizacniho systému,
prace se svaly panevniho dna by méla byt vedena jak aktivni, tak relaxacni technikou. Cilem
tohoto cviceni je, aby se t€hotnd Zena citila dobfe ve svém téle, podpofila silu svalii a svou
kondici. To vSe prospiva klepsi adaptaci na zmény spojené s téhotenstvim, porodem
a poporodnim obdobim. Zena tim miize piedejit nebo zmirnit napiiklad bolesti pohybového
aparatu, dilezité je cviky spravné provadét a adekvatné dychat, to vSe by mél lektor

vyhodnotit.>®
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Gravidjoga

Joga pro téhotné neboli gravidjoga je dalSim druhem velmi vhodné pohybové aktivity
v téhotenstvi. UCi té¢hotné Zeny pruznosti, dobfe formuje. Pfi cviceni se dbd na spravné
skloubeni postury (naptimeny korigovany postoj) s adekvatnim dychanim, kdy se do celého
cviceni zapoji a zaktivni hluboky stabiliza¢ni systém. Diky tomu se Zena béhem cvic¢eni miize
naucit pracovat se svaly panevniho dna. Posileni téchto svali je dilezité, ale vice podstatné je
naucit se aktivovat a relaxovat tuto oblast. To t€hotnd zena miize vyuzit hlavné pii porodu,
nebo polohy a pozice, které se n rdmci jogy nauci, mize rovnéz vyuzit béhem porodniho
procesu naptiklad béhem prvni doby porodni jako ulevovou techniku.

Obecné¢ se doporucuje jako prevence vzniku kieCovych zil, zacpy, diastazy biiSnich svala,
podporuje normotonus svall, pruznost mékkych tkani. Dale ma piiznivy vliv na metabolismus
a funkci gastrointestindlniho traktu, snizuje bolesti zad. T¢hotenskd joga je velmi jemny
a klidny typ cviceni. Z hlediska psychického gravidjoga muize t€hotnou zenu uvolnit, pozitivné
naladit na porod, zmirnit pfipadna napéti a stres, upravuje hormonalni dysbalanci. Praktikovani
jogy lze vyuzit i v ptipadé tnavy téhotné Zeny a navodit tim pozitivni odpocinek, podporuje
funkci neurovegetativniho systému. Dale pomahd kompenzovat S$patny vliv sedavého
zameéstnani na télo Zeny.

Opét je na misté, aby lekci vedl zkuSeny a proskoleny lektor, v t€hotenstvi nelze provadét
vSechny pozice a cviky, cviceni je nastavené piimo na t¢hotnou zenu a respektuje zmény v téle

ve vsech tfech trimestrech.!6-36-38

Pilates pro téhotné

Pilates je efektivni a pomald pohybova aktivita (cviceni), jejiz cilem je védomé propojit télo
a mysl. Rozviji pfedevs§im rovnovahu a pohybovou koordinaci, dale je pfi cviceni kladen dlraz
na flexibilitu, silu, a hlavné spravny dech. Na cviceni pilates t€hotna Zena protahne a posili
zadové a brisni svalové skupiny. Je vhodné ptizpiisobovat cviky viici jednotlivym trimestrim,
zpocatku a ve druhém trimestru je doporucovéana aktivace a posileni dulezitych svalovych
skupin, pfedevsim hlubokého stabilizacniho systému, nasledné pak béhem ttetiho trimestru je
efektivnéjsi zafazovat vice protahovaci a uvolilovaci cviky, které ulevi od piipadnych bolesti
pohybového aparatu a zaroven Zenu nauci relaxaci, ktera je dilezitd v rdmci ptipravy na porod.

Pilates by mé&l lektorovat opét zkuSeny odbornik, ktery se této problematice vénuje.!”-36-3
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Silovy trénink pro téhotné

V dnes$ni dobé existuje urcitd skupina zen, které se aktivné zajimaji o moznosti silového
tréninku v t€hotenstvi. Jde o zeny, které byly zvyklé intenzivné a pravidelné cvicit v posilovné
a hybat se jiz pred téhotenstvim. Rozhodné nemd smysl zacinat s vice intenzivnimi C¢i
I¢kafem a za fyziologického pribéhu téhotenstvi se téhotnd zena muize vénovat silovému
tréninku i nadéale, méla by mit v idealnim ptipad€ svého trenéra, ktery tomuto tématu rozumi,
cviky a intenzita tréninku by mély byt pfizpisobeny jednotlivym trimestrim a individualné
nastaveny u kazdé zeny dle konkrétnich moznosti. Cilem opét je, aby se t¢hotnd Zena citila
dobfe, ve forme a v kondici.

Dle dostupnych studii je silovy trénink béhem tehotenstvi spojovan s lepsi funkci
kardiovaskularniho a respira¢niho systému, prevenci bolesti v dolni oblasti zad (hlavné sakralni
¢ast), a inkontinence, prevenci vzniku depresi. Nebyly prokazany souvislosti s nizkou porodni
hmotnosti novorozence. Téchto studii neni samoziejmé dostatek, tato tematika je pomérné nova
a nejsou jednoznacné vysledky. Studie se ovSem shoduji na pozitivnich pfinosech silového
tréninku, jednak silové, vice intenzivni cviceni zlepSuje kondici matky a jeji fyzickou silu
a stavbu svalll, posturu a aktivni stied téla, koriguje hmotnostni pfirtistek béhem téhotenstvi,
jednak posiluje a péstuje psychickou odolnost, redukuje stres. Jak jiz v praci bylo vyse uvedeno,
pohybova aktivita stimuluje mozek k vyplaveni hormonil §tésti endorfind, které piiznive
ovliviiuji psychicky stav a svalovy tonus. Také snizuje riziko vzniku gestacniho diabetu.
Doporucuji se cviky naptiklad s oporou, kde je dobie zajisténa stabilita t¢hotné zeny. Vzhledem
ke zvySenym ndrokiim organismu na kardiovaskuldrni a respiracni systém (zvysSena tepova
frekvence, vétsi objem krve a vydej srdce, sklony k povrchovému dychani vzhledem ke zméné
postaveni branice) by se mély dodrzovat delsi pauzy mezi jednotlivymi cviky a nedostat se
do tplného svalového vycerpani. U zvedani tézkého nacini se v t€hotenstvi doporucuje pouzit

leh¢i nagini a sérii cvikl opakovat, 244041

1.2.3. Rizikové téhotenstvi a pohybova aktivita

Doposud byla popisovana pohybova aktivita béhem fyziologicky probihajiciho t€hotenstvi.
Dnes v dobé plné rtiznych onemocnéni, neustalého tlaku na vykon a vyskytu nespecifickych
obtizi se Casto stava, ze tchotenstvi je vedeno jako rizikové. Automaticky si vétSina zen
ptredstavi, Ze méa pouze lezet a odpocivat. Je diilezité zminit, ze zalezi na typu obtizi. Diagnézy
jako je napftiklad hrozici potrat nebo piedCasny porod vyzaduji standardni doporuceni jako je
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klid na lizku, protoze zde veskera pohybova aktivita podpofi otevieni porodnich cest. Jenze
télo Zeny zacne ochabovat, protoze vétSinu Casu lezi, hmotnost Zeny a ditéte roste, zhorSuje se
tak celkova fyzicka i psychickd kondice a odolnost Zzeny. Jsou ale také diagndzy, kde by
pohybova aktivita mohla byt soucasti terapie, coz miize byt napiiklad diabetes mellitus 1. typu,
2. typu nebo gestacni diabetes, kde je znamo, Ze pohybova aktivita je zddouci a mé pozitivni
efekt pfi snaze kompenzovat tento stav. V téchto piipadech by se mohla zvazit velmi
specializovand péce odbornika, naptiklad spoluprace gynekologa a fyzioterapeuta se
specializaci, a zkusit klidna rehabilitaéni nebo dechova cviceni na lizku. Soucasna doporuceni
pohybu u rizikového téhotenstvi popisuji zaradit aktivitu alesponl 3x tydné po dobu 30 minut.
Lze vyuzit polohy vleze na zadech se zvySenou pozici panve, polohy na Ctyfech, nebo
s therabandem. Je moznost také kratké prochazky na Cerstvém vzduchu, ktera rovnéz zaruci
vyplaveni endorfint, a tim pocit tzv. wellbeing t¢hotné Zeny. V dané studii, jeZ je na konci této
podkapitoly citovana, je doporucena tvodni rozcvicka (Cast warm-up) v rozmezi 5 minut, ktera
zahrnuje dechovou techniku, krouzeni velkych kloubil (ramenni a kolenni kloub), protazeni
svald, nasledujicich 20 minut je vénovano podpote svalové sily horni a dolni ¢ast téla, koncetin.

ree
1

Zavérecnych 5 minut neboli ,,vychladnuti* (¢ast cool-down) je vénovano streinku. VSe probiha
v klidu na lazku.

1 z fyziologicky probihajiciho t€hotenstvi se muze stat t¢hotenstvi s komplikovanym pribéhem.
Jestlize béhem provadéni pohybovych aktivit za¢ne t€hotna zena naptiklad krvacet, mit bolesti
hlavy, pocit $patného dychéani (dyspnoe), zavraté, zkratka se u dané aktivity nebude opravdu
citit dobfe, méla by prerusit dané cviceni. Tyto obtize mohou znacit n¢jaké nastupujici
komplikace, ale také nemusi. Situaci by méla konzultovat se svym Iékarem.

Existuji relativni neboli ¢astecné kontraindikace pohybu v té¢hotenstvi. Do této skupiny patii
tézka anemie, podvaha, neobjasnéné srdecni arytmie, nedostate¢né kompenzovany diabetes
mellitus 1. typu a hypertenze, nekorigovany hypertyreoidizmus, silné¢ koufeni. Lze sem zatadit
ortopedickd omezeni, ov§em individuéIné nastavena pohybova aktivita ¢i rehabilitacni cviceni
pod odbornym dohledem by mohla byt v tomto problému prospésna.

Mezi absolutni kontraindikace cviceni v téhotenstvi patii onemocnéni srdce, restrikéni
onemocnéni plic, hrozici ptedCasny porod nebo potrat (insuficience cervixu), krvaceni,
preeklampsie, hypertenzni stavy, placenta praevia ve vys$im stadiu t€hotenstvi, pfedcasny

odtok plodové vody.!642
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1.3. Pohybova aktivita a porod

Definice porodu dle Svétové zdravotnické organizace (WHO):

,,Normalni porod definujeme jako spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu,
které je nemenné behem celé 1. i Il. doby porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou
napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem tehotenstvi. Po porodu jsou matka i dité

v dobrém stavu. “ *3

Porod je fyziologicky proces, za¢ne pravidelnymi déloznimi stahy (kontrakce), které rozviji
dolni délozni segment, délozni hrdlo, branku do jeji Uplna dilatace (prvni doba porodni). Plod
behem otevirani nebo nasledné po otevieni porodnich cest sestupuje do panevni oblasti. Poté
dojde k samotnému vypuzeni plodu — narozeni ditéte (druha doba porodni). Po narozeni plodu
se porodi placenta, pupecnik, plodova voda, plodové obaly (tfeti doba porodni neboli doba
k lazku), ¢imz je samotny porodni proces ukonCen a zalina tak Casné poporodni obdobi,
v n¢které literatufe se uvadi termin ctvrtd doba porodni. V této dobé se déloha retrahuje
a zmensuje, bezprostfedné po porodu délozni fundus dosahuje jeden az dva prsty nad pupek
zeny, nebo je ptfimo k pupku. Nasleduje tzv. ,,zlatd hodinka“ pro Zzenu a jeji narozené dité,
v praxi jde zhruba o dv¢ hodiny po porodu, podporuje se kontakt skin-to-skin (kiize na kizi)
a bonding, jestlize jsou zena i dité v pofadku. V idealnim ptipadé v tuto dobu dojde k prvnimu
samopfiisati novorozence.

Narozeny plod je novorozenec jevici znamky zivota zhruba od ukoncené¢ho 24. tydne
téhotenstvi, nebo novorozenec bez znamek Zivota s porodni hmotnosti alespoii jeden kilogram
(kg). Znamky zivota jsou srdecni akce, dychaci pohyby, pohyby svall, reflexy, pulzace
pupecniku. Nejsou-li tato kritéria splnéna, je proces klasifikovan jako potrat.

Jde o dynamicky a rtizné dlouho trvajici proces, ktery vyzaduje dostatek casu, trpélivost
a podporu porodni asistentky, 1ékafe a dalSich ucastnikii (naptiklad dula, otec ditéte ¢i jiny

doprovod rodi¢ky) dle individualnich potieb t&hotné Zeny — rodicky. 16:17:19:20

1.3.1. Vliv pohybové aktivity na priibéh porodu

Souvislost fyziologického porodu a pohybové aktivity neni mald. I zde ma pohyb svoje
uplatnéni. Z praxe lze vypozorovat nebo rozpoznat t¢hotné zeny, které byly aktivni a jsou
pohybové zdatné, a které nikoli. V prubéhu prvni doby porodni, ktera je jiz v aktivni fazi, je
zadouci polohovani a rizné nastavena pohybova aktivita, kterd podpofi tento proces. Aktivni

fazi porodu predchazi latentni faze, kdy se teprve zacina délozni Cinnost zpravideliovat,
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ale jeSté neni tak Castd a intenzivni, aby méla vliv na progresivni otevirani porodnich cest,
behem této doby se postupné spotiebovava a zkracuje délozni hrdlo. V této situaci vétsinou télo
zen¢ ,,dovoli“ nebo umozni jesté nabrat silu, relaxovat a odpocivat.

Pro podporu postupu porodniho procesu je vhodné béhem aktivni faze prvni doby porodni
napiiklad stfidat podporujici, ale také zaroven ulevujici polohy, kde je porod podpoien
gravitaci. Vhodna je poloha na boku, na ¢tyfech, v kleku, ve dfepu nebo ve stoje v podiepu,
ve startovaci pozici. Nékteré polohy 1ze praktikovat pod teplou sprchou nebo ve vang, ideélni
je také polohovani s rehabilitaénim micem (fitball), chlize. To v§e pomaha ptiznivému postupu
porodu a sestupu plodu do panevnich rovin. Proto je dilezité, aby rodicka byla pohybové
zdatnd. Snéze se do vyse uvedenych poloh dostane, ma zlepSeny rozsah pohybu v kloubech.
Diky vénovani se pohybovym aktivitim ptfedchazi zkraceni tonickych (posturdlnich) skupin
svall a ochabnuti svalil fAzickych. Mezi fazickou skupinu svalt se fadi prave biisni lis, ktery je
zapotiebi mit v kondici, Zena by s bfiSnim svalstvem méla umét pracovat, aby v zdvéru druhé
doby porodni co nejvice a efektivné vyuzila sily svald biicha. Zena ma tak tedy umoznéno
za naro¢nych podminek (pravidelné bolestivé kontrakce) zvladnout dané polohy a pracovat se
svym telem. Neaktivni zena mé hor$i predispozici ke snazs§imu a castéjSimu stiidani poloh,
vyuziti pohybovych aktivit a praci s dychanim.

Nejen v prvni dobé porodni, ale také v druhé dobé¢ porodni je dilezitd kondice svall bfisniho
lisu, umét pracovat a také zrelaxovat svaly panevniho dna, diky spravnému dechu vyuzit
porodnich sil pfi samotném vypuzovani plodu. Je vhodné tedy umét tyto svaly a funkce zapojit
do pohybu dle aktualni potieby. Spravné zapojeni btisniho lisu a dychani zvysi nitrobfisni tlak
(intraabdomindlni tlak, zkratka IAT), ktery je velkym pomocnikem pfi vypuzovani plodu pies
porodni cesty. VSe se déje v souladu s ¢innosti délohy.

Fyzicka aktivita je také jednim z faktord pro podporu optimélniho ulozeni ditéte — do pifedniho
postaveni, coz je idedlni predpoklad pro snazsi prubéh porodu.

Porodni proces je prace, mnohdy trva dlouho, je potieba aby zena méla urcitou fyzickou
vybavu, odolnost a byla dobie psychicky nastavend, oteviena v§em moznostem. V tom vSem ji
muze at’ uz vice nebo méné pomoci pravidelnd pohybova piiprava nejen béhem téhotenstvi,

ale jiz pfed ot€hotnénim, 16:19-20.30.31.44
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1.3.2. Pohybova aktivita a dech p¥i porodu

Dech ma v zivoté nékolik podstatnych funkcei, zdsobuje tkdn¢ kyslikem, reguluje vnitini tlak,
podporuje cirkulaci tekutin, spravné¢ vedena dechova technika muze také zmirnit stres
a napéti. Jestlize je tc¢hotnd zena unavenda, muze spravna dechova technika pomoci se
zaktivizovat, nastavit posturu. Dech poméha otevirat prostor pro dit€¢ pod branici, také prostor
hrudniku pro samotnych dechovy pohyb. Je-li situace, kdy se té¢hotné zené¢ Spatné dycha,
nemuize se dostatecné nadechnout, je zapottebi ji vést k védomému dechu v relaxa¢nich nebo
odlehéenych polohach, které si videalnim piipadé¢ osvojila jiz ke konci téhotenstvi.
Samoziejm¢ by neméla pouze odpocivat, je dilezit¢ vyjit ven na cerstvy vzduch
a mit tak stale pfiméfeny piisun aktivity, je to jedna z efektivnich forem pfipravy na porod.
Me¢la by minimalné¢ sedét a stat, coz v dnesni dobé je nadro¢né dodrzet. Spousta Zen ma sedavé
zameéstnani u pocitace. Doporucuje se tedy spisSe chodit a v ptipadé odpocinku lezet naptiklad
na boku.

Zakladni stavebni jednotkou je vzdy propojovani souvislosti, v tomhle kontextu jde o funkéni
souvislosti v oblasti panevni a hrudniho kose, které ndm automaticky ovliviiuje a stimuluje
fyziologicky stereotyp dychani. Proto je diilezita nejen u t¢hotnych Zen, ale u vSech Zen i muzi,
spravné napiimeni téla (korigovany stoj), trup je nastaven tim zptisobem, Ze branice je paralelné
s rovinou panevniho dna, celé t¢lo se opira o aktivni chodidlo. Toto je zaklad, ktery je tieba si
na zacatku napftiklad pfed ndro¢néj$im zatazenim rtznych cvikd a cvicebnich pozic fadné
osvojit. Je dulezité, aby se zena pravideln¢ hybala a cvicila, ale jest¢ lepsi je, kdyz to déla
spravné, nechd se zkontrolovat od odbornika — dnes se velmi rozsifuje péce gynekologické
fyzioterapie, ktera fesi presné tuto problematiku. Spravna technika pfi cvi¢eni ndm umozni
optimalni zapojeni svall a nedochazi k nezddoucim ucinkiim ze $patn¢ provadéného pohybu.
Variabilita cvic¢ebnich pozic a pohybt podporuje tedy nejen svalstvo a dech, ale také plasticitu
centralni nervoveé soustavy, zlepSuje vnimani téla za klidovych podminek i pti pohybu v ur¢itém
prostoru. Tim je stimulovédna funk¢ni reaktibilita na zménu vnitinich a vnéjSich podnétd, to vie
pomaha vétsi odolnosti vici zatézi (v této souvislosti piiprava na porodni proces a poporodni

Odebi) 20,23,32,44,45
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1.4. Pohybova aktivita a Sestinedéli

Sestineddli je zcela pFirozena &ast Zivota zeny, rozhodne-li se zaloZit rodinu. Je definovano jako
obdobi, které trva Sest tydnil od porodu, rozliSuje se na dvé faze — ¢asné a pozdni Sestined¢li.
Casné poporodni obdobi zahrnuje prvnich sedm dni od porodu, zbyvajici &ast se nazyva pozdni
poporodni obdobi, kdy télo prochazi zménami jak progresivniho, tak regresivniho typu,
predevsim se utvari novy vztah mezi matkou a ditétem.

Zena po porodu prochazi hormonalnimi zménami, které ovliviuji fyzické i psychické nastavent,
hormony produkované placentou velmi rychle mizi z krevniho obéhu zeny v Sestined¢li, ¢imz
je vystavena velkému hormonalnimu kolisani. Prubéh Sestinedé€li také zavisi na tom, jak
probihalo t€hotenstvi a jaky byl zpiisob porodu. Jestlize bylo vse fyziologické, tim jsou snazsi
podminky pro adaptaci téla po porodu, které se vraci postupné zpét do stavu pied oté¢hotnénim.
V tomto obdobi se Zeny ¢asto zkoumaji, sleduji, zda uz vSechna kila ,,nechala v porodnici®,
a jak vypadaji.

I kdyZ postupné piibyva zen, které se zacinaji vice zajimat o své zdravi a svou kondici, snazi
se vyhledavat si validni informace a odborniky, jsou tu stale zeny, které povédomi o pfistupu
ke zdravi nemaji, nebo naopak maji, ale inspiruji se na socialnich sitich od nekompetentnich
lidi. Nekteré zeny kladou na sebe naroky, ze se musi zacit hybat co nejdiive, aby vypadaly jako
ve stavu pred t¢hotenstvim, zainaji naptiklad aktivitami, ke kterym je tfeba se postupné
dopracovat nez hned s nimi zacinat. T¢lo je Casto unavené a vyCerpané péci o novorozence,
kojenim, Zena pottebuje energii spiSe nacerpat. Pak jsou skupiny zen, které kondici svého téla
netesi vilbec. Pohybova aktivita ma velky vyznam i v obdobi poporodnim, i kdyz zprvu se jedna
o velmi klidné, predev§im dechové zamétené cviky, které jsou dulezité pro podporu spravné
involuce pohlavnich organii a dalSich zmén organismu v téle zeny.

Proto je dilezita edukace Zeny jiz na zacatku nebo v pribchu téhotenstvi, vhodna je také
navstéva porodni asistentky, kterd se této problematice vénuje a zenu mtize provést individualng

nastavenou pohybovou aktivitou dle potfeb zeny v domécich podminkach.

1.4.1. Zmény organismu Zeny po porodu a souvislosti s pohybovou aktivitou
Pfi porodu se panev maximalné otevira, aby umoznila prichod plodu porodnimi cestami.
Z tohoto divodu mulze u nékterych Zen nastat situace, ze se po porodu nemohou postavit

a chodit, je to pro n€ obtizné, bolestivé. V nékterych situacich se zena nemtize ani predklonit,
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coz je problém tfeba u pfebalovani novorozence. Tyto obtize 1ze zmirnit naptiklad ovazanim
panve Satkem z pfirodni baviny nebo Inu (rebozo). Ovazani by mélo byt pfiméfené stazené,
aby pomohlo zené spravnému drzeni téla a poskytlo oporu a podporu zavinujici se dé€loze.
Déloha totiz v terminu porodu vazi kolem 1 000 grami (g) a béhem Sesti tydnl po porodu se
postupné zavinuje a zmensuje na pivodnich zhruba 70 grami (g). Zena v tomto obdobi vnima
zavinovani délohy bolestivé, u vicerodi¢ek byva bolest intenzivnéjsi, jde o tzv. kontrakce
myometria (d€lozni svaloviny), diky kterym dochazi k involuci délohy. Béhem tohoto procesu
odchazi zené po porodu ocistky (lochia), které t€sn¢ po porodu maji jasné Cervenou krev a
obsahuji vétsi mnozstvi krevnich srazenin. Poté objem lochii klesd, méni se také barva na
hnédocervenou, konzistence muze byt vodnatého charakteru. Po dvou az tiech tydnech je
mnozstvi lochii téméf minimalni a barva se méni na zlutou (n€kdy az bilou). Celkova ztrata
krve béhem Sestinedéli mize dosdhnout az 500 mililitrd (ml), tudiz je zapotiebi, aby se Zena
vénovala novorozenci a sob¢, aby maximalné podpofila své zdravi a zbytecné svoje télo fyzicky
ani psychicky nepfemahala. Toto obdobi je samo o sob& ndro¢né.

Vzniklo-li porodni poranéni béhem porodu, je dilezité spravné o poranéni pecovat a dodrzovat
hygienu. Vulva nebo hraz mohou byt oteklé, vétSinou tento otok vymizi do dvou tydnti. Svalové
napéti v této oblasti se obnovi pravé béhem Sestinedéli. Zalezi také na rozsahu poranéni, zda
byly poranény svaly, nervy, nebo poranéni bylo povrchové. I zde hraje vyznamnou roli klidoveé,
ale cilené cviceni s dechovou technikou. Cvi¢eni muize podpofit vnimani Zeny, obnovu
svalového tonu v poranéné oblasti. 19324

Vajec¢niky a vejcovody se vraci zpét do malé panve, jejich objem se zmensuje. Nastup funkce
ovarii (vajecnikll) je u kazdé zeny riiznd, je vyznamné ovlivnéna kojenim, jak Casto je dité
prikladano. Obnova menstruac¢niho cyklu je u vétSiny zen do 12 tydnt, u nekojicich zen mtze
ovulace a menstruace nastoupit po mésici od porodu.

Sliznice mocového méchyie je otekld a piekrvend, mlze tak dochéazet k nedostatecnému
vyprazdiovani v tomto obdobi. Zeny jsou také nachylngjsi ke vzniku infekce. V souvislosti
s povolenym vazivovym aparatem a svalli panevniho dna po téhotenstvi a porodu se mohou
setkat s nechténym tinikem moci — tzv. inkontinence mo¢i, kterou lze fesit vhodnym cvicenim,
fyzioterapii.

Kardiorespiracni systém prochazi také fadou zmeén, po porodu klesa branice a hemodynamické
zmény se vraci k norm¢ béhem cCasné faze Sestined€li. Klesd srde¢ni vydej, plice se vice
rozepinaji, maji vice prostoru, normalizuje se dechova frekvence. V prvnich tfech tydnech po

porodu postupné klesa celkovy objem krve na piivodni mnozstvi (z 5 — 6 litra (1) na zhruba 4 —
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5 litrt (1)). Pohyb mé ptiznivy vliv na krevni ob&h, diky nému se 1épe prokrvi periferie téla, 1ze
na n¢ho pohliZet jako na prevenci trombembolické nemoci.

Dochazi ke zménam metabolickym, kdy se vyrazné€ snizi hmotnostni pfirastek z t€hotenstvi.
Normalizuji se hladiny bilkovin a tukid, béhem druhého az tietiho dne po porodu klesa
glykemie. Gastrointestindlni funkce se normalizuji rychle, jakmile dojde k prvnimu
vyprazdnéni po porodu, stievni klicky zaujimaji svou ptivodni polohu. Typické travici obtize
se mohou vyskytnout i v tomto obdobi, Zena se miize setkat s nadymanim, obstipaci (zacpou),
nebo vznikem hemoroida. Z téchto diivodi je dalezité dbat na zdravy zivotni styl, dodrzovat
pitny rezim, jehoz potieba je zvySena v souvislosti s kojenim, poporodni krevni ztratou. Vyziva
zeny po porodu by méla byt z kvalitnich potravin, vyzivna, raciondlni s obsahem pottebnych
bilkovin a zdravych tukl, komplexnich sacharidii véetné¢ vlakniny (vhodnym zdrojem jsou
celozrnné vyrobky) s dostatkem ovoce a zeleniny. Pravidelnou a vyvazenou stravou s piisunem
pohybové aktivity lze pravé predchazet vyse zminénym obtizim.

V endokrinnim systému dochdzi rovnéz k velkym zméndm, protoze se nahle zvysuje produkce
hormonu prolaktinu kvili nastupu laktace a hormony produkované placentou mizi z krevniho
ob¢hu docela rychle. Placentarni laktogen (hPL) neni pfitomen v ob&hu jiz po nékolika
hodinach od porodu, choriovy gonadotropin (hCG) dosahuje nulovych hodnot do dvou tydna
od porodu. Estrogen a progesteron poklesnou v prubéhu prvniho tydne po porodu.

Na prsou dochazi ke zménam jiz v t€hotenstvi, tvorba matetského mléka zacina kolem 16. tydne
téhotenstvi. Vzhledem k vySe uvedenym hormonalnim zménam se laktace spousti porodem
placenty, kdy poklesnou hladiny hormonti estrogenu a progesteronu, zvysi se prolaktin, ktery
podporuje tvorbu mléka. Nasledné¢ hormon oxytocin napomahd uvolnéni matetského mléka.
Prsy mohou byt zpocatku napjaté, naplnéné, nateklé, coz miize u Zen zptsobovat diskomfort a
bolest. Kojeni mize mnohdy byt pro Zenu velmi narocnym obdobim, proto i zde je na misté
v€asna (idedlné v t¢hotenstvi) edukace zeny.

V Sestined¢li vlivem vycerpani z nepravidelného spani, inavy a vSech fyzickych zmén mize u
zen vzniknout poporodni deprese (tzv. poporodni blues). Pohybova aktivita je spojena prave
s niz§im vyskytem poporodnich depresi, jestlize Zenu bavi a pfinasi ji pocit odreagovani,
posileni té¢la. Pohyb je také doporucovan pii snizeném libidu, se kterym se zeny mohou setkat
po skonceni poporodniho obdobi.

Na pohybovém aparatu vznikaji také zna¢né zmény, zde se prave projevi, jestli Zena je byla
aktivni v t¢hotenstvi, v lepSim pfipad¢ i pfed nim. Neni to samoziejmé pravidlem, ale jsou
znamy informace o tom, ze pohybov¢ aktivni Zeny celkové sndsi tyto zmény 1épe nez zeny

neaktivni, 10-17-20.30
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1.4.2. Vliv pohybové aktivity na priibéh Sestinedéli

Cilem pohybova aktivity v pribéhu Sestined¢€li je podpora probihajicich zmén v organismu
zeny a svizného navratu do stavu pted otéhotnénim, celkové jde o podporu zdravi.

Obecn¢ 1ze konstatovat, ze dllezitost je v aktivaci neseni svého téla, pohybu, stimulace
meékkych tkani. Spravné neseni téla vychazi z korigovaného stoje, je tedy vhodna stimulace
nohou (po edukaci autostimulace), aktivné je zapojovat do stoje a pfi chlizi. Od toho se odviji
celé nastaveni a drzeni téla, nenechat cely trup povoleny, ale zapojit ho do celkové opory. Lze
zenu edukovat k autostimulaci vnéjsich svalt v oblasti panve, ky¢li a bfi$ni stény. Poté miize
zena zalit cviCit tyto svaly spolu s volnym dychidnim. Zpocatku se doporucuje lehkd
izometricka kontrakce svalll, protoze tento zptusob kontrakce svali ovlivituje nebo méni napéti.
V praxi to pro Zenu znamena fixace téla v urCité poloze na né€kolik vtetin, nejde o vyrazné
pohyby, v dané poloze volné¢ a pravideln¢ dycha. Nejsou to klasické posilovaci cviky.
Izometrické cviky podporuji pevnost kosti, svalovou vytrvalost, snizuji rizika vzniku zranéni.
Tyto cviky nepotiebuji zadné pomucky. V situaci, kdy se organy bfisni dutiny vraci zpét na své
misto, je tento typ cviceni velmi vhodny, podporujici. Izometrické cviky ptiznivé plisobi pfi
vzniklé diastaze ptimych bfisnich svalii. BfiSni sténa zlistdva povolend a ochabla nékolik tydnt,
elasticita i svalové napéti jsou Casto po porodu snizeny a z dlouhodobého hlediska miize tento
stav pasobit fadu nepfijemnosti v zivoté zeny, pokud se zavCas nefesi spravné nastavenym
cvifenim, 30:32:45.46

1.4.3. Doporucena pohybova aktivita v ramci Sestinedéli a obdobi po ném

Cviceni a vhodn¢ nastavena pohybové aktivita pomlze zenam dostat se zpét do télesné i
psychické kondice. Jak dlouho to bude trvat zalezi na tom, zda vS§echny zmény v souvislosti
s t€hotenstvim a porodem mély fyziologicky pribéh, a zda byla zena aktivni pted a v pritbéhu
téhotenstvi.

Aktivita by méla byt zaméfena na spravné dychéni, aktivaci a relaxaci svalll bfiSniho lisu,
panevniho dna a svalli podél patefe (svaly multifidus) — tyto struktury jsou soucésti tzv.
hlubokého stabilizacniho systému neboli ,,core”. Tento systém tvoii vyznamny prvek
v prevenci bolesti zad, inkontinence moci a zlepSuje sexudlni zivot Zeny, potazmo obou
partneru.

Zena se miize zadit aktivité vénovat jiz v porodnici na ltizku na oddé&leni $estinedéli, nejdtive
po 12 hodinach od porodu, pokud to zdravotni stav zeny dovoli a pribéh je fyziologicky.

Pohybovou aktivitu sta¢i provadét 15 az 20 minut. Zpocatku lze zatadit pomalou chiizi a jiz
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vySe uvedené izometrické cviceni a dychani, je mozné zaradit cviky z jogy nebo pilatesu.
Kontraindikaci cviceni v Sestinedéli jsou hore¢naté stavy nebo symfyzeolyza. Doporucuje se
také dle poctu dnii od porodu (vétSinou jsou popisovany prvni Ctyfi dny), jak pfesné zaradit
dany pohyb. 17:19:21.27

Prvni den po porodu

Prvnimu cviceni nebo pohybové aktivité po porodu se miize zena zacit vénovat nejdiive za 12
hodin a jeji zdravotni stav by mé&l byt v potadku bez komplikaci. Uvodem pohybové aktivity
by méla byt prace s dechem (dechové cviceni / dechovéa gymnastika) v rdmci bficha a hrudniho
kose. Poté by mély nasledovat cviky v malych kloubech dolnich koncetin, zavér cviceni mize
byt vénovan jemnému posileni a aktivaci svalii panevniho dna. Je vhodné neopomenout také
horni ¢ast téla, kdy Ize lehce posilit a zaroven protdhnout svaly prsni a mezilopatkové. To miize
pusobit jako prevence kyfotického drzeni téla v hrudni oblasti vlivem nalévajicich se prsou a

také jako podpora laktace. 20-37:46-48

Druhy a tfeti den po porodu

Druhy a tieti den po porodu l1ze pokracovat nebo zacit cvi€eni stejnym zpisobem a technikou
jako v prvni den, miize se ptidat lehce na intenzité. Je mozné se zaméfit na dalsi klouby —
postupné pracovat napiiklad s kloubem kycelnim. Dale se mlize navazat izometrickymi cviky
na bii$ni svaly, zamétené predev§im na Sikmé svaly bfi$ni a pricny bfisni sval, a zapojit aktivaci

hlubokého stabiliza¢niho systému, 20-37:46-48

Ctvrty den po porodu

Od ctvrtého dne po porodu a dale se opét opakuje, co bylo vySe zminéno. Dle pocitu mize Zena
pridat na intenzité a pocet opakovani cvikii. Muze trénovat korigovany stoj a provést volné
dychani v této pozici. Tim mtze podpofit vyrovnani bederni lordozy.

Nasledujici cviceni ¢i trénink je jiz individudlni zalezitosti, zalezi na celkovém zdravotnim
stavu zeny. Postupné a pomalym klidnym tempem je velmi vhodné vratit se k plivodnim
aktivitdm. Vice intenzivni a dynamické cviceni (napf. béhani, intervalové silové cviceni) se
aktivitdm zacit vénovat zhruba po dvou az tfrech mésicich od porodu a mélo by jim ptedchazet
pravidelnd klidova aktivita, jez je doporucovana pro Sestined¢€li, pomalé ¢i svizné prochazky.

Po Sestined¢li miize Zena zkusit jogu, pilates uréené pro zeny po porodu, piipadné po konzultaci
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s fyzioterapeutem nebo porodni asistentkou se specializaci na pohyb, jakym cvikiim se pfesné

vénovat, neZ se Zena vrati zpét k aktivitdm, na které byla zvykla. 20-32:46-48

1.4.4. Specifika pohybové aktivity u Zen po porodu cisaiskym Fezem

V dnesni dobé se diskutuji dvé extrémni témata. Je skupina Zen, které maji obavu z ptipadného
cisarského fezu, chtéji rodit pouze vagindln€¢, mnohdy se na to az moc upinaji. Na druhé strané
existuji zeny, které naopak chtéji radéji rodit cisatskym fezem, protoze se obavaji poranéni
panevniho dna zpiisobené vaginalnim vedenim porodu a z toho vyplyvajicich problému jako je
napiiklad sexudlni dysfunkce ¢i inkontinence mocova. Dle védeckych studii bylo zjisténo, ze
nejvetsi vliv na vySe zminéné obtize ma jiz samotné téhotenstvi, tudiz na cisatsky fez (SC)
nelze pohlizet jako na moznou ochranu pfed témito obtizemi. Struktury a svalové vrstvy
panevniho dna jsou zatézovany v prubehu gravidity.

U zen, které porodily cisaiskym fezem, je velmi dilezité dbat na v€asné zahdjeni pohybové
aktivity, a ptedevsim spravného dychani. Déle pro toto obdobi je specifické, Ze je Zenu potieba
naucit, jak se ma o svou jizvu po laparotomii starat, jak o ni pecovat, stimulovat, aby se co
nejlépe zhojila, nevznikly kolem ni sristy a zené€ tak v budoucnu nezptsobila obtize. Na misté
je edukace fyzioterapeutky jiz na poopera¢nim pokoji na oddé€leni Sestinedéli. Mély by spole¢né
trénovat dychani, které je hojivé a podporuje vnimani bficha po porodu. Vertikalizace zeny po
cisaiském fezu se doporucuje zahdjit jiz po tfech az Sesti hodinach po porodu, zacina se
polohovanim na boku, ve kterém Zena muze snaze rozdychat oblast trupu. Je zjisténo, ze
prohloubend dechové technika zvySuje toleranci bolesti a zen¢ tak miZze pomoci se snaz
vertikalizovat po velké bfisni operaci. Pohyb mé tedy svou zasadni roli i v tomto pfipadé,
pomaha odtoku lymfy a krevnich tekutin. Prvni pohyby, které miize Zena zacit cvi€it na lizku
jsou napftiklad sunuti nohou do ohnuti (flexe) v kycelnich kloubech, jemné a pomalu zdvihat
panev do mostu. Lze také mirn¢ zatinat a povolovat svaly hyzd'ové. Je tfeba dbat na individualni
pfistup, protoze z praxe na oddéleni Sestined€li je znamo, ze jsou Zeny, které jsou cilé¢ a
pohyblivé jiz dvé hodiny po operaci, a pak jsou tu Zeny, které se po n€kolika hodinach nemohou
pretoCit na bok ¢i vstat, nebo se jim tyto aktivity Spatné vykonavaji, byvaji vice bolestivé.
Diky pohybu a casné vertikalizaci zeny po porodu se rozpohybuji télni tekutiny, jednotlivé
vrstvy tkani se posouvaji po sob€, coz miiZze zmirnit otok oblasti jizvy po laparotomii. Vlivem
celkové prace svall se nemusi vyskytnout otoky dolnich konéetin. Ve vysledku dojde k lepSimu

hojeni tkani a podpoii se tak celkovy komfort zeny.!7-20:4%-30
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2. Prakticka ¢ast

2.1. Vychodiska prace a formulace problematiky

Diplomova prace se zabyva pohybovou aktivitou v souvislosti s pfipravou na matetstvi. Uvadi
moznosti a ucinky pohybu jako takového na zdravi ¢loveka, na pribéh te¢hotenstvi, porodu
a Sestined¢€li. V praktické casti bude tedy popsano, zda pohybova aktivita ma piinos ¢i vliv
na prubeh téchto ptirozenych procest v zivoté zen.

Pohyb je jednou ze zékladnich dovednosti a potieb lidského téla, v teoretické ¢asti je zminéno,
ze prvni zndmky pohybu jsou pfitomny jiz v prenatalnim vyvoji. Je to pfirozena soucast nasich
zivotll, nebo alespont mé¢la by byt. Velkym problémem dnesni moderni doby je, Ze pohyb se
ze Zivota postupné vytraci. Mnoho Zen ma sedavé zaméstnani a pracuje u pocitace, dlouhé
hodiny sedi u stolu, jezdi autem nebo hromadnou dopravou, ztoho vyplyva nedostatek
nejptirozenéjSiho pohybu — chiize. S nedostatkem pohybu jde casto ruku vruce také
neadekvatni stravovani a celkové nastaveny Zzivotni styl. Zdravd Zivotosprava je jednim
z hlavnich aspektii zdravi. Zeny v reprodukénim véku, které planuji matefstvi, je oblast pohybu
velmi dulezitd. Nejde pouze o dobrou fyzickou kondici nebo mit jiz na pohled vypracované
télo, ale jde o celkové nastaveni pohybového aparatu, spravné pohybové vzorce, kvalitni souhru
svalové prace a celostni ptiznivy vliv pohybu na zdravi fyzické i psychické. T¢hotenstvi, porod
a Sestined¢li jsou obdobi, které maji spiSe zatézujici vliv na télo. Lze se na tyto Casti zivota Zeny
divat jako na velky vykon, na ktery by bylo vhodné se ptipravit a vstoupit do téchto obdobi
idedln¢ ve zdravi a v kondici. Je potifeba se stdle adaptovat a piizptisobovat dynamickym
zméndm, které téhotenstvi, porod a poporodni obdobi ptindsi.

Jiz v rdmci odbornych praxi béhem bakaldiského studia oboru porodni asistence jsem se snaZzila
sledovat a pro sebe si zapisovat informace z prubehu porodd, kde jsem asistovala, v souvislosti
s tim, které Zeny se aktivn¢ a dlouhodobé vénovaly nebo nevénovaly pohybu. Této
problematice jsem se vénovala jiz v bakalaiské praci, ovSem zkoumany soubor byl maly a bylo
vyuzito kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru. Zeny jsem dobie
znala, byl dostatek prostoru je vyzpovidat a ziskat tak co neptfesnéjsi informace. Byly znat
rozdily u aktivnich a neaktivnich zen.

Toto téma m¢ stale zajima, proto jsem se rozhodla v diplomové praci navézat a zvolit vyzkum
na vétsim souboru Zen, kde informace byly ziskany formou strukturovaného dotazniku.

Na zéklad¢ vysledkii vyzkumu samoziejmé nelze tvrdit jasné zavéry, popiipadé je aplikovat na
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veskerou populaci Zen v reprodukénim obdobi bez ohledu na celkovou anamnézu, vzdy je
dilezity celostni a individudlni ptistup ke kazdé Zené.

Pozitivni je, Ze postupné piibyva Zen, které se zacinaji vice zajimat o své zdravi jako takové
1 vramci pfipravy na matefstvi. Je snaha hledat, jaké pohybové aktivity mohou d¢lat
v t¢hotenstvi a v obdobi po porodu. To mohu potvrdit také ze své praxe. Cviceni pro té¢hotné
vedu jako lektorka jiz druhym rokem ve dvou rtiznych méstech a pozoruji, Ze Zen ptibyva, chtéji
se hybat a byt zkratka fit.

Tato prace muze tedy poslouzit jako inspirace pro Zeny, které maji zajem pokracovat
v pohybovych aktivitich béhem tehotenstvi, ale také pro Zeny, které nezily aktivné, ale chtéji

to zménit a ziskat informace tykajici se pohybu v matetstvi.
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2.2. Cile prace

Hlavni cil
Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit efekt (pfinos) pohybové aktivity v ramci ptipravy na
mateftstvi, tedy béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli u zen prvorodicek, které jsou jeden rok

od porodu.

Dil¢i cile
e Zjistit, jakym druhim pohybové aktivity se Zeny vénuji v t€hotenstvi.
e Vyhodnotit souvislosti mezi pohybovou aktivitou vyskytem obtizi béhem téhotenstvi
a Sestined¢li.
e Zjistit, zda pohybova aktivita ma vliv na zptsob porodu
e Zjistit, jaky byl u Zen nédvrat do kondice po porodu
e Obecné seznamit zeny v reprodukénim véku o moznostech pohybovych aktivit ve velmi

dilezitych obdobich v zivoté zeny (t€hotenstvi, poporodni obdobi)
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2.3. Vyzkumné otazky a hypotézy

1. Jaky vliv mé pohybova aktivita na vyskyt obtizi v t¢hotenstvi?

HOI: Pravidelny pohyb nema statisticky vyznamny vliv na vyskyt obtizi v priitbéhu téhotenstvi.

2. Jak se zménila Cetnost pohybovych aktivit u Zen pied a béhem téhotenstvi?

H02: Cetnosti pohybovych aktivit pred a béhem téhotenstvi se statisticky vyznamné neodlisuji.

3. Jaky vliv mé4 pohybova aktivita na stres u Zen béhem téhotenstvi?
HO3: Stres v tehotenstvi statisticky vyznamné nezavisi na pohybové aktivite Zen pred

tehotenstvim.

4. Jaky vliv ma pohybova aktivita na prabéh porodu?

HO04: Pravidelny pohyb nema statisticky vyznamny vliv na pritbéh porodu.

5. Jaky vliv mé pohybova aktivita na provedeni epiziotomie (nastiihu hraze)?

HO5: Pravidelny pohyb nema statisticky vyznamny vliv na provedeni nastiihu hraze.

6. Jaky vliv méa pohybova aktivita na vyskyt obtizi v obdobi Sestinedéli?

HO6: Aktivni Zeny se od neaktivnich Zzen v poporodnich obtizich statisticky vyznamnée neodlisuji.

7. Jaky vliv ma pohybova aktivita na navrat fyzické kondice po Sestinedéli?
HO7: Pravidelna pohybova aktivita nema statisticky vyznamny vliv na navrat fyzické kondice

po Sestinedeli.

8. Jaky vliv ma veék Zeny na navrat k pohybové aktivité pied porodem?

HOS: Vek nema statisticky vyznamny vliv na provadeni pohybové aktivity pred porodem.

9. Jaky vliv mé v€k Zeny na provadéni pohybové aktivity po porodu/Sestined¢li?

HO09: Navrat k pohybové aktivité po porodu statisticky vyznamné nezavisi na veku matky.

10. Jaky vliv ma bydlisté zeny na provadéni pohybové aktivity pted porodem?
HO010: Bydliste nema statisticky vyznamny vliv na provadeni pohybové aktivity pred
tehotenstvim.
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2.4. Metodika vyzkumu

Pro ziskani potfebnych udajii a informaci k vyhodnoceni vysledkti byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu. Data byla sesbirana metodou dotaznikového Setieni. Cilova skupina
(zkoumany soubor) byla zastoupena zenami prvorodickami, které jsou nejdéle jeden rok
od porodu, a téhotenstvi bylo jednocetné. Prvorodicky (primipary) byly zvoleny zamérné,
aby porovnani zen nebylo ovlivnéno tim, Ze zeny vicerodicky (multipary) si t€hotenstvim,
porodem a Sestinedélim uz jednou ¢i vicekrat prosly. Dale v tomto méfitku byl vybér jiz
nahodny.

Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno kvuli zdjmu prozkoumat tuto problematiku ve vétSim
zkoumaném souboru, a zda budou vysledky korelovat s pouzitou literaturou v teoretické Casti
prace. Pro sestaveni strukturovaného dotazniku bylo vytvoreno schéma s okruhy (viz ptilohu €.
1). Do kazdého okruhu byly poloZeny potiebné vyzkumné otazky, které byly chronologicky
fazeny. Na zdklad¢ vyzkumnych otdzek byly sestaveny hypotézy, diky kterym se mohla
prozkoumat dand problematika z odpovédi v dotazniku. Dotaznik obsahoval 51 otazek (viz
ptilohu €. 2), vétSina z nich méla odpovédi uzaviené, byla moznost vice odpovédi. V dotazniku
byly také otazky s moznosti oteviené odpovédi. Pfed zahdjenim vyzkumu prob¢ehla pilotaz, kdy
byl dotaznik rozdan 10 Zendm prvorodi¢kam, aby se mohl dotaznik ptfipadné upravit. Finalni
vyznam otazek nebo jejich znéni se zachoval dle dokumentu schvaleného Etickou komisi
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého (viz pfilohu €. 3).

Na dotaznik odpovédélo celkem 210 Zen v Casovém rozmezi srpen roku 2022 az biezen roku
2023. Odpoveéd jedné zeny musela byt z dotazniku vyfazena, protoze Slo sice o zenu
prvorodicku, ale t€hotenstvi bylo dvojcetné. Bylo tedy vyhodnocovano 209 zen.

Vyzkumné otazky a hypotézy byly pichledné uvedeny v piedchozi kapitole. Slo
o retrospektivni vyplnéni dotazniku zenami v gynekologické ambulanci, kdy vyplnénim
dotazniku souhlasily se zpracovanim udajui. Nikde se nevyskytly dotazy na osobni udaje Zen.
Vyplnéné dotazniky se uchovavaly ve sbérném boxu, ktery byl v gynekologické ambulanci.
Vyzkum byl proveden s etickymi standardy pro vyzkum s lidskymi subjekty, aby byla zajisténa
anonymita a ochrana osobnich udajl. Dotaznik byl tedy anonymni, nikde nebyly dotazovany
osobni udaje respondentek, respektoval svobodu rozhodnuti kazdé Zeny, byl rasové a etnicky
tolerantni vii¢i vS§em Zenam.

Popisna statistika souboru a vybranych otdzek byla vytvotfena v programu Microsoft Excel dle
odpovédi respondentek v dotazniku. Matematickd analyza sesbiranych dat prob¢hla
ve spolupréci se statistiCkou. Hypotézy 1-6, 8, 10 a 11 byly ovéteny pomoci Pearsonova chi-

kvadrat testu nezavislosti, diky kterému se zjisti vztah dvou kategoridlnich proménnych.
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Hypotézy 7 a 9 byly ovéfeny pomoci analyzy rozptylu, kde se zjisti vztah jedné kardinalni
a jedné kategorialni proménné. Pro lepsi piehlednost vysledkl byly pouzity tabulky a grafy,
kterou jsou oc¢islované a pojmenované. Tato analyza je popsana a vyhodnocena v nasledujici

kapitole. Pro vypocty a ptehledy byl pouzit program Microsoft Excel.
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2.5. Popisna statistika souboru a vybranych otazek z dotazniku

2.5.1. Popisna statistika souboru

Zkoumany soubor (cilova skupina) byl ziskan ndhodnym vybérem z Zen, které splnily kritéria
vyzkumu, tzn. tyto zeny byly prvorodicky do jednoho roku od porodu.

Nize jsou uvedeny grafy a tabulky otdzek pro lepsi ptehlednost sociodemografickych udaji zen,
jez dotaznik vyplnily. Tyto udaje se tykaji véku zen v dobé otéhotnéni, bydliste, stupné
vzdélani, zaméstnani. Pro zajimavost jsou uvedeny informace o zdravotnim stavu Zen pied
tehotenstvim. Udaje jsou zde chronologicky popsany dle schématu dotazniku (v této

podkapitole pouze okruh A)

A) Anamnestické udaje respondentek (stav pied t€hotenstvim a pohybova aktivita)

Tab. 1: VEk respondentek v dob¢ ot€hotnéni

vék zen Cetnost daného véku | relativni cetnost (%)
18-19 4 1,91

20-24 85 40,67
26-30 92 44,02
31-34 25 11,96

35 avice 3 1,44

V tabulce ¢islo 1 je uveden vk respondentek v dobé otéhotnéni. Lze pozorovat, Ze nejvice Zen
otéhotnélo ve veku 26-30 let. Nejmladsi respondentkou byla Zena véku 18 let, nejstarsi
respondentkou byla zena ve véku 39 let. Nejvice zastoupeny vek byl 26 let. Vek 18, 34, 35, 36
a 39 se vyskytl jednou.

Graf 1: Vék respondentek v dobé otéhotnéni dle tabulky €. 1

Veék respondentek v dobé otéhotnéni
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Tab. 2: Vzdélani respondentek

stupen vzdélani pocet odpovédi relativni ¢etnost (%)
zékladni / stfedni bez maturity 12 5,74
stfedni s maturitou / VOS 83 39,71
vysokoskolské 114 54,55

V tabulce ¢islo 2 je uvedeno, jaké vzdelani respondentky maji. Nejvetsi pocet respondentek
mélo vzdélani vysokosSkolské. Velmi malé zastoupeni mély respondentky, které ziskaly

vzdélani zakladni ¢i stfedni bez maturity.

Graf 2: Vzd¢lani respondentek dle tabulky €. 2
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Tab. 3: Bydlisté respondentek

bydlisté pocet odpovédi relativni ¢etnost (%)
mésto 136 65,1
vesnice 73 34,9

V tabulce ¢islo 3 je piehled bydlisté respondentek. Z tabulky vyplyva, Ze vice néz polovina

respondentek pochézi z mésta.

Graf 3: Bydlisté respondentek dle tabulky €. 3
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Tab. 4: Zaméstnani respondentek

sedavé zaméstnani pocet odpovédi relativni ¢etnost (%)
ano 104 49,76
ne 92 44,02
jind 13 6,22

V tabulce ¢islo 4 je zaznamenano, kolik respondentek ma sedavé zaméstnani. Témét polovina
odpovédéla, ze sedavé zaméstnani ma. U moznosti jind Zeny uvadély zaméstnani ve sluzbach
(vSeobecné sestra, porodni asistentka, 1¢kaika), jednou byla uvedena prace ve skladu, kadeinice,

studentka a dvakrat ucitelka v MS.

Graf 4: Zaméstnani respondentek dle tabulky ¢. 4
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Tab. 5: Zdravotni stav respondentek pied t¢hotenstvim

obtize pred téhotenstvim pocet odpovédi relativni ¢etnost (%)
vysoky krevni tlak (hypertenze) 3 1,4
diabetes mellitus 1. typu 1 0,5
diabetes mellitus 2. typu 0 0
obezita 12 5,7
alergie 27 12,9
kifecové zily 7 3,3
problém se Stitnou Zlazou 16 7,7
problém s vyprazdfiovanim
(zacpa) 3 1,4
hemoroidy 8 3,8
zadna 152 72,7

V tabulce c¢islo 5 je uveden ptehled zdravotniho stavu respondentek pied oté¢hotnénim. Byly

vybrany typicky nebo nejcastéji vyskytujici se problémy/obtize. V dotazniku bylo mozné zvolit
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vice odpovédi. Nejvice respondentek bylo dle této tabulky zdravych, tedy bez obtizi. Nejvice
zastoupena obtiz byla alergie, néasledné dysfunkce $titné zldzy a obezita. Ani jednou se
nevyskytl diabetes mellitus 2. typu.

Graf 5: Zdravotni stav respondentek pted téhotenstvim dle tabulky ¢. 5

Zdravotni stav respondentek pred téhotenstvim
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2.5.2. Popisna statistika vybranych otazek z dotazniku

V této podkapitole jsou zpracovany otazky z dotazniku tykajici se frekvence a druhu pohybové
aktivity pred téhotenstvim, v té¢hotenstvi, vyuziti pohybu béhem porodu a béhem Sestinedéli.
Jde cisté o prehled, kolik respondentek se vénovalo ¢i nevénovalo pohybové aktivité v rdmci
pfipravy na matefstvi, ptipadné jaké aktivity byly nejvice zastoupené.

Dale je zde vypracovan piehled typicky vyskytujicich se obtizi v t€hotenstvi a v poporodnim

obdobi. Otazky jsou vypracovany chronologicky dle schématu dotazniku (okruhy A, B, C, D).

A) Anamnestické udaje respondentek (stav pred t€hotenstvim)

Otazka €. 12 — Jak casto jste se pied otéhotnénim vénovala pohybové aktivité (PA)?

Tab. 6: Cetnost PA respondentek pred t&hotenstvim

cetnost PA pred téhotenstvim pocet odpovédi relativni ¢etnost (%)
vibec, byla jsem bez pohybu 2 0,96
malo, napf. nepravidelna chiize/prochdazky 52 24,88
obcas, napf. 1x/tyden PA 53 25,36
stfedné, napfr. 2-3x/tyden PA 64 30,62
Casto, napf. 4-5x/tyden PA 25 11,96
velmi ¢asto, napr. pravidelnd PA 5x/tyden < 13 6,22

V tabulce Cislo 6 je uveden piehled Cetnosti pohybové aktivity tydné pied te€hotenstvim
respondentek. Nejcastéjsi odpovédi byla frekvence PA , stitedné®, tedy v rozmezi 2 - 3x tydné.
Dv¢ respondentky uvedly, Ze se nehybaly viibec.

Graf 6: Cetnost PA respondentek pied téhotenstvim dle tabulky ¢&. 6

Cetnost PA pred téhotenstvim
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Otazka ¢.13 — Kterym PA jste se pred t¢hotenstvim vénovala? (moznost vice odpovédi)

Tab. 7: Druhy PA respondentek pred t€hotenstvim

druhy PA pocet odpovédi podil (%)
chlze 180 86,1
plavani 40 19,1
béh 61 29,2
posilovna 57 27,3
jizda na kole 40 19,1
tanec 21 10
aerobik 9 4,3
joga 52 24,9
zadné 2 2,4
jiné 34 16,3

V tabulce ¢islo 7 je uvedeno ptehled druhti PA, kterym se respondentky pied téhotenstvim
vénovaly. Nejvice zastoupenou PA byla chlize. Dvé respondentky uvedly, ze se zadné PA
nevénovaly. Dal$i castou PA bylo béhani, posilovna a joga. V moznosti jiné se Casto objevovaly
odpovédi lezeni, squash, intervalova a kardio cviceni (napf. tabata, jumping), volejbal a jizda

na koni.

Graf 7: Druhy PA respondentek pted t€hotenstvim dle tabulky ¢. 7

Druhy PA respondentek pred téhotenstvim

200
180
160
140
120
100

80

60

50



B) Prabéh téhotenstvi a pohybova aktivita

Otazka ¢. 20 — Jaké obtize jste méla v pribéhu té¢hotenstvi? (moznost vice odpovedi)

Tab. 8: Obtize respondentek v t€hotenstvi

obtiZe v téhotenstvi pocet odpovédi podil (%)

potize s vyprazdriovanim (zacpa) 40 19,1
bolesti pohybového aparatu (pf. bolest zad,

kloub(i) 75 35,9
vysoky krevni tlak 27 12,9
otoky koncéetin 55 26,3
Unava 87 41,6
téhotenska cukrovka 23 11
problém se Stitnou Zlazou 10 4,8
preeklampsie 10 4,8
hemoroidy 27 12,9
kirecové zily 11 5,3
zadna 51 24,4

V tabulce ¢islo 8 je uveden piehled obtizi, které se v t¢hotenstvi Casto vyskytuji. Byla zde
moznost zvolit vice odpovedi v ptipadé vyskytu vice obtizi. Téméi Ctvrtina respondentek
zadnymi obtizemi netrpéla. Nejvice zastoupeny problém byla unava, bolesti pohybového

aparatu a otoky koncetin. U deseti respondentek se vyskytlo onemocnéni preeklampsie

a dysfunkce §titné zlazy.

Graf 8: Piehled obtizi respondentek v t€hotenstvi dle tabulky ¢. 8

Obtize respondentek v téhotenstvi
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Otazka €. 21 — Jak casto jste se v prubchu téhotenstvi vénovala PA?

Tab. 9: Cetnost PA respondentek v t&hotenstvi

cetnost PA v téhotenstvi pocet odpovédi relativni ¢etnost (%)
vibec, byla jsem bez pohybu 4 1,9
malo, napt. nepravidelnd chlize/prochazky 85 40,7
obcas, napf. 1x/tyden PA 42 20,1
stfedné, napf. 2-3x/tyden PA 55 26,3
Casto, napf. 4-5x/tyden PA 14 6,7
velmi ¢asto, napr. pravidelna PA 5x/tyden a vice 9 4,3

V tabulce &islo 9 je uvedeno, jak &asto se respondentky v téhotenstvi pohybovaly. Ctyfi

respondentky se v t¢hotenstvi viibec pohybu nevénovaly. Nejvice zastoupend odpoveéd’ byla

mala frekvence PA (naptiiklad nepravidelnd chuze). Skoro polovina respondentek se

v téhotenstvi pohybovala 1 — 3x tydné.

Graf 9: Cetnost PA respondentek v téhotenstvi dle tabulky &. 9
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Otazka ¢. 22 — Kterym PA jste se béhem téhotenstvi vénovala? (moznost vice odpovédi)

Tab. 10: Druhy PA respondentek v téhotenstvi

druhy PA pocet odpovédi podil (%)
chlze 199 95,22
plavani 46 22,01
béh 6 2,87
posilovna 10 4,78
jizda na kole 5 2,39
tanec 12 5,74
zadné 5 2,39
jiné 40 19,14

V tabulce ¢islo 10 je piehled druht pohybovych aktivit, kterym se respondentky vénovaly
v téhotenstvi. Téméer vSechny respondentky se vénovaly nejvice chizi. Dal§i nejCastéjsi
aktivitou bylo plavani. P&t zen se zddnym z uvedenych aktivit nevénovalo. V moznosti jiné byla
napiiklad uvedena odpovéd jezdectvi u respondentky, kterd se této PA vénovala jiz pred
téhotenstvim. Dals§i respondentka, jez uvedla jezdectvi pfed tchotenstvim navazala
v t¢hotenstvi na prochazky skoném a gymnastiku. Jedna respondentka pokracovala

ve volejbale. Casto respondentky doplnily cvi¢eni s fyzioterapeutkou.

Graf 10: Druhy PA respondentek v té¢hotenstvi dle tabulky ¢. 10
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Otazka ¢. 23 — Navstivila jste lekce cviceni pro t€hotné, lekce gravidjogy, nebo lekce pilatesu

pro t¢hotné, ptipadné jak casto?

Tab. 11: Navstévnost t¢hotenskych cviceni respondentek

navstévnost téhotenskych cviceni pocet odpovédi relativni ¢etnost (%)
ano, navstévovala jsem pravidelné 1-
2x/tyden 10 4,8
ano, navstévovala jsem pravidelné
1x/tyden 14 6,7
ano, parkrat jsem navstivila lekci, ale
chtéla jsem to zkusit 12 5,7
byla jsem jednou zkusit, nenadchlo mé to 7 3,3
ne, témto lekcim jsem se viibec
nevénovala 153 73,2
jina 13 6,2

V tabulce c¢islo 11 je uvedeno, zda respondentky navstivily t€hotenské cviceni, ptipadné jak
Casto navstévovaly tyto lekce. Témér tfi Ctvrtiny respondentek uvedlo, Ze se lekcim pro t€hotné
vibec nevénovalo. Zbyvajici odpovédi byly zvoleny v podobném poctu respondentek. Tticet
Sest respondentek alespon parkrat nebo pravidelné tyto lekce navstévovalo. V moznosti jina se
vyskytly odpovédi, ze respondentky cvi€ily samy doma gravidjégu, dale nemoznost navstivit
tyto lekce kvili covidovym opatienim. Objevily se také odpovédi, Ze respondentky pravidelné

cviCily s vlastni vahou doma nebo dle edukac¢nich videi od fyzioterapeutky.

Graf 11: Navstévnost t¢hotenskych cviceni respondentek dle tabulky ¢. 11
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Otazka ¢. 25 — Snazila jsem se (ne)vénovat pohybovym aktivitdm, protoze:

Tab. 12: Pro¢ se respondentka vénuje PA

. relativni
proc se Zena vénuje PA pocevt .| Cetnost
odpovédi
(%)
meé to bavi a vim, ze mé pravidelna aktivita pozitivni piinos
pro dusSevni i fyzické zdravi, je to dobré na odreagovani a stres
125 59,81
mam pocit, Ze musim, hybu se spiSe kvuli tomu, abych
nepiibrala moc na vaze, az tak moc mé to nebavi 26 12,44
chodily ostatni znamé kamaradky, tak jsem chodila taky 13 6,22
nebavi m¢ to, nevénovala jsem se pohybu, i kdyz jsem si
védoma pozitivnich pfinost 45 21,53
nebavi mé pohyb a nevénuji se mu, nevidim v tom pozitivni
piinos 0 0,00

V tabulce cislo 12 je uvedeno, jak respondentky bavi PA, a pro¢ se jim (ne)vénuji. Nejvice
zastoupenou odpovédi byl kladny postoj k pohybu, tedy prvni varianta. Respondentky PA bavi
a vnimaji pozitivni efekt na své zdravi. Zadna z respondentek nevybrala posledni uvedenou
variantu. Druhd nejcastéjsi odpoved’ byla, ze respondentky PA nebavi, i kdyZ si jsou védomy

pozitivnich pfinosi.

Graf 12: Pro¢ se respondentka vénuje PA dle tabulky ¢. 12
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Otazka ¢. 28 — Myslite si, Ze pfiméteny pohyb/pohybova aktivita miize ovlivnit zdravotni stav

zeny a vyvoj ditéte behem téhotenstvi?

Tab. 13: Nazor respondentek na piinos PA na zdravotni stav v t¢hotenstvi

nazor na pfinos PA na zdravotni stav
v téhotenstvi pocet odpovédi relativni ¢etnost (%)
ano, vnimam pozitivni pfinos pro Zenu i
dité 176 84,2
ano, ale vnimam pfinos pouze pro Zenu,
pro dité ne 30 14,4
ne, pohybova aktivita nema zadny vliv 3 1,4

V tabulce ¢islo 13 jsou uvedeny nazory/postoje k pohybové aktivit¢ béhem te€hotenstvi. Nejvice
respondentek vnima pozitivni pfinos pohybu jak pro té¢hotnou Zenu, tak pro vyvijejici se dite.

Tti respondentky uvedly, Ze nejsou presvédceny o piinosu pohybu v téhotenstvi.

Graf: 13: Nazor respondentek na pfinos PA na zdravotni stav v t€hotenstvi dle tabulky ¢. 13

Nazor na prinos PA na zdravotni stav
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Otazka ¢. 28 — Citila jste se béhem téhotenstvi ve stresu? (moznost vice odpoveédi)

Tab. 14: Stres respondentek v t€hotenstvi

stres v téhotenstvi pocet odpovédi podil (%)
ano, pouze na zacatku téhotenstvi 39 18,66
ano, skoro celé téhotenstvi 47 22,49
ano, pouze na konci téhotenstvi 37 17,70
ne, necitila jsem se ve stresu 86 41,15

V tabulce cislo 14 je piehled, zda respondentky byly v téhotenstvi ve stresu. Nejvice
respondentek stres viibec nepocitovalo. Neceld ¢tvrtina respondentek odpovédéla, ze se citila

ve stresu skoro celé t€hotenstvi.

Graf 14: Stres v te¢hotenstvi dle tabulky ¢. 14
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C) Porod a pohybova aktivita

Otazka ¢. 31 — Citila jste se na porod piipravend?

Tab. 15: Pocit pfipravenosti na porod

pocit pfipravenosti na porod pocet odpovédi relativni ¢etnost (%)
ano 156 74,64
ne 53 25,36

V tabulce Cislo 15 je stru¢né uvedeno, kolik respondentek se citilo byt na porod pfipravené.

Témér tfi Ctvrtiny respondentek uvedly, Ze se na porod citily ptipravené.

Graf 15: Pocit pfipravenosti na porod dle tabulky ¢. 15
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Otazka ¢. 32 — Jak porod zacal a skoncil?

Tab. 16: Prabéh porodu respondentek

priibéh porodu pocet odpovédi relatlv&;etnost
zacal a skoncil spontanné (vagindlné) 131 62,68
zacal spontdnné a skoncil cisafskym rezem 13 6,22
porod byl vyvolavan a skoncil spontanné
(vaginalné) 35 16,75
porod byl vyvolavan a skoncil cisarskym fezem 20 9,57
porod byl naplanovany cisarfskym fezem 10 4,78

V tabulce ¢islo 16 je zaznamendno, jakym zplisobem respondentky porodily. Nejvice
respondentek porodilo spontanné se spontdnné rozb&hlym porodem. Nejmensi zastoupeni bylo
u napldnovaného cisai'ského fezu.
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Graf 16: Pribéh porodu respondentek dle tabulky €. 16
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Otazka €. 33 — Vyuzila jste béhem prvni doby porodni nékterou PA? Jestlize jste rodila

cisafskym fezem, zvolte moznost jina. (moznost vice odpovédi)

Tab. 17: PA respondentek béhem prvni doby porodni

PA béhem prvni doby porodni odp:::(:di podil (%)
rehabilitaéni mi¢ (overball/velky fitball) 75 35,89
polohovani (napf. vyuziti poloh/pozic z téhotenskych cviceni, kurzu
nebo doporucené persondlem 57 27,27
chlize po porodnim pokoji 127 60,77
pohybovani/mic ve sprse pod teplou vodou 107 51,20
zadnou, byla jsem spiSe v klidu na lGzku 30 14,35
jiné 20 9,57

V tabulce ¢islo 17 je uveden ptehled vyuziti PA respondentek béhem prvni doby porodni.
Nejvice respondentky vyuzivaly chlizi po pokoji, vyuZily rehabilita¢niho mice (fitball) ve sprse.
V moznosti jina byly zastoupeny respondentky, které rodily cisafskym fezem. Vyskytly se také

odpovédi, Ze respondentky jiz nestihly tyto PA vyuzit.
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Graf 17: PA respondentek béhem prvni doby porodni dle tabulky ¢. 17
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Otazka ¢. 37 - V jaké poloze jste porodila Vase miminko? V piipadé cisarského fezu zvolte

moznost jina.

Tab. 18: Porodni poloha pii porodu respondentek

poloha pf¥i porodu pocet odpovédi podil (%)
v sedé 89 42,58
na boku 30 14,35
na ¢tyrech / v kleku 10 4,78
porodni stolicka 33 15,79
ve diepu 4 1,91
jina 43 20,57

Nejvice zastoupenou polohou pfi porodu byla poloha v sed€. Dalsi ¢astou polohou byla porodni
stolicka. Celkem 77 respondentek uvedlo jinou porodni polohu, nez je poloha v sed¢.
U moznosti jind jsou zastoupeny respondentky, které rodily cisatskym fezem.

Graf 18: Porodni poloha pfi porodu respondentek dle tabulky ¢. 18
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Otazka ¢. 38 — Byla Vam provedena epiziotomie (néstfih hraze)? Jestlize jste rodila cisaiskym

fezem, zvolte moznost cisatsky fez.

Tab. 19: Provedeni epiziotomie (nastfihu hraze) u respondentek

L . . .. | relativni Cetnost
provedeni epiziotomie | pocet odpovédi (%)
(]
ano 75 35,89
ne 91 43,54
cisarsky rez 43 20,57

V tabulce ¢islo 19 je zaznacen piehled, které respondentky mély pii porodu nastiih hraze neboli

epiziotomii. VEtSi zastoupeni bylo u neprovedeni epiziotomie.
Graf 19: Provedeni epiziotomie (nastfihu hraze) u respondentek dle tabulky ¢. 19
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Otazka ¢. 39 — Citite, ze jste porod zvladala dobie?

Tab. 20: Subjektivni pocit respondentek ze zvladani porodniho procesu

relativni

subjektivni pocit z porodu pocet odpovédi Eetnost (%)

ano, porod byl sice narocny, ale myslim, ze

jsem to zvladala 158 75,60
ne, porod byl narocny, vyéerpavajici, méla
jsem spise strach, zZe to nezvladnu 51 24,40

V tabulce ¢islo 20 je uvedeno, jaky subjektivni pocit mély respondentky z porodniho procesu.
Zde témét presné vychazi, ze tii Ctvrtiny respondentek mély pocit, ze vSe zvladly. Necelad

ctvrtina respondentek méla pocity opacné.

Graf 20: Subjektivni pocit respondentek ze zvladani porodniho procesu dle tabulky ¢. 20

Subjektivni pocit z porodu
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D) Poporodni obdobi a pohybova aktivita
Otazka €. 46 — Provadéla jste béhem Sestinedéli pohybovou aktivitu, kterd je doporucend pro

Sestinedéli?

Tab. 21: Doporucend PA pro Sestinedéli

doporucena PA pro . « 4. | relativni ¢etnost
Sestineddli pocet odpovedi (%)
ano 92 44,02
ne 117 55,98

V tabulce c¢islo 21 je zaznamenan stru¢ny piehled, zda se respondentky vénovaly pohybové
aktivité, kterd se v Sestinedéli doporucuje. VEtsi zastoupeni respondentek bylo u odpovédi,
ze pohybovou aktivitu neprovadély.

V nésledujici otazce v dotazniku zaznélo, ze mohou respondentky doplnit, o jakou PA S§lo.
Nejvice se vyskytovala odpovéd’, Zze dostaly doporucené cviky od fyzioterapeuta nebo porodni
asistentky jiz v porodnici, Casto respondentky také zminovaly nacvik dechové techniky.
Objevila se také dvakrat odpovéd, Ze respondentka byla po cisafském fezu, a proto necvicila
vibec. Naopak dalsi respondentky po cisaiském fezu napsaly, ze se snazily provadét cviky

doporucené od fyzioterapeuta.

Graf 21: Doporucena PA pro Sestinedéli dle tabulky ¢. 21
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Otazka €. 47 — Jaky byl navrat fyzické kondice po Sestined¢li?

Tab. 22: Navrat fyzické kondice respondentek po Sestinedéli

relativni cetnost

navrat fyzické kondice pocet odpovédi (%)
()

jednoduchy, postupné jsem zarazovala
narocnéjsi PA a Slo to 91 43,54

stfedné ndrocny, snazila jsem se jit obcas
projit, nebo si trochu zacvicit, ale necitila jsem

se v dobré kondici 77 36,84
narocny, citila jsem se dlouho unavena, do
pohybu se mi nechtélo 41 19,62

V tabulce ¢islo 47 je uvedeno, jak respondentky subjektivné hodnoti navrat fyzické kondice po
Sestinedéli. Respondentky odpovédély nejvice na jednoduchy navrat do kondice, kdy postupné
zatazovaly naro¢néjsi pohybové aktivity. Neceld Ctvrtina respondentek uvedla, Ze se citila

unaven¢ a navrat do kondice byl naro¢ny.

Graf 22: Navrat fyzické kondice respondentek po Sestinedéli dle tabulky ¢. 22
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Otazka €. 49 — Vyskytly se u Véas v obdobi Sestined¢li, nebo po ném, nékteré z nasledujicich

obtizi? * (moznost vice odpovéedi)

Tab. 23: Obtize u respondentek v poporodnim obdobi

obtize v Sestinedéli pocet odpovédi podil (%)
otoky koncetin 21 10,05
gynekologické obtize (pr.
zanéty) 13 6,22
potize s vyprazdfiovanim 35 16,75
rozestup bfisnich svall, diastaza 44 21,05
bolesti pfi pohlavnim styku 53 25,36
unik moci (inkontinence) 41 19,62
obtize s kojenim 59 28,23
bolesti pohybového aparatu 62 29,67
stres, Unava 103 49,28
kfecové Zily 8 3,83
hemoroidy 59 28,23
zadné 32 15,31

V tabulce ¢islo 23 jsou zaznamenany typicky vyskytujici se obtize v poporodnim obdobi.
Nejcastéjsi obtizi u respondentek byla stres a unava, ndsledné bolesti pohybového aparatu a pii
pohlavnim styku. Castou obtiZi u respondentek byl také vyskyt hemoroidi a obtize s kojenim.

Méng Casto se objevila diastaza bfisni.

Graf 23: Obtize u respondentek v poporodnim obdobi dle tabulky ¢. 23

Obtize respondentek v Sestinedéli
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2.6. Ovéreni hypotéz a vysledky vyzkumu ve vztahu k ciliim prace

Hypotézy 1-7 a 10 ovétime pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, protoze zjist'uji
vztah dvou kategoridlnich proménnych. Pearsoniv chi-kvadrat test nezavislosti vyzaduje
splnéni podminek dobré aproximace, proto byly z testovani téchto hypotéz vyfazeny 2 Zeny,
které se pred t€¢hotenstvim nepohybovaly viibec. Tato skupina méla pro provedeni testu velmi
nizkou cetnost. Dale byly pifi ovéfovani hypotéz 1, 2, 4 a 6 posledni dvé skupiny
dle intenzity pohybové aktivity, tedy zeny, které se pohybovaly ¢asto nebo velmi casto,
slouceny do jedné kategorie.
Hypotézy 8 a 9 ovéfime pomoci analyzy rozptylu, protoze ovéfuji vztah jedné kardinalni
a jedné kategorialni proménné o vice nez dvou obménach. Predpoklad normalniho rozlozeni
a shody rozptyli je splnén.
Vétsina hypotéz byla porovnana s otdzkou cislo 12, ktera zjistovala, jak casto byla pohybova
aktivita zen jiz pted t€hotenstvim. Tato otazka ma vybér ze Sesti moznosti, intenzita pohybové
aktivity je oznacena slovy a zaroven Cisly, tedy kolikrat za tyden se Zena pohybové aktivité
vénovala. Moznosti znély nasledovné:

- vubec, byla jsem bez pohybu

- malo, napt. nepravidelna chiize

- obcas, napt. 1x / tyden zvySena pohybova (sportovni) aktivita

- stfedné, napt. 2 — 3x / tyden zvySend pohybova (sportovni) aktivita

- Casto, napt. 4 — 5x / tyden zvySend pohybova (sportovni) aktivita

- velmi Casto, napt. pravidelna pohybova (sportovni) aktivita vice nez 5x / tyden
Zbyvajici hypotézy byly propojeny do souvislosti s nékterymi sociodemografickymi tdaji
(napt. vk, bydliste). Vek byl uveden v dob¢ otéhotnéni.
Vsechny testy jsou provedeny na 5% hladiné vyznamnosti.
Nésledné v této kapitole budou rozebrany hypotézy, kazda znich je zaznacena v tabulce,

které jsou ocislované. Ke kazdé tabulce je popsana souhrnna analyza dané hypotézy.
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Hypotéza ¢. 1

HOI: Pravidelny pohyb nema statisticky vyznamny vliv na vyskyt obtizi v priitbehu téhotenstvi.

Tab. 24: Obtize spojené s t¢hotenstvim dle pohybové aktivity Zen

Pearsontv chi-kvadrat test nezavislosti p=0,6173 Pohybova aktivita pred téhotenstvim
Casto +
ObtiZze spojené s téhotenstvim malo obcas | stfedné . Celkem
velmi ¢asto
potize s vyprazdiovanim 11 12 11 5 39
12,50
% 9,65 % . 8,40% | 6,94 %
%o
bolesti pohybového aparatu (napi. bolest zad,
pomy P P 21 16 26 12 75
kloubi)
16,67 | 19,85
% 18,42 % 16,67 %
% %
vysoky krevni tlak 9 8 6 3 26
% 7,89 % [833% (4,58% | 4,17%
otoky koncetin 16 13 20 6 55
13,54 | 15,27
% 14,04 % 8,33 %
% %
unava 24 19 28 15 86
19,79 | 21,37
% 21,05 % 20,83 %
% %
téhotenska cukrovka 7 7 5 4 23
% 6,14% [729% |3,82% | 556%
problém se Stitnou zldzou 3 1 3 3 10
% 2,63% [1,04% 229% | 4,17%
preeklampsie 4 2 3 1 10
% 3,51% [2,08% |2,29% 1,39 %
hemoroidy 7 5 9 6 27
% 6,14% [521%|687% | 833%
kiecové zily 0 0 8 3 11
% 0,00% ]0,00% |6,11% | 4,17%
zadna 12 13 12 14 51
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%

10,53 %

13,54
%

9,16 %

19,44 %

Celkem

114

96

131

72

413

Nejcastejsi obtizi, ktera je spojena s t€¢hotenstvim, je Uinava, a to bez ohledu na intenzitu

pohybové aktivity (dale jako zkratka PA) pred téhotenstvim. Dal§i nejcastéjsi obtizi byly

problémy s pohybovym apardtem, opét bez ohledu na intenzitu pohybové aktivity pred

tehotenstvim. Zeny, které se pohybovaly asto nebo velmi asto byly nejéastéji bez obtizi.

Témeét pétina téchto Zen netrpéla zadnymi obtizemi.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

nekterymi obtizemi méné Casto nez Zeny neaktivni ptred t€hotenstvim.
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Hypotéza ¢. 2

H02: Cetnosti pohybovych aktivit pied a béhem téhotenstvi se statisticky vyznamné neodlisuji.

Tab. 25: Pohybové aktivity Zen pted a v priabehu te¢hotenstvi

Pearsontiv chi-kvadrat test p<0,001

Pohybova aktivita pred téhotenstvim

Cetnost PA v téhotenstvi malo obcas stitedné casto ¥ Celkem
velmi ¢asto
malo 39 15 21 8 83
% 79,59 % | 30,61 % | 32,81 % 19,51 %
obcas 8 18 11 5 42
% 16,33% | 36,73% | 17,19% 12,20 %
stiedné 2 13 27 13 55
% 4,08 % 26,53% | 42,19% | 31,71 %
Casto + velmi Casto 0 3 5 15 23
% 0,00 % 6,12 % 7,81 % 36,59 %
Celkem 49 49 64 41 203

Necela pétina zen, které se pred t€hotenstvim pohybovala ¢asto nebo velmi Casto se v prubéhu

téhotenstvi pohybovala malo. U téch, co se pohybovaly ob¢as nebo stfedné Casto, se zacaly

pohybovat malo téméf ve teting piipadi. U 6 % Zen, co se pied téhotenstvim pohybovaly obcas

a 8 % zen, které se pred t¢hotenstvim pohybovaly stiedné ¢asto, doslo k navysSeni pohybové

aktivity v t€hotenstvi na ¢asto nebo velmi Casto.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti

0,05, nulovou hypotézu tedy zamitame. Podatilo se potvrdit, Ze doslo v pribéhu téhotenstvi

k vyznamné zméné€ v pohybové aktivité zen. U vétSiny zen doslo ke snizeni pohybové aktivity.
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Hypotéza ¢. 3

HO3: Stres v teéhotenstvi statisticky vyznamné nezavisi na pohybové aktivite Zen pred

tehotenstvim.

Tab. 26: Pohybové aktivita a stres béhem téhotenstvi

Pearsontiv chi-kvadrat test p=0,0908

Pohybova aktivita pired téhotenstvim

velmi
Stres v téhotenstvi malo obCas | stfedn¢ | casto Celkem
casto
ano, pouze na zacatku t¢hotenstvi 8 12 11 8 0 39
15,69 | 23,53 17,19 | 28,57
% 0,00 %
% % % %
ano, skoro celé téhotenstvi 13 10 16 2 6 47
25,49 | 19,61 | 25,00 46,15
% 7,14 %
% % % %
ano, pouze na konci t¢hotenstvi 6 13 9 5 4 37
o 11,76 | 25,49 14,06 | 17,86 | 30,77
’ % % % % %
ne, necitila jsem se ve stresu 24 16 28 13 3 84
o 47,06 | 31,37 | 43,75 | 46,43 | 23,08
’ % % % % %
Celkem 51 51 64 28 13 207

Pocity stresu nemély nejcastéji zeny, které se vénovaly pohybové aktivité jen malo nebo obcas.

Zeny, které se vénovaly pohybové aktivité velmi Gasto se v téméf poloviné piipadi citily ve

stresu celé téhotenstvi.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

statisticky vyznamné mén¢ Castéji ve stresu nez zeny neaktivni.
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Hypotéza ¢. 4

HO04: Pravidelny pohyb nema statisticky vyznamny vliv na pritbéh porodu.

Tab. 27: Prabéh porodu dle pohybové aktivity Zen

Pearsontiv chi-kvadrat test p=0,0934

Pohybova aktivita pred téhotenstvim

Casto +
Pribéh porodu malo | obcas |stredne¢| velmi |Celkem
casto
porod byl napldnovany cisafskym fezem 3 0 5 2 10
% 5,88% | 0,00 % | 7,81 % | 4,88 %
zacal a skoncil spontanné (vaginalng) 33 36 41 20 130
64,71 | 70,59 | 64,06
% 48,78 %
% % %
porod byl vyvolavan a skoncil spontdnné
_ 7 10 11 7 35
(vaginalng)
13,73 | 19,61 | 17,19
% 17,07 %
% % %
zacal spontann¢ (vaginaln¢) a skon¢il cisarskym
5 P s Y 4 4 0 5 13
fezem
% 7,84 % | 7,84 % | 0,00 % | 12,20 %
porod byl vyvolavan a skoncil cisafskym fezem 4 1 7 7 19
10,94
% 7,84 % | 1,96 % 17,07 %
%
Celkem 51 51 64 41 207

Nejcastéji porod zacal a skoncil spontdnné bez ohledu na pohybovou aktivitu zZen. Druhym

nejcastéjSim prubéhem porodu bylo to, Ze byl porod vyvoldn a skoncil spontanné nebo

cisarskym fezem. Cisafskym fezem skoncil nejcastéji u téch zen, které se pohybovaly Casto

nebo velmi ¢asto.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitdme. Nepodafilo se potvrdit, ze ma pravidelny pohyb

statisticky vyznamny vliv na prab¢h porodu.
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Hypotéza ¢. 5
HO5: Pravidelny pohyb nema statisticky vyznamny vliv na provedeni nastiihu hraze

(epiziotomie).

Tab. 28: Cetnost nastiihu hraze (epiziotomie) dle pohybové aktivity Zen

Pearst(;rslzl;)/:(};’ Blg;adrat Pohybova aktivita pired téhotenstvim
Byla Vam provedena
epiziotomie (nastrih malo obcas stiedné Casto | velmicasto| Celkem
hraze)?
ANO 23 24 21 5 6 79
% 30,3 31,6 27,6 6,6 7,9
NE 32 29 43 20 7 131
% 25,4 23 34,1 15 53
Celkem 55 53 64 25 13 210

Zenam, které se pohybovaly mélo a ob&as, byla provedena epiziotomie ¢astéji o 4,9 %, resp.
8,6 %. Zenam, které se pohybovaly stiedné asto a ¢asto byla provedena epiziotomie ménékrat
0 6,5 %, resp. 8,5 %. U Zen bez pohybu je velmi maly statisticky vzorek, ktery ukazuje o 2,4%
nizsi vyskyt provedeni epiziotomie, u zen pohybujicich se ¢asto byla provedena epiziotomie
Castéji 0 2,6 %.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu tedy zamitdme. Podafilo se zde potvrdit, Zze pravidelnd pohybova

aktivita vede k nizSimu procentudlnimu vyskytu provadéni epiziotomie.
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Hypotéza ¢. 6

HO06: Aktivni Zeny se od neaktivnich Zzen v poporodnich obtizich statisticky vyznamnée neodlisuji.

Tab. 29: Poporodni obtize v zavislosti na pohybové aktivité pied t¢hotenstvim

Pearsoniv  chi-kvadrat  test
Pohybova aktivita prred téhotenstvim

p=0,3857

Casto +

Poporodni obtize malo obcas | stredn¢ | velmi |Celkem
Casto
otoky koncetin 7 2 12 0 21
% 5,26 % | 1,79% | 6,98 % | 0,00 %
gynekologické obtize 4 2 3 4 13
% 3,01% | 1,79% | 1,74 % | 3,70 %
potize s vyprazdiovanim 9 7 11 7 34
% 6,77 % | 6,25% | 6,40 % | 6,48 %
rozestup btisnich svald, s 0 . 6 3
diastaza
% 11,28% | 8,93 % | 6,98 % | 5,56 %
bolesti pfi pohlavnim styku 7 13 17 15 52
% 5,26 % | 11,61 % | 9,88 % | 13,89 %
unik mo¢i (inkontinence) 10 8 15 8 41
% 752% | 7,14% | 8,72% | 7,41 %
obtize s kojenim 19 12 17 11 59
% 14,29 % 110,71 % | 9,88 % | 10,19 %
bolesti pohybového aparatu 19 13 16 14 62
% 14,29 % | 11,61 % | 9,30 % | 12,96 %
stres, inava 27 26 30 18 101
% 20,30 % | 23,21 % 17.ad 16,67 %
%

ktecové zily 0 1 4 3 8
% 0,00% | 0,89% | 2,33% | 2,78 %
hemoroidy 12 9 24 14 59
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13,95

% 9,02 % | 8,04 % o, 12,96 %
zadné 4 9 11 8 32
% 3,01 % | 8,04% | 6,40 % | 7,41 %
Celkem 133 112 172 108 525

U vSech kategorii zen bez ohledu na intenzitu pohybové aktivity pfed t€hotenstvim je nejcastéjsi
poporodni obtizi stres a inava. Dalsi ¢asté problémy jsou obtize s pohybovym aparatem a obtize
s kojenim. V¢tsi rozdil dle intenzity pohybové aktivity pred téhotenstvim lze pozorovat
u problematiky rozestupu bfisnich svalli, diastdzy. Respondentky, které se pohybovaly malo,

touto obtizi trpély 2x ast&ji neZ Zeny, které se pohybovaly &asto nebo velmi ¢asto. Zeny, které

se pohybovaly casto nebo velmi Casto, netrpély viibec otoky koncetin.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

n¢kterou poporodni obtizi méné Casto nez zeny neaktivni.
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Hypotéza ¢. 7
HO7: Pravidelna pohybova aktivita nema statisticky vyznamny vliv na navrat fyzické kondice

po Sestinedeli.

Tab. 30: Pohybova aktivita a navrat fyzické kondice po Sestinedéli

Pearsontiv  chi-kvadrat test NV ,
p=0,8338 Pohybova aktivita pred téhotenstvim
Navrat fyzické kondice po mélo obcas | stiedns | casto velmi Celke
Sestinedéli Casto m

jednoduchy, postupné jsem
zafazovala narocnéjsi 20 22 28 15 6 91
pohybové aktivity a Slo to
% 39.22% | D1 AP 53579 | 46,15 %

0 0
stfedn€ naro¢ny, snazila jsem se
jit obcas projit, nebo si trochu 20 19 26 6 4 75
zacvicit, ale necitila jsem se v
dobré kondici
% 39.22% | 202 | 400 2143 | 3077 %

0 0
naro¢ny, citila jsem se dlouho
unavena, do pohybu se mi 11 10 10 7 3 41
nechtélo
% 21,57 % 190}61 150}63 25,00 % | 23,08 %

0 0
Celkem 51 51 64 28 13 207

Zeny, které se pohybovaly &asto nebo velmi ¢asto, uvedly vzdy ve vice nez 45 %, Ze jejich
navrat fyzické kondice byl jednoduchy. Nejvyssi podil zen, které uvedly, ze navrat fyzické
kondice byl naro¢ny, byl pozorovan mezi zenami, které se pied t€¢hotenstvim pohybovaly malo.
P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitdme. Nepodafilo se potvrdit, Ze navrat fyzické kondice byl

wew
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Hypotéza ¢. 8

HOS: Vek nema statisticky vyznamny vliv na provadeni pohybové aktivity pred porodem.

Tab. 31: Primérny vek dle kategorii pohybové aktivity pfed porodem

Vék Vék Vék
PA pred téhotenstvim p-hodnota
(pocet) | (prameér)| (Sm.odch.)
malo 47 25,22 3,61
obcas 45 25,73 3,71
stitedné 59 26,92 3,40 0,0731
¢asto 25 26,82 3,55
velmi ¢asto 13 27,15 5,05

Nejstarsi zeny jsou Zeny, které se pohybuji velmi ¢asto a nejmladsi jsou zeny, které se pohybuji
malo. Rozdil v primérném véku je velmi maly.

P-hodnota analyzy rozptylu je vys$si nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu
tedy nezamitame. Nepodafilo se potvrdit, ze ma vék statisticky vyznamny vliv na pohybovou

aktivitu pted t€hotenstvim.
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Hypotéza ¢. 9

HO09: Navrat k pohybové aktivite po porodu statisticky vyznamné nezavisi na veku matky.

Tab. 32: Navrat k pohybové aktivité po porodu dle véku

Navrat k piivodnim PA, které
byl e ted Vék Vék Vék hod
yly provadény pre p-hodnota
(pocet) | (pramér) | (Sm.odch.)
téhotenstvim
ano, jsem zpét ve své kondici 88 26,25 3,20
ano, ale uz je nezvladam tolik jako
73 26,53 4,05
ptred ot¢hotnénim
pfed a béhem tchotenstvi jsem se
nepohybovala, ale po Sestinedéli
pomy P 0,1668
jsem se zacala pohybu vénovat,| 21 24,52 3,36
protoze se chci citit lépe a v
kondici
ne, nevénovala  jsem se
.. 27 26,44 4,22
pohybovym aktivitam

Primérny vek matek se v jednotlivych kategoriich dle miry navratu k pohybové aktivité¢ moc
neodliSuje.

P-hodnota analyzy rozptylu je vys$si nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu
tedy nezamitame. Nepodafilo se potvrdit, Ze ma ve€k statisticky vyznamny vliv na ndvrat k

pohybové aktivité po porodu.
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Hypotéza €. 10
HO010: Bydliste nema statisticky vyznamny vliv na provadeni pohybové aktivity pred

tehotenstvim.

Tab. 33: Pohybova aktivita pted t¢hotenstvim dle bydlisté

Pearsoniv  chi-

kvadrat test Pohybova aktivita pired téhotenstvim

p=0,7620

Bydlisté malo obcas | stfedné | casto \ielmi Celkem
casto

meésto 32 31 41 21 9 134

% 62,75 % | 60,78 % | 64,06 % | 75,00 % | 69,23 %

vesnice 19 20 23 7 4 73

% 37,25 % | 39,22 % | 35,94 % | 25,00 % | 30,77 %

Celkem 51 51 64 28 13 207

Nejvétsi rozdil mizeme pozorovat u zen, které se pohybuji casto. Tti Ctvrtiny z nich bydli ve
mésté. Zeny, které se pohybuji ¢asto nebo velmi &asto jsou alespoit 2x &astdji z mésta nez
Z vesnice.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

24

statisticky vyznamn¢ Castéji z mésta nez z vesnice.
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2.7.Diskuse

Diplomova préce se formou kvantitativniho vyzkumu snazila zjistit informace o tom, jaky ma
pohybové aktivita efekt na pribéh matefstvi, tedy jaky vliv ma na téhotenstvi, porod
a Sestined¢li a zaroven porovnat tento efekt ¢i piinos mezi zenami dle vztahu k pohybovym
aktivitdm. Informace byly ziskany dotaznikovym Setfenim. Jak jsem jiz v Gvodu této prace
zminila, sama se jiz dlouhou dobu vénuji vedenim lekci pro vetfejnost. Od ziskani profese
porodni asistentky jsem si dodélala specializaci na cviceni pro t€hotné Zeny a zeny po porodu,
abych se mohla t¢émto Zenam vénovat. Jiz druhym rokem tedy aktivné sleduji a lektoruji
na lekcich rizné zeny s riznou pohybovou vybavou a snazim se jim piedat nadSeni do pohybu.
O tuto problematiku se tedy stale zajimam, proto jsem se rozhodla se ji vénovat i v ramci této
prace.

Z literatury a védeckych studii obecné vime, ze je prokazan pozitivni efekt pohybové aktivity
na prubéh téchto dilezitych obdobi v zivoté¢ Zeny, a ze je doporucovano se pravidelné
pohybovat jak pied t¢hotenstvim, tak i v jeho priitbéhu a nasledné v ramci poporodniho obdobi.
Jde o prevenci typicky se vyskytujicich obtizi u t¢hotnych Zen a Zen po porodu jako jsou bolesti
pohybového aparatu, stres a unava nebo kardiovaskularni, respiracni a travici obtize. Z pohledu
nemoci lze dle mnoha studii konstatovat, ze pravidelny pohyb je soucasti prevence
preeklampsie, gestatniho diabetu, snizeni hmotnostniho pfirastku, fyziologického vyvoje
novorozence, psychickych poruch — v poporodnim obdobi prevence poporodni deprese. !

Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vétSina respondentek si je védoma pozitivniho
ptinosu pohybovych aktivit na zdravi Zeny a ptipadné matetstvi. To uvedly také respondentky,
které se nevénovaly pohybovym aktivitdm nebo velmi malo, nepravideln&, nebo Ze je pohybova
aktivita nebavi. Coz je zajimavé. Mohlo by se zde rozebrat, pro¢ tedy nékteré respondentky
nedélaji néco, o Cem vi, Ze miiZze mit pozitivni a podplirny vliv na jejich zdravi. Samoziejmé je
dilezité, aby pohyb bavil a nedélal se na silu, nebo Ze Zena chce jen co nejrychleji zhubnout.
V dnes$ni dobé mame k dispozici extrémni mnoZstvi moznosti, jak se pohybovat a ¢emu se
vénovat, proto si myslim, Ze by si kazda zena mohla najit tu svou aktivitu.

Dotazniku se zucastnily vice zen, které byly aktivni, coz bylo zcela ndhodné. U Zen bez
pohybové aktivity byl velmi maly statisticky vzorek, ¢imz se hlfe nebo ne piesné posuzoval
efekt pohybu.

V hypotéze ¢islo jedna bylo zkoumano, zda ma pravidelny pohyb vliv na vyskyt obtizi
nékterymi obtizemi méné nez zeny neaktivni pfed té¢hotenstvim, ale témét pétina Zen, které
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uvedly pravidelnou pohybovou aktivitu, byly nejcastéji bez obtizi. Nejvice uvadénou obtizi
v té¢hotenstvi byla inava a problémy s pohybovym aparatem. U pohybového aparatu by se dalo
diskutovat, jak pfesn¢€ se zeny hybou. Zda jsou pohyby provadény spravné, dale zda maji
nastavené spravné pohybové vzorce a drzeni téla. Protoze i kdyz jsme pohybové aktivni, jeste
neznamend, ze cvi¢ime idedlné. Je vhodné mit informace o dané pohybové aktivité, nebo si
nechat poradit od odbornika vénujici se dané problematice (napf. fyzioterapeut, porodni
asistentka specializovand na pohyb, trenér specializujici se na Zeny v matefstvi). Jestlize se
cviky provadi Spatnym a neefektivnim zptisobem v pravidelném intervalu, z dlouhodobého
hlediska to nema dobry vliv na svaly a jejich praci a télo celkové. Dalsi thel pohledu by zde
mohl byt, Ze zeny se ptred t¢hotenstvim moc nepohybovaly, mély naptiklad sedavé zaméstnani
a vstupuji do téhotenstvi s jiz vznikajicim problémem, jenz v t€hotenstvi vyplyne na povrch,
i kdyz jiz téhotn4 Zena zaéne tieba vice cvicit nebo vénovat se pohybu. Casto se stavé, e nelze
na sto procent konkrétni obtiz vyfesit, ale do urcité miry ho Ize spravn€ nastavenym pohybem
kompenzovat.

U hypotézy dvé byla zkoumana ¢etnost pohybovych aktivit Zen pied a béhem teéhotenstvi. Tato
hypotéza se potvrdila ve smyslu, ze doSlo v pribchu téhotenstvi k vyznamnym zméndm
v pristupu k pohybovym aktivitdim u zen. VétSina zen pohybovou aktivitu omezila, nebo snizila
frekvenci, coz je pochopitelné. T¢hotenstvi s sebou nese velké dynamické zmény, nékterym
zenadm byva zpocatku nevolno, jsou velmi unavené a véfim, ze nemaji opravdu na nic silu.
Ovsem i u takového priubehu t¢hotenstvi je dobré zvazit napiiklad velmi klidové a pomalé cviky
v leze na zadech, ¢i na boku se zapojenim dechové techniky. Dnes se diskutuje, Ze tento typ
cvi¢eni mohou zeny zkusit i v ramci rizikového téhotenstvi pod vedenim odbornika, to bylo
popsano v teoretické Casti této prace. Inaktivita z dlouhodobého pohledu neni zkratka zdrava.
Hypotéza Cislo tfi se vénovala stresu v téhotenstvi v souvislosti s pohybem. Vychazela z toho,
ze pravidelna aktivita ma ptiznivy vliv na psychické zdravi. Nepodaftilo se potvrdit v tomto
pohybovaly pted té¢hotenstvim, se citily vice ve stresu v prubéhu téhotenstvi. Zde by se mohlo
polemizovat o tom, ¢im byl stres konkrétné zpiisoben. Mohlo se jednat o nepfiznivou rodinnou
¢i pracovni situaci atp., ale to nebylo pfedmétem vyzkumu. V souvislosti se stresem mé napada,
ze Casto od Zen slychdm, hlavné v obdobi po porodu, ze ty kilogramy navic musi co nejdiive
zhubnout, nebo béhem téhotenstvi nesmi moc pfibrat. Ano, je doporuceno, jak velky by mél
byt téhotensky ptirtistek, ale z mého pohledu jde o Spatné vnimani pfinosu pohybu.

Hypotéza c¢islo Ctyfi vyhodnocovala vliv pohybové aktivity na pribeh porodu, kdy se

nepodaftilo potvrdit na tomto vzorku Zen, ze pohybova aktivita ma vliv na pribéh porodu.
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Nejcastéji porod zacal a skoncil spontdnné bez ohledu na pohyb. Zajimavosti v této hypotéze
bylo, ze cisaiskym fezem rodily nejcastéji ty Zeny, které se pohybovaly ¢asto nebo velmi casto.
Velmi casto bylo v dotazniku popsano jako pohybové aktivita pétkrat tydné. V literature jsem
souvislost nenasla, nicméné jsem jiz n¢kolikrat slySela na vzdélavacich kurzech ¢i od kolegli
1€kati a porodnich asistentek, ze Zeny sportovkyné pravé az pies moc pevnou bfisni st€nu
a panevni dno zkratka neporodi vaginalné.

U hypotézy cislo pét bylo zkouman vliv pohybové aktivity na provedené epiziotomie
pti porodu. V piipad¢ cisatské fezu Zeny mély moznost zatrhnout tuto variantu a nebyly tedy
fazeny do této hypotézy (Slo o 43 Zen). Zde se prokazalo, Zze zeny pohybujici se dvakrat
az pétkrat tydné byla méné Casto epiziotomie provedena, naopak u mén¢ aktivnich Zen byla
provedena vice. Dalo by se diskutovat, ze aktivni zeny, maji lep$i prokrveni tkani vlivem
pohybu, umi pracovat s dechem a zapojit do pohybu biisni st€nu. Tyto véci jsou velmi dulezité
u porodu. Zde by mohla byt souvislost, Ze porod bézel 1épe, zena védéla, co ma délat a nebylo
tieba zasahovat.

Hypotéza Cislo Sest se vénovala vyskytu obtizi v zavislosti na pohybu pfed téhotenstvim.
Kazdopadné byl znat vétsi rozdil dle intenzity pohybové aktivity prfed té€hotenstvim
u problematiky rozestupu bfignich svali, diastazy. Zeny, které se pohybovaly mélo, mély tento
problém dvakrat Castéji nez Zeny, které se pohybovaly pravideln¢. Uréita mira rozestupu je
fyziologicka v souvislosti s téhotenskymi a poporodnimi zménami, ptedpokladam ale, ze tuto
obtiz zeny zatrhly v pfipadé, Ze opravdu feSily diastdzu bfisni stény. Prevenci diastazy je
rozhodné pohyb, samoziejmé& spravné nastaveny spolu s osvojenymi pohybovymi vzorci.
Protoze i to, jak Zena naptiklad vstava, lehne do postele nebo jakou ma posturu, mize mit vliv
spolu s absenci aktivity na vznik diastdzy. Tato problematika je dnes velmi ¢asto Zenami feSena
a diskutovana, myslim, Ze ¢im dal vice zen se o toto téma zajima a maji snahu hledat feseni, jak
diastaze a problémim z ni vyplyvajicich se vyhnout. Napftiklad v ¢lanku Strategie diagnostiky
a lécby poruch po porodu cisaiskym fezem z holistického pohledu v Casopise Uméni
Fyzioterapie bylo zminéno, Ze u¢innou ochranou pted vznikem téchto obtizi je posilovani svali,
které zajist'uji stabilitu panevniho pletence, dolnich koncetin, trupu. Idedlni je zacit jiz pred
tehotenstvim.>°

Hypotéza ¢islo sedm se zabyva navratem fyzické kondice zen po Sestinedéli v souvislosti
s jejich frekvenci pohybu pfed téhotenstvim. Nejvice Zzen uvedlo odpoveéd’, ze navrat kondice

po Sestinedéli byl jednoduchy, a postupné zatazovaly naro¢ngjsi aktivity. Zeny, pro které byl
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predpokladala bych, Ze trénované zeny budou mit snazsi navrat fyzické kondice.

U posledni hypotézy ¢islo deset bylo zkoumano, zda bydlisté ma vliv na pohybové aktivity pied
téhotenstvim. Nepotvrdilo se, Ze aktivnéjsi zeny pochazi z mésta. Hypotéza vznikla myslenkou,
zda je pohyb ovlivnén i tim, Ze Zeny z mésta maji vice moznosti, a tim usnadnén pfistup
k pohybovym aktivitam. Sel pozorovat rozdil u Zen, které se pohybovaly &asto, protoze tfi

¢tvrtiny z nich bydli ve mésté.

Co bylo jesté zajimavé, zeny, které byly sportovkyné, nebo opravdu se témét kazdy den
pohybovaly, ¢asto mé¢ly vice komplikaci. Z toho by mohlo vyplyvat, ze zadny extrém neni
vhodny — jak nedostatek, tak ani nadbytek pohybu, télo bylo prosté pretizené.

Necekala jsem, Ze neaktivni Zeny budou tak maélo zastoupeny. Na druhou stranu vnimém
pozitivné, ze zndhodného vybéru je jich tolik pohybové aktivni, coz je v dneSni dobé
a spolec¢nosti, kdy se pohyb spiSe vytratil z nasich zivotl, skvélé, zvlasté u této skupiny zen
(zeny v matefstvi). Maji zdjem udé€lat maximum pro podporu svého zdravi a podpoftit tak
celkovou pfipravu téla na matetstvi.

Celkovée z dotazniku lze usoudit, Ze t¢hotenstvi, porod a Sestinedéli nestoji pouze na tom, zda
se zena pohybuje nebo ne. VIivl na pribéh téchto vyznamnych obdobi je mnoho. Neznamena
to ovSem, Ze by se Zena neméla pohybu viibec vénovat. Stale je to velmi dilezitd slozka péce
o vlastni zdravi v rdmci aktivniho zivotniho stylu i v rdmci pfipravy na matefstvi, coz miizeme

vycist v teoretické Casti prace ze zahrani¢nich i ¢eskych zdroja.
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3. Zavér

Cilem diplomové prace bylo podrobnéji prozkoumat vliv (efekt) pohybové aktivity na zeny
v obdobi matefstvi u zen prvorodicek. Otazky a vyhodnoceni vyzkumu bylo rozd€leno na
obdobi stavu pied t€hotenstvim, t€hotenstvi, porod a poporodni obdobi. Vedlejsimi (dil¢imi)
cili bylo prozkoumat, jakym pohybovym aktivitdm se Zeny prvorodi¢ky nejvice vénovaly a jak
Casto, jaké obtize v t€hotenstvi a poporodnim obdobi se u Zen vyskytovaly v souvislosti
s pohybovou aktivitou. Soucasné §lo o informovani zen v reprodukénim véku, které teprve
matefstvi planuji, jaké maji v tomto ohledu moznosti, a pro¢ je vhodné se pravidelné hybat.

V teoretické ¢asti byly popsany piinosy pohybové aktivity na zdravi a kondici obecné, dale jak
je to s pohybem v téhotenstvi, pfi porodu a v obdobi Sestinedéli, tato obdobi byla popsana
i samostatné¢. Byla zminéna také mozna rizika spojena snadmérnym nebo naopak
nedostateCnym piisunem pohybové aktivity.

Praktickd c¢ast prace byla tedy zamétfena na efekt a piinos pohybové aktivity prvorodi¢ek
do jednoho roku od porodu na jednotliva obdobi v matetstvi. Vyzkumu se zicastnilo 210 Zen,
z toho jedna musela byt vyfazena kvuli Cetnosti t€hotenstvi, pro zajimavost §lo o spontanni
porod dvojcat. Dle hypotéz se nepotvrdily pfimé a jasné pozitivni vlivy pohybovych aktivit,
u malo pohybujicich se Zen byl totiz znacné maly statisticky vzorek. Nicméné vyzkum ukazal,
ze hodné zen pohybovym aktivitim vénovalo jak pied, tak i béhem téhotenstvi, v poporodnim
obdobi téz. V praktické Casti byla uvedena popisna statistika souboru a vybranych otazek
tykajici se frekvence a druh§ pohybovych aktivit v jednotlivych obdobich matetstvi, dale také
typicky vyskytujicich se obtizi pro tato obdobi.

Celkovée lze fict, ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na zdravi a kondici Zen v obdobi
matetstvi. Proto je velmi dilezitd informovanost Zen, idealné mladsich, které teprve budou
planovat matetstvi, aby mély dostatek Casu a prostoru si osvojit spravné nastaveny pohyb.

Pfiméfend ohybova aktivita by méla byt soucasti kazdodenniho zivota vSech.
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Seznam zKkratek

BMI body-mass index
AHA Americka kardiologicka spolecnost (The American Heart Association)
ACOG Americkd spolecnost gynekologie a porodnictvi (American college of

obstetricians and gynecologists)

SI sakroiliakalni skloubeni (kiizokycelni)

IAT intraabdomindlni tlak (nitrobfisni)

cm centimetr

kg kilogram

ml mililitr

hPL hormon placentarni laktogen

hCG hormon choriovy gonadotropin

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health organization)
PA pohybova aktivita

SC Cisarsky fez (Sectio caesarea)
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: Cetnost PA respondentek pied téhotenstvim

: Druhy PA respondentek pred t€hotenstvim

: Obtize respondentek v t€hotenstvi

: Cetnost PA respondentek v téhotenstvi

: Druhy PA respondentek v t€hotenstvi

: Navstévnost t¢hotenskych cviceni respondentek

: Pro€ se respondentka vénuje PA

: Nazor respondentek na piinos PA na zdravotni stav v t€hotenstvi
: Stres respondentek v té¢hotenstvi

: Pocit pfipravenosti na porod

: Prbéh porodu respondentek

: PA respondentek béhem prvni doby porodni

: Porodni poloha pfi porodu respondentek

: Provedeni epiziotomie (nastfihu hraze) u respondentek

: Subjektivni pocit respondentek ze zvladani porodniho procesu
: Doporucena PA pro Sestined¢li

: Navrat fyzické kondice respondentek po Sestinedéli

: Obtize u respondentek v poporodnim obdobi

: Obtize spojené s t¢hotenstvim dle pohybové aktivity Zen

: Pohybové aktivity zen pfed a v pribéhu téhotenstvi

: Pohybova aktivita a stres béhem téhotenstvi

: Pribéh porodu dle pohybové aktivity zen

: Cetnost néstiihu hraze (epiziotomie) dle pohybové aktivity Zen
: Poporodni obtize v zavislosti na pohybové aktivité pred t€hotenstvim
: Pohybova aktivita a navrat fyzické kondice po Sestined¢€li

: Primérny vék dle kategorii pohybové aktivity pied porodem
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Tabulka ¢. 32: Navrat k pohybové aktivité po porodu dle véku
Tabulka ¢. 32: Pohybova aktivita pted té¢hotenstvim dle bydlisté
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Priloha ¢. 1

Schéma k vytvoreni dotazniku — Pohybova aktivita v souvislosti s pfipravou na materstvi

Okruh A — Pohybova aktivita pred téhotenstvim

- anamnestické a sociodemografické udaje respondentek
- Cetnost pohybové aktivity
- druhy pohybovych aktivit

Okruh B — Pohybova aktivita a téhotenstvi

- typické obtize vyskytujici se v t¢hotenstvi

- Cetnost pohybovych aktivit

- druhy pohybovych aktivit

- pohybové aktivity ur¢ené pfimo pro t¢hotné Zeny
- stres v t€hotenstvi

- pfistup a vnimani pohybové aktivity

Okruh C - Pohybova aktivita a porod

- prubeh porodu

- vyuziti pohybové aktivity v prvni dob& porodni
- porodni poloha

- problematika nastiihu hraze

- psychicka oblast — pocity a ptistup k porodu

Okruh D — Pohybova aktivita a Sestinedéli

- typické obtize v Sestined¢li
- doporucena pohybova aktivita v Sestinedéli
- navrat do kondice po Sestined¢li
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Priloha ¢. 2

Dotaznik o informovanosti Zen a vztahu k pohybovym aktivitam
béhem pripravy na materstvi

Vézena pani — maminko,
dovoluji si Vas pozadat o spolupraci v ramci vyzkumu k mé diplomové praci, jejiz tématem je
pohybové aktivita v souvislosti s pfipravou na matetstvi.
Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na informovanost a vztah k pohybovym
aktivitam v prub¢hu téhotenstvi, porodu a Sestinedé¢li. VaSe anonymita bude pln¢ zachovana
a udaje budou pouzity pro vyhodnoceni vyzkumu. Zjisténé informace mohou poslouzit jako
inspirace ostatnim Zenam, které se budou chtit pfipravovat na matetstvi aktivne.
Dotaznik je rozdélen na okruhy dle obdobi a kazdy okruh obsahuje otazky, u kterych vyberte
pouze jednu odpovéd’ a zakrouzkujte. Otazky oznacené hvézdikou (¥) maji vice moZnych
odpovédi, proto dle Vasich udajii u téchto otdzek zaskrtnéte odpovedi vice. U polozky ,,jiné
(dopliite)* mtizete doplnit dalsi informaci.
V dotazniku neni zddnd odpoveéd’ spravna ani Spatnd, vyplnéni Vam zabere zhruba 10 — 15
minut.
Vyplnéné dotazniky odevzdate anonymné do sbérného boxu, ktery bude zabezpecen
a pfipraven v ambulanci, kde dotaznik vyplnite.

Budete-1i mit jakoukoliv otazku, miizete mé& zkontaktovat na adrese, kterou uvadim nize.

Ptedem Vam moc dékuji za ¢as a ochotu.
Aneta Jariiskova

jaruskovaanetta@gmail.com
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A. Anamnestické idaje Zeny
1. Napiste, prosim, Vas vek, kdyz jste ot€hotnéla: ...............
2. Jaké je Vase vzdélani?

o zakladni / stfedni bez maturity
o stfedni s maturitou / VOS
o VS

3. Kde bydlite?
o meésto
O vesnice

4. Mate sedavé zaméstnani?
o ano
o ne — napiste, prosim, VaSe povolani: ...............

5. Byl Vas zdravotni stav pted ot€hotnénim v poradku?
o ano
o ne

6. Jestlize V&S zdravotni stav nebyl v potadku, trpéla jste jiz pred ot¢hotnénim z nékterych
nize uvedenych nemoci? * (moznost vice odpovédi)

vysoky krevni tlak

diabetes 1. typu

diabetes 2. typu

obezita

alergie

ktecové zily

kouteni

problém se Stitnou zlazou

hemoroidy

zadna

O O O O O O O O O O

7. Vyskytla se n¢kterd z nize uvedenych onemocnéni u Vasich rodi¢t? * (moznost vice
odpovédi)
o vysoky krevni tlak
diabetes 1. typu
diabetes 2. typu
obezita
alergie
ktecové zily

O O O O O
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(@]

kouteni
problém se Stitnou zlazou
zadna

8. Jste kutacka?

@)
@)

Ano
Ne

9. Vyskytly se u Vas nékteré gynekologické obtize? * (moznost vice odpovédi)

o

O O O O O

opakované gynekologické zanéty

nepravidelny menstruacni cyklus

spontanni potrat

interrupce

zadné

Jiné (doplitte): ....ouvveeiiiii

10. Ptipravovala jste se na t€hotenstvi predem?

@)
@)
@)

ano, zhruba 6 mésicu
ano, ne déle nez 3 mésice
ne

11. Jestlize jste se na t€¢hotenstvi pfipravovala, co jste zménila? * (moznost vice odpovédi)

o

0O O O O O

zlepSeni stravovacich navyku (kvalita jidla, pfisun dilezitych zivin)

zlepSeni pohybovych navyku (pi. zacala jste vice chodit / sportovat)

zlepseni spankovych a odpocinkovych navyki

suplementace mikrozivin (dopliiky stravy, vitaminy, mineraly, kyselina listova)
zadné

Jiné (dopliite): ...o.oveiieiiiiii

12. Jak casto jste se pied otéhotnénim vénovala pohybové aktivité?

o

O O O O O

vibec, byla jsem bez pohybu

malo, napf. nepravidelné chiize / prochazky

obcas, napt. 1 x / tyden zvySena pohybova (sportovni) aktivita

sttedn€, napt. 2-3 x / tyden zvySena pohybova (sportovni) aktivita

Casto, napt. 4-5 x / tyden zvySena pohybova (sportovni) aktivita

velmi Casto, napt. pravidelna pohybova (sportovni) aktivita, vice nez 5x / tyden

13. Kterym pohybovym aktivitim jste se pied t€hotenstvim vénovala? * (moznost vice
odpovédi)

@)
@)
@)
@)

chiize
plavani
beh
posilovna
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O O O O O O

jizda na kole

tanec

aerobik

joga

zadné

jiné (doplitte): ...............
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B. Pohybova aktivita v souvislosti s pribéhem téhotenstvi

14. Napiste, prosim, Vasi hmotnost pfed otéhotnénim: ............... (kg)
15. Napiste, prosim, Vasi hmotnost pted porodem: ............... (kg)
16. Napiste, prosim, Vasi vysku: ............... (cm)

17. Napiste, prosim, Vas krevni tlak na zacatku t€hotenstvi: ...............
18. Napiste, prosim, Vas krevni tlak na konci t€hotenstvi: ...............

19. Vyskytly se u Vas né&jaké obtize v pribéhu t¢hotenstvi?

@)
@)

ano
ne

20. Jestlize jste zaSkrtla ano, jaké obtize jste méla v prubchu téhotenstvi? * (moznost vice
odpovédi)

o

O O O O O O

potize s vyprazdiovanim (zacpa)

bolesti pohybového aparatu (bolest zad, kloubit)
vysoky krevni tlak

otoky (nohy, ruce)

unava

téhotenska cukrovka

problém se Stitnou zlazou

21. Jak casto jste se v prubehu t€hotenstvi vénovala pohybové aktivité (jakékoliv)?

o

O O O O O

vibec, byla jsem bez pohybu

malo, napi. nepravidelné chiize / prochazky

obcas, napt. 1 x / tyden zvySena pohybova (sportovni) aktivita

sttedné, napt. 2-3 x / tyden zvySena pohybova (sportovni) aktivita

Casto, napt. 4-5 x / tyden zvySena pohybova (sportovni) aktivita

velmi Casto, napt. pravidelna pohybova (sportovni) aktivita, vice nez 5x / tyden

22. Kterym pohybovym aktivitdm jste se béhem téhotenstvi vénovala? * (moznost vice
odpovédi)

o

O O O O O O O

chlize

plavani

beh

posilovna

jizda na kole

tanec

zadné

jiné (doplitte): ...............
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23. Navstivila jste lekce cviceni pro téhotné, lekce gravidjogy, nebo lekce pilatesu a jak

Casto?
o

O O O O O

ano, navstévovala jsem lekce pravidelné 1-2 x / tyden

ano, navstévovala jsem lekce pravidelné 1 x / tyden

ano, parkrat jsem navstivila lekci, ale chtéla jsem to spiSe zkusit
byla jsem to jednou zkusit, nenadchlo mé to

ne, témto lekcim jsem se viilbec nevénovala

jiné (doplite): ...............

24. Jestlize jste téhotenska cviceni navstévovala, byly realizovany také dechové techniky
napiiklad v rdmci pfipravy na porod?

@)
@)

ano
ne

25. Snazila jsem se vénovat pohybovym aktivitdm, protoze:

o

me¢ to bavi a vim, ze mé pravidelna aktivita pozitivni pfinos pro dusevni i fyzické
zdravi, je to dobré na odreagovani a stres

mam pocit, Ze musim, hybu se spiSe kvili tomu, abych nepfibrala moc na vaze,
az tak moc mé to nebavi

chodily ostatni znamé kamaradky, tak jsem chodila taky

nebavi mé to, nevénovala jsem se pohybu, i kdyz jsem si védoma pozitivnich
pfinosi

nebavi mé pohyb a nevénuji se mu, nevidim v tom pozitivni pfinos

26. Navstivila jste béhem téhotenstvi fyzioterapeuta nebo porodni asistentku zabyvajici se
problematikou pohybového aparatu a ptipadné pro¢?

o

@)
@)
@)

ano, chtéla jsem preventivné v ramci podpory spravného a zdravého pohybu
ano, méla jsem potize a bolesti, které jsem chtéla vytesit

ne, nenapadlo mé to a neméla jsem zajem

ne, nenapadlo mé to a neméla jsem zajem, ale bolesti/obtize jsem méla

27. Absolvovala jste jinou psychofyzickou / psychoprofylaktickou piipravu na porod? *
(moznost vice odpovédi)

o

O O O O O O

ano, dlouhodoby predporodni kurz

ano, kratky ptredporodni kurz (napt. workshop na 1 den)
ano, pouze kratkou prednasku (do 2-3 hodin)

ano, méla jsem konzultace s porodni asistentkou

ano, precetla jsem knizky tykajici se pfipravy na matefstvi
ne, ale snazila jsem si néco precist na internetu

ne, zadné pfipravy jsem se nezucastnila
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28. Myslite si, ze pfiméfeny pohyb/pohybova aktivita mizZe ovlivnit zdravotni stav Zeny a
vyvoj ditéte béhem téhotenstvi
o ano, vnimam pozitivni pfinos pro zenu i dité
o ano, ale pouze pro zenu, pro dité ne
o ne, pohybova aktivita nema vliv

29. Citila jste se béhem tehotenstvi ve stresu? * (moznost vice odpovédi)
o ano, pouze na zacatku t€hotenstvi
o ano, skoro celé téhotenstvi
o ano, pouze na konci t¢hotenstvi
o ne, necitila jsem se ve stresu
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C. Pohybova aktivita v souvislosti s priibéhem porodu

30. Probéhl porod:

@)
@)

pted ukoncenym 37. tydnem (pfedcasné)
od 38. tydne (v terminu)

31. Citila jste se na porod pfipravena?

@)
@)

ano
ne

32. Jak porod zacal a skoncil?

o

@)
@)
@)
@)

zacal a skoncil spontanné (vaginalng)

zacal spontanné (vaginaln¢) a skoncil cisarskym fezem
porod byl vyvolavan a skoncil spontanné (vaginalng)
porod byl vyvolavan a skoncil cisafskym fezem

porod byl napldnovany cisafskym fezem

33. Vyuzila jste béhem prvni doby porodni nékterou pohybovou aktivitu? Jestlize jste rodila
cisarskym fezem, zvolte moznost jina. *(moznost vice odpovédi)

o

O O O O O

rehabilitaéni mic¢

polohovani (naptiklad vyuziti poloh/pozic z téhotenskych cviceni, kurzu)
chtize po porodnim pokoji

pohybovéni / mi¢ ve sprse pod teplou vodou

zadnou, méla jsem spise v klidu na lizku

jiné (dopliite): .......ovvviiiiiiiiinn...

34. Vyuzila jste béhem pritbéhu porodu na tlevu / relaxovani dechové techniky?

@)
@)
@)

ano, vyuzila a pomohlo mi to
snazila jsem se vyuzit, ale neslo mi to / nepomohlo mi to
ne, nevyuzila

35. Vyuzila jste béhem porodu na tlumeni bolesti epiduralni analgezii?

@)
@)

ano
ne

36. Dostala jste n¢jaké 1éky na urychleni pritbéhu porodu?

@)
@)

ano
ne
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37. V jaké poloze jste porodila Vase miminko? V ptipadé cisarského fezu zvolte moznost
jina.

v sed¢

na boku

na Ctyfech / v kleku

porodni stolicka

ve difepu

jind (dopliite): .............oeeenet.

O O O O O O

38. Byla Vam provedena epiziotomie (nastfih hraze)? Jestlize jste rodila cisafskym fezem,
zvolte moznost cisai'sky fez.
o ano
o ne
o cisafsky fez

39. Citite, Ze jste porod zvladala dobte?
o ano, porod byl sice ndro¢ny, ale myslim, ze jsem to zvladala
o ne, porod byl naro¢ny, vycerpavajici, méla jsem spise strach, Ze to nezvladnu

40. Vnimate piinos pohybovych aktivit z hlediska vynalozeni velké sily béhem porodu?
o vnimadm pozitivni pfinos z pohybovych aktivit, pomohlo mi to, protoze jsem se
citila na porod vice ptipravena a v kondici
o nevénovala jsem se pohybovym aktivitdm, ale myslim, Ze by mohly mit
pozitivni efekt
o nevénovala jsem se pohybovym aktivitam, nevnimam piinos pohybu

41. Jak jste se citila psychicky v prubéhu porodu?
o spiSe klidné¢, tésila jsem se, ze uz to brzo zvladnu
o spiSe pocity paniky, stresu
o jiné (doplite): ..................
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D. Pohybova aktivita v souvislosti s pritbéhem Sestinedéli

42. Napiste, prosim, Vasi hmotnost po porodu / na konci Sestinedéli: ............... (kg)
43. Napiste, prosim, Vasi aktudlni hmotnost: ............... (kg)

44. Napiste, prosim, hmotnost a miru Vaseho ditéte po narozeni:

45. Jaka byla Vase fyzicka kondice béhem Sestined¢li?
o dobra
o Spatna
o nevim

46. Provadéla jste b&hem Sestinedéli pohybovou aktivitu, kterd je doporucend pro
Sestined¢li?
o ano
o ne
Popt. jakou? ..o

47. Jaky byl navrat fyzické kondice po Sestined¢li?
o stfedné ndro¢ny, snazila jsem se jit ob¢as projit, nebo si trochu zacvicit, ale
necitila jsem se v dobré kondici
o narocny, citila jsem se dlouho unavend, do pohybu se mi nechtélo

48. Vriatila jste se k pivodnim pohybovym aktivitam, kterém jste se vénovala jiz pted
ot¢hotnénim?
o ano, jsem zpét ve své kondici
o ano, ale uz je nezvladam tolik jako ptred ot¢hotnénim
o ne, nevénovala jsem se pohybovym aktivitam
o pted a béhem téhotenstvi jsem se nepohybovala, ale po Sestinedéli jsem zacala
pohybu vénovat, protoze se chci citit 1épe a v kondici
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49. Vyskytly se u Vas v obdobi Sestinedéli, nebo po ném, nékteré z nasledujicich obtizi? *
(moznost vice odpovédi)
o otoky koncetin
gynekologické obtize (napf. zanéty)
potize s vyprazdilovanim
rozestup biiSnich svall, diastaza
bolesti pti pohlavnim styku
unik moci (inkontinence)
obtize s kojenim
bolesti pohybového aparatu (napt. bolesti zad, kloubit)
stres, unava
ktecové zily
hemoroidy
zadné

O 0O O O O O o 0 o o O

50. Jestlize jste zaskrtla n¢které z obtiZzi, jak jste je fesila? * (moznost vice odpovédi)
o navstéva lékare

konzultace s porodni asistentkou

konzultace s fyzioterapeutem

sama podle internetu / doporuceni kamaradek

netesila, nechtéla jsem

netesila, stydéla jsem se

O O O O O

51. Podatilo se Vam obtizi zbavit / vyiesit je?
o ano
o ne
o stale feSim / pracuji na tom
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Ptiloha ¢&. 3

UPOL - 159593/1070-2021

Vézena pani

Be. Aneta Jamiskoyi,
2021-08-31
Vyjadieni Etické komise FZV UP
Vazena pani bakalarko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vizkumni
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Zze diplomové praci s nazvem ,Pohybovd aktivita v souvislosti
s pfipravou na matefstvi“, jehoZz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, |

Mgr. Lenka Mazalové, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

www. fzv.upolcz
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